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APRESENTACAO

A edicao do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, da Lei Complementar n° 141, de
13 de janeiro de 2012, e da Portaria GM N° 2.135, de 25 de setembro de 2013 recolocaram o
planejamento em saldde na agenda do gestor em razdo das inovagfes politicas, gestoras e
assistenciais ali estabelecidas.

Essas normas determinaram a necessidade de revisdo normativa, de aprimoramento de
estruturas instrumentais e de construcado de novos processos e novas ferramentas de apoio ao
planejamento no SUS.

O planejamento no Sistema Unico de Satde é uma funcdo gestora que além de requisito
legal, € um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e o0s principios
constitucionais do SUS. Expressa as responsabilidades dos gestores de cada esfera de governo
em relacdo a saude da populacao do territério quanto a integracdo da organizagdo sistémica. A
tarefa de planejar exige conhecimento técnico que se expressa em instrumentos e ferramentas
desenvolvidas em processos de trabalho.

O carater integrado das atividades de planejamento no SUS valoriza a autonomia dos
entes federados, uma vez que todo o processo deve ser conduzido de maneira ascendente,
desde os Municipios até a Unido. O desafio dos gestores municipais e estaduais é cumprir com
a agenda deste macroprocesso e executa-la de forma integrada aos demais entes federados que
compdem a regido de saude.

Dentro desse contexto e, de acordo com Manual de planejamento no SUS (BRASIL,
2015), é de competéncia especifica do municipio na area da saude:
> Planejar, organizar e avaliar a proviséo local de servicos de saude;
> Gerenciar as unidades publicas de saude;
> Executar servicos de vigilancia epidemiologica e sanitaria, de alimentacao e nutricdo, de
saneamento béasico e de saude do trabalhador;
> Implementar a politica de insumos e equipamentos em saude;

> Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude.

Nesse sentido, 0os Municipios estdo encarregados da prestacéo direta de acdes e servigos
de saude, em especial dos cuidados primarios e, quando possivel, de média e alta complexidade,
sendo a esfera de contato mais direto com a populacao. Entre suas principais atribuigcdes estao
as de executar servi¢os de vigilancia epidemiolédgica e sanitaria; de alimentacdo e nutricdo; de

saneamento basico e de saude do trabalhador; implementar a politica de insumos e



equipamentos em saude; controlar e fiscalizar os procedimentos dos servi¢cos privados de saude;
planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servicos de saude; entre outros (BRASIL,
2015).

Apesar dos avancos identificados, a consolidagédo de uma cultura de planejamento em
salude ainda representa um enorme desafio para os gestores do SUS, tendo em vista que se
trata de um processo que envolve mudanca de postura individual e coletiva, visando a

mobilizacdo e ao engajamento dos gestores e profissionais da saude.

Este manual apresenta uma proposta de organizacdo, um “passo a passo” inspirado a
partir das seguintes referéncias: Portaria do Ministério da Saude N° 2.135, de 25 de setembro de
2013 que estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), Manual de apoio a elaboracdo de Planos Municipais de Saude construido pela
Secretaria de Saude do Estado da Bahia (BAHIA, 2013) e o doc: "Algumas Recomendagbes
Estratégicas- Taticas e Operacionais e Proposta de Modelos para Elabora¢édo do PMS - Periodo
de 2018-2021. Além disso, procurou-se apresentar algumas discussfes e conceitos tedricos
pertinentes ao processo de planejamento do SUS elencados pelo Manual de planejamento no
SUS publicado em 2015 (BRASIL, 2015), bem como outras referéncias complementares

referentes ao tema em questao.

O objetivo desse trabalho € propiciar o0 acesso a informacdes bésicas para o planejamento
local das acbes de saude, utilizando-se de uma metodologia simples e pratica que oriente os
gestores e técnicos na construgcdo dos Planos Municipais de Saude (PMS), favorecendo o
aprimoramento da gestéo, pela qual a Secretaria de Estado do Para - SESPA vem se dedicando
cada vez mais neste propésito de fortalecer com adesdo dos municipios junto ao sistema de

gerenciamento de Metas (GM).

A expectativa é de que este material seja util e subsidie a elaboracdo dos Planos
Municipais de Saude periodo 2022-2025 no primeiro semestre do exercicio de 2021.



1 - CONSIDERACOES SOBRE O PROCESSO DE PLANEJAMENTO DO SUS

Nesse primeiro momento do Manual, o objetivo é de apresentar, de forma sintética, alguns
conceitos e discussBes sobre o processo de planejamento na area da saude, subsidiando
tecnicamente quanto a escolha de metodologias e ferramentas de planejamento que sejam mais

adequadas ao enfrentamento, priorizacao e solucédo de problemas na saude.

1.1 — CONCEITO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO NA AREA DA SAUDE:

O planejamento estratégico é uma concepcdo geral que implica em dar a dimenséo
politica o centro da elaboracdo de modelos. As relagBes entre atores politicos e instituicdes,
tratadas como arenas, sdo analisadas e as orientacdes e estratégias sdo definidas a partir de
conjunturas e equilibrios de poder. Muitos autores e instituicbes de salude no Brasil utilizaram,
desde a década de 1980, modelos diretamente definidos por Carlos Matus e por Mario Testa ou
fizeram adaptagOes ou desenvolvimentos a partir de suas ideias.

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) se caracteriza por tentar conciliar a acao
sobre uma realidade complexa, com um olhar estratégico e situacional, considerando a visao de
multiplos atores e a utilizacdo de ferramentas operacionais para o enfrentamento de problemas.
Pode ser considerado, conforme assinalado por Giovanella (1991), como uma vertente do
planejamento estratégico de saude, pois o pensamento de Matus, pelo seu frequente trabalho
como assessor da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), tem sofrido adapta¢cdes para
a saude.

O Planejamento Estratégico Situacional se divide em quatro momentos, a saber:
= Explicativo: selec@o e andlise dos problemas relevantes para os atores chaves e sobre
0S quais se deseja atuar.
= Normativo: construcdo do plano de intervencéo, a situacdo objetivo que se deseja
alcancar.
=>» Estratégico: analise de viabilidade das a¢fes e a construcdo de sua viabilidade quando
consideradas essenciais.

=» Tatico-operacional: implementacao do plano.

No processo de operacionaliza¢éo do Sistema Unico de Satde (SUS), a gestéo é identificada
como um elemento central na politica de saude, o I6cus onde esta se opera. Por outro lado, o

planejamento pode ser designado como um processo social, um método, uma técnica, uma



ferramenta ou tecnologia de gestdo, um célculo que precede e preside a acdo, um trabalho de
gestdo, uma mediacdo entre as diretrizes politicas de uma organizacdo e a subjetividade dos
trabalhadores (GIORDANI, 1979; MATUS, 1993; PAIM, 2002; CAMPQOS, 2003).

Essa formulacé&o aproxima o planejamento do conceito de processo de trabalho e permite
aborda-lo como organizador de saberes e préticas, que sistematiza outros trabalhos para a

realizacdo dos propdsitos institucionais.

1.2 - O PLANEJAMENTO NO SUS

O planejamento no SUS é de responsabilidade conjunta das trés esferas da federacéo,
sendo que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem desenvolver suas
respectivas atividades de maneira funcional para conformar um sistema de Estado que seja
nacionalmente integrado. Assim, as atividades de planejamento desenvolvidas de forma
individual, em cada uma das esferas, em seus respectivos territérios, devem levar em conta as
atividades das demais esferas, buscando gerar complementaridade e funcionalidade.

Essa articulacdo de tarefas entre as trés esferas da Federacdo deve ser organizada a
partir de uma distribuicdo de responsabilidades e atribuicdes definidas pelas normas e acordos
vigentes. O Ministério da Saude, o CONASS e o CONASEMS, em consonancia com o Conselho
Nacional de Saude, definem as diretrizes gerais de elaboracdo do planejamento para todas as
esferas de gestéo, estabelecem as prioridades e 0os objetivos nacionais.

Os Municipios, a partir das necessidades locais, das diretrizes estabelecidas pelos
conselhos municipais de saude, das prioridades estaduais e nacionais, elaboram, implementam
e avaliam o ciclo do planejamento municipal.

A partir das necessidades de saude no ambito estadual, das diretrizes estabelecidas pelos
conselhos estaduais de salde e observadas as prioridades nacionais, os estados, em parceria
com os COSEMS, coordenam o ciclo de elaboracdo, implementacdo e avaliacdo do
planejamento em seus territorios, buscando articulagdo de processos e instrumentos.

Na busca da equidade regional, o Estado e 0s Municipios — em conjunto com seus pares
nas respectivas regides de saude —, definem as prioridades regionais e estabelecem as
responsabilidades sanitarias de cada ente na regido. Os planos e metas regionais resultantes
das pactuacdes intermunicipais constituirdo a base para os planos e metas estaduais, que
promoverao a equidade inter-regional (8 2°, art. 30, LC n° 141, de 2012).

Além disso, o planejamento no SUS deve ter como base territorial as regides de saude,

uma vez que essas sao 0s espacos geograficos fundamentais de garantia da integralidade das



acOes e servicos de saude para a populacdo no SUS. A Regido de Saude representa a unidade
de referéncia para a analise da dinamica socioecondémica e da situacdo de saude da populacéo,
o dimensionamento da capacidade instalada de producdo de servi¢cos, o levantamento dos
recursos fiscais, dos profissionais e equipamentos disponiveis e para a projecao de uma imagem-
objetivo da rede de atencéo a saude.

Assim, o planejamento no SUS se fundamenta em uma dinamica federativa em que cada
uma das esferas possui suas atribuicbes especificas, que articuladas produzem um
planejamento orientado para impulsionar estratégias de regionalizacao.

Os principios gerais para o planejamento no Estado Brasileiro, com foco no setor saude,
estdo dispostos ao longo de um conjunto de normas de diversas naturezas, editadas ao longo
de quase trés décadas. A legislacao a ser observada no campo da saude é composta tanto por
normas gerais aplichveis ao planejamento governamental, quanto pelas normas especificas
editadas no a&mbito do SUS.

As diretrizes estabelecidas por esse conjunto de normas podem ser elencadas em sete
principios gerais que orientam 0s gestores das trés esferas da Federac@o na organizacédo de
suas atividades de planejamento, com destaque para as disposi¢coes estabelecidas no Decreto
n° 7.508, de 2011, na LC n° 141, de 2012, e especialmente na Portaria n° 2.135, de 25 de
setembro de 2013, que define de forma mais explicita as diretrizes atuais para o planejamento

no SUS. Esses principios sao:

=>» Principio 1: o planejamento consiste em uma atividade obrigatéria e continua.

= Principio 2: o planejamento no SUS deve ser integrado a Seguridade Social e ao
planejamento governamental geral.

=>» Principio 3: o planejamento deve respeitar os resultados das pactuagbes entre o0s
gestores nas comissodes intergestores regionais, bipartite e tripartite

=>» Principio 4: o planejamento deve estar articulado constantemente com o monitoramento,
a avaliacdo e a gestdo do SUS

=>» Principio 5: o planejamento deve ser ascendente e integrado

=>» Principio 6: o planejamento deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade da gestao
da saude

=>» Principio 7: o planejamento deve partir das necessidades de saude da populagéo



1.3 - NOCOES DAS METODOLOGIAS EXISTENTES:

Sabemos que existem varias metodologias para explicacdo de cada um dos problemas
listados, neste caso cabe-nos apresentar algumas metodologias que estdo a disposicéo,
vejamos: quanto a metodologia de andlise e solugcdo de problemas, muitos preferem
denominar esses processos de Tratamento de Anomalias, jA outros preferem Analise e
Solucdo de Problemas ou simplesmente PDCA. E também comum a utilizagéo do “8 D” ou 8
Disciplinas, método mais direcionado a de agéo corretiva do que para problemas de grande
complexidade. Ha outras ferramentas quanto a qualidade, seu uso ndo vem mudando
significativamente, serve mais para a geracao de ideias, o Diagrama de Causa e Efeito para a
compreensao das possiveis causas, ha também a Lista de Verificacao para o levantamento de
dados, a Estratificacdo para a divisdo de diferentes origens de problemas, o Gréafico de Pareto
para a visualizacéo e céalculo do efeito de diferentes fendbmenos, o Gréfico de Tendéncia para
visualizar a evolu¢cdo de uma variavel no tempo e, finalmente o 5W2H para organizar o

planejamento de atividades, prazos e responsabilidades.

Brainstorming Levantar possiveis causas

Diagrama de causa-e-efeito Organizar as possiveis causas

Lista de verificacdo Coleta de dados das possiveis causas-raiz
Estratificacdo Agrupamento de dados de origem comum
Grafico de Pareto Visualizacédo por ordem de importancia
5W2H Planejamento das acfes

Existem outros métodos para 0s casos mais complexos e com uma massa significativa de
dados, temos o CEP- Controle Estatistico de Processos para o controle da variacdo, o
Histograma para analises estatisticas e o Diagrama de Disperséo/Correlacdo para confirmar
arelacdo entre duas variaveis. Esse conjunto de ferramentas tem uma grande representatividade
das técnicas de solucéo de problemas.

Temos o Diagrama de Arvore que se trata de uma forma de identificar as causas de um
problema. Serve também para o desdobramento em tarefas e acdes de um objetivo a ser atingido
ou para o desdobramento de desejos, transformando-os em especificagdes.

No processo de analise e solucédo de problemas, o Diagrama de Arvore é construido
colocando o problema num quadro. Na sequéncia o usuario deve se perguntar 0 porqué o

problema acontece. As respostas sdo colocadas também em quadros, porém num nivel



secundario. Como cada causa secundaria é na verdade efeito de outras causas, 0
questionamento do porqué elas ocorrem identificaria essas outras causas. ApOS SUCESSIVOS
porqués o problema e suas causas estardo completamente mapeados, como demonstra o
exemplo da figura 1.

Por qus?
Por gqué? Falhas em
i Defeito na placa

Faor gué?
=
= sistermas  —— P
o T eletronica
All;mflrjtdlte de - eletrinicos
efaitos na Blellos
- — . . j
fabricacao de funcionais SOnID ele

. Falhas em redutor engripsdo
eguipamentos sistemas

mecinicos Defeito nas polias

& ENQrenayens

Figura 1: exermnplo de desdobramenta de problema

Um processo de andlise e solugdo de problemas passaria por algumas etapas tais como as
mostradas a seguir: Identificacdo, Observacdo, Analise, Plano de acdo, Acdo, Verificacao,
Padronizacao e Concluséo. As ferramentas de solucéo de problemas séo utilizadas e distribuidas
conforme necessario, entre essas etapas. Ao final do problema teriamos a utilizacdo de diversas
delas, até a conclusdo do processo de solucdo. J& que estamos falando do aumento de
produtividade, o Diagrama de Arvore poderia substituir varias das ferramentas, evidentemente
em contextos definidos, mas que representam a grande maioria dos problemas que ocorrem nos
ambientes institucionais.

No entanto, com todo o respeito a seus criadores, o Diagrama de Causa-e-Efeito, Grafico
de Pareto e 5W2H podem ser substituidos pelo Diagrama de Arvore. Isso é justificavel se
consideramos que: a) o Diagrama de Arvore também organiza a relacio de causa-e-efeito entre
os fenémenos; b) o Diagrama de Arvore n#o visualiza tdo claramente as prioridades como o
Grafico de Pareto, mas em compensacao, ele visualiza com muito mais clareza a propagacéao
do problema a partir de cada ocorréncia das diferentes causas, até o efeito que se deseja
eliminar; c) o planejamento n&o é tdo detalhado como o 5W2H, mas sera que precisamos sempre
de sete itens para planejar uma tarefa? d) a estratificacdo ja € naturalmente feita quando se
prepara um Diagrama de Arvore, portanto, esta implicita. Assim, para o problema dado, é como
se estivéssemos substituindo quatro ferramentas por apenas uma!

Acreditamos que a utilizagio do Diagrama de Arvore nos formularios de agéo corretiva e
preventiva seria mais util do que o Diagrama de Causa e Efeito. Esse campeédo na preferéncia

tem uma eficacia na identificacdo da causa raiz bastante questionavel. Isso se d& por que o



Diagrama de Causa e Efeito ndo desdobra as causas secundarias e ndo permite identificar a
sequéncia de acontecimentos que antecedem a ocorréncia do problema.

Dentro desta mesma linha de atuacdo, sugere-se também a utilizagcdo da arvore de
problemas, recurso pedagdgico simples que facilita a identificacdo dos fatores (causas e
consequéncias) que influenciam na ocorréncia do problema. Para explicar o problema central, a
equipe de trabalho deve identifica-lo como o “tronco da arvore” e ap0s um intenso processo de
discusséo, colocam-se os problemas dele derivados, que sdo os efeitos ou as consequéncias,
formando a copa da arvore. Abaixo do problema central sdo colocados suas causas, razdes ou
seus fatores geradores, formando as raizes da arvore. A construcdo da arvore de problemas
deve retratar a complexidade da realidade local. Por isso, € importante considerar o
conhecimento dos diversos participantes, pois cada um apresentara experiéncias distintas e
concretas relacionadas tanto ao sistema de salde do seu municipio quanto as condicdes de vida
da populacéo.

Os produtos sugeridos e construidos na Analise situacional, resultantes da caracterizacao
das condicdes de vida da populagéo e dos seus aspectos epidemioldgicos, do sistema municipal
de saude, da descricdo do desempenho dos indicadores: Mapa dos Indicadores (banco de
dados ofertado pela SESPA/Nisplan) por regido de saude que faz a identificacdo, qualificacéo e
explicacéo e do sistema e acles/servicos de saude sugerimos ser demonstrado ao CMS para
validacdo e com isso havera mais integracdo deste processo. Ressalta-se que as acgbes e
servigos de saude no foco regional, poderao ser levantados em parametros regionais de acordo
com a Portaria n°1631/2015, para obter uma estimativa das necessidades e ordena-las em uma

Programacao Geral das Acdes e Servicos de Saude — PGASS.

2 - A CONSTRUCAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE:

Nesse segundo momento do manual o objetivo € de apresentar as principais diretrizes
para elaboracdo do Plano Municipal de saude a partir da Portaria GM N° 2.135, de 25 de
setembro de 2013 que estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), Manual de apoio a elaborac¢&o de Planos Municipais de Satde
construido pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia (BAHIA, 2013) e o doc: "Algumas
Recomendacgfes Estratégicas- Taticas e Operacionais e Proposta de Modelos para Elaboracéo
do PMS - Periodo de 2018-2021. Além disso, abordaremos alguns aspectos apontado no Manual

de planejamento no SUS (BRASIL, 2015) de acordo com a referida portaria, 0s instrumentos



para o planejamento no ambito do SUS s&o o Plano de Saude, as respectivas Programacdes

Anuais e o Relatorio de Gestao.

Sobre a elaboracéo do Plano de Saude, a portaria supracitada estabelece as seguintes

diretrizes:

2>

2>

O Plano de Saude norteia a elaboracédo do planejamento e orcamento do governo no
tocante a saude;

O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para definicdo e implementacdo
de todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestdo do SUS para o
periodo de quatro anos, explicita os compromissos do governo para o setor saude e
reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de saude da populacdo e as
peculiaridades proprias de cada esfera;

O Plano de Saude configura-se como base para a execucdo, o acompanhamento, a
avaliacao da gestéo do sistema de saude e contempla todas as areas da atencao a saude,
de modo a garantir a integralidade dessa atencao;

O Plano de Saude observara os prazos do PPA, conforme definido nas Leis Organicas
dos entes federados;

A transparéncia e a visibilidade serdo também asseguradas mediante incentivo a
participacdo popular e a realizacdo de audiéncias publicas, durante o processo de
elaboracao e discusséo do Plano de Saude;

O Plano de Saude devera considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e
Conferéncias de Saude e deve ser submetido a apreciacéo e aprovacao do Conselho de
Saude respectivo e disponibilizado em meio eletrénico no DigiSUS modulo Planejamento
(DGMP), disponivel em https://digisusgmp.saude.gov.br/

E importante incluir no Plano de Salde uma breve anélise da compatibilidade do
planejamento de médio prazo contido no Plano Plurianual, tendo em vista harmonizar o
planejamento setorial com o planejamento geral.

A elaboragdo do Plano de Saude sera orientada pelas necessidades de saude da

populacao, considerando:
| - Andlise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes momentos:

a) estrutura do sistema de saude;


https://digisusgmp.saude.gov.br/

b) redes de atencéo a saude;

c¢) condi¢des sociossanitarias;

d) fluxos de acesso;

e) recursos financeiros;

f) gestdo do trabalho e da educacéo na saude;

g) ciéncia, tecnologia, producédo e inovacao em saude e gestao.
Il - Defini¢c&o das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e
lIl - O processo de monitoramento e avaliagao.

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um documento que sistematiza 0 conjunto das
propostas de acdo em relacdo aos problemas e as necessidades de saude da populagédo do
municipio, em consonancia com os principios e diretrizes gerais que regem a politica de saude
nos ambitos nacional e estadual. O PMS é a expressao da responsabilidade municipal com a
salude da populacédo e a sintese de um processo de decisdo para enfrentar um conjunto de
problemas. Desta forma, € um importante instrumento de gestéo e seu contetdo deve revelar as
intencdes e os objetivos a serem alcangcados no periodo de quatro anos do governo, expressos
em diretrizes, objetivos, metas e acbBes. Os Planos de Saude dos municipios, além de
subsidiarem a gestéo do sistema municipal de saude, deverao constituir a base do planejamento

regional, orientando as futuras pactuacgées inter federativas formadoras da regido de saude.

O processo de construcdo do PMS envolve trés dimensdes: Politica, Técnica e

Administrativa.

o Politica: na medida em que a priorizacao dos problemas e a escolha das acdes é sempre
um processo politico, muitas vezes conflitivo e ndo consensual, visto que envolve atores com
diferentes interesses e valores éticos, morais, culturais e ideolégicos.

o Técnica: porquanto se baseia na utilizacdo de diversas informacdes que permitem a
construcdo da realidade sanitaria local por meio da identificacdo e explicagdo dos problemas e
das possiveis acoes estratégicas, utilizando para isso diferentes conhecimentos (demograficos,
epidemioldgicos, entre outros), ferramentas (graficos, tabelas, mapas, entre outros) e tecnologias

(sistemas de informac0es, entre outros).



o Administrativa: porque requer o balango entre 0s recursos necessarios e 0s recursos
disponiveis para a execucdo das agbes planejadas, em articulagdo com os Planos Plurianuais
(PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei de Orcamento Anual (LOA).

Para que se chegue a um consenso, ainda que provisoério, em torno das prioridades da
gestao do sistema municipal de salde e para que 0s objetivos sejam alcancados, € importante
que o PMS seja construido de forma participativa, envolvendo os diversos atores sociais

responsaveis pela promocdao, protecéo e recuperacao da salude da populacao.

Deste modo, para assegurar 0s requisitos legais da participacdo social, da transparéncia
e corresponsabilizacdo das acdes planejadas, devem participar, além dos dirigentes e técnicos
do nivel politico-administrativo, profissionais de saude dos trés niveis de atencdo e o0s
representantes dos diversos grupos da populacdo, tomando como subsidio privilegiado as

proposi¢cdes das Conferéncias de Saude.

Evidentemente, cada municipio tem autonomia para definir as linhas gerais do
processo de elaboracdo do seu PMS, consoantes com os principios e as diretrizes adotadas
na legislacdo béasica do SUS e nos atos normativos e administrativos que o regulamentam.
Sendo assim, este manual pretende apoiar a elaboracdo do PMS, propondo uma sistematizacao

das etapas deste processo em 11 passos orientadores.

A proposta ora aqui apresentada toma como ponto de partida a analise da situacédo de
saude do municipio, por meio da identificagdo, explicagdo e priorizacdo dos principais
problemas de saude da populacdo e do sistema de saude municipal de acordo com as
consideracdes sobre os momentos apontados acima, para que os atores sociais definam os
objetivos e tracem as acdes e metas necessarias ao enfrentamento destes problemas. Por fim,
€ importante ressaltar que a elaboracdo do PMS seja concretizada por meio de oficinas de
trabalho que envolvam os diferentes atores sociais.

SITUACAO: é entendida como um conjunto de problemas identificados, descritos e analisados
na perspectiva de um determinado ator social.

PROBLEMA: ¢é algo considerado fora dos padrdes de normalidade para um ator social.
ATOR SOCIAL: é uma pessoa, um grupamento humano ou instituicdo que, de forma
transitéria ou permanente, é capaz de agir, produzindo fatos na situacédo. (TEXEIRA, 2010).




1° PASSO - DEFINICAO DA EQUIPE DE TRABALHO PARA ELABORACAO DO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE:

A formacdo de uma equipe técnica responsavel pela elaboracdo do PMS deve ser a
primeira medida adotada pelo gestor municipal, objetivando a garantia de uma organizagao
metodologica do processo e o envolvimento de profissionais de diversos setores, como 0s
técnicos dos sistemas de informacdo em saude, os trabalhadores vinculados aos setores
administrativos e financeiros, os profissionais da vigilancia em saude e da Atencdo Primaria,

entre outros, a depender da realidade de cada municipio.

Sugere-se também a elaboracdo do plano de trabalho da equipe constituida, com
detalhamento em cronograma das atividades a serem realizadas e de seus respectivos prazos,
no ambito de cada passo. Cabe destacar que os profissionais responséaveis pela conducao do
processo de elaboracdo do PMS poderédo atuar ora como participantes, ora como facilitadores

ou condutores das oficinas.

Além disso, a equipe deve se apropriar dos documentos construidos nos periodos de
gestdo anteriores, como por exemplo, o PMS, o Plano Plurianual (PPA), o Relatério de Gestéo
(RG), o sistema de Gerenciamento de Metas (GM) caso 0 seu municipio tenha aderido, pois la
estdo anexados dados de todos os municipios pelo levantamento da Fundacdo Amazonia de

Amparo a Estudos e Pesquisas - FAPESPA e o Relatério da ultima Conferéncia de Saude.

Sugere-se que a composi¢cao da equipe de trabalho seja legitimada por meio de portaria

interna da secretaria municipal de saude, conforme modelo de portaria:



APENDICE A: Modelo de portaria para composi¢do da equipe de trabalho para elaboragdo
do Plano Municipal de Saude.

: ESTADO DA BAHIA
T";‘b’e PREFEITURA DE
0| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio| GaBINETE DO SECRETARIO

PORTARIA GSMS n°. XX/2013

“Designar os profissionais que irdo compor a
Equipe de Trabalho do Plano Municipal de
Saude de para o periodo 2014
-2017.”

O Secretario Municipal de Saude de , no uso de suas atribuigdes legais,
- :

Considerando o disposto nos Artigos 198 e 200, da Constituigdo Federal de 1988, que
definem os principios de organizagdo do Sistema Unico de Saude;

Considerando a necessidade de elaboragdo do Plano Municipal de Saide para o periodo 2014
a 2017, conforme estabelecido através das Leis n°. 8.080/90, n°. 8.142/90 e n® 141/2012;

RESOLVE:

Art. 1° - Designar os profissionais relacionados a seguir para compor a Equipe de Trabalho
do Plano Municipal de Satde de , para o quadriénio 2014 a 2017.

a. (Nome) — (Cargo/fun¢do);
b. (Nome) — (Cargo/func[io);

Art. 2° - O grupo de trabalho ora criado sera responsavel por organizar e conduzir todo o
processo de elaboragdo do Plano Municipal de Salde, sob a Coordenagdo Geral de

Art. 3° - Esta portaria entrarda em vigor na data da sua publicagdo, revogadas todas as
disposi¢des em contrario.

Gabinete do Secretario, de de 2013.

Secretario Municipal de Satde
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20 PASSO — ELABORACAO DA ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE.

A) Pelo Planejamento Estratégico Situacional/PES:

A Analise da Situacdo de Saude consiste no processo de identificacdo, explicacdo e
priorizacdo dos problemas e das necessidades de saude da populacdo em um determinado
territério (MATUS, 1991). Dessa forma, uma analise de saude deve partir da compreenséo de
problemas de saude, considerando-se as dimensdes juridica, sanitaria e estrutural do setor
saude, conforme ratificado pela Lei Complementar n® 141/2012, em seu art. 30, que estabelece
a necessidade de se tracar o perfil epidemiolégico, demografico e socioeconémico. Portanto,
para subsidiar a identificacdo dos problemas e das necessidades de salde da populacdo do seu
municipio, a equipe de trabalho constituida devera caracterizar o perfil da populacdo e seus

aspectos epidemioldgicos, bem como o sistema municipal de saude.

Por conseguinte, a partir das informacdes levantadas, a equipe de trabalho procedera a

identificacdo e explicacdo dos problemas, do sistema e dos servicos de saude.

O que devemos mencionar e levantar:

1. Caracterizacédo das condi¢Oes de vida da populacéo e seus aspectos Epidemioldgicos:
a) Perfil demografico, ambiental, socioeconémico, politico e cultural:

o Perfil demografico: corresponde a sistematizacao e andlise do conjunto de informacdes
relativas as variaveis demogréficas. Por exemplo, nimero de habitantes com distribuicdo por
sexo, faixa etaria e local de residéncia (urbanal/rural); fluxo de migracdo; crescimento
populacional; taxa de fecundidade; esperanca de vida ao nascer; indice de envelhecimento,
dentre outros.

o Condicdes ambientais: relacionam-se ao abastecimento de agua; coleta de lixo e
dejetos; esgotamento sanitario; condi¢cdes de habitacdo; acesso a vias de transporte, seguranca
e lazer, configurando o acesso aos chamados “meios de consumo coletivo”.

o Condi¢gdes socioecondmicas: dados acerca do nivel educacional da populacao;
insercdo no mercado de trabalho (empregado ou desempregado); tipo de ocupacdo; nivel de
renda, dentre outras.

o Aspectos politicos e culturais: processo de ocupacao do territorio; histéria do municipio;

habitos de vida, comportamentos, desejos, interesses e necessidades da populagdo;



manifestacdes culturais tradicionais; formas de organizacédo social, religiosa e politica, dentre

outros.

b) Perfil epidemioldgico: As principais informacdes epidemioldgicas a serem consideradas na
Andlise situacional referem—se a mortalidade por grupo de causas (doencas infecciosas,
cronicas degenerativas e causas externas), a morbidade, a identificacdo de grupos
vulneraveis (por exemplo, populacdo indigena, grupos assentados, quilombolas) ou de
necessidades que demandam intervencdes especificas (aspectos da alimentacao e nutricao
da populacdo, programa de atividade fisica, vitimas de acidentes e violéncia, saude do
trabalhador, dentre outros). Os principais sistemas de informacdo em saude com
informacdes epidemioldgica sao: - Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), o Sistema
de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC); o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacédo
(SINAN) e o Sistema de Informagbes Ambulatoriais e Hospitalares (SIA/SIH); o Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). Recomenda-se que, quando possivel, os dados sejam

desagregados segundo raca/cor, sexo e faixa etéaria.

Para uma melhor organizacéo e visualizacao das informagdes coletadas € necessaria a
construcdo de mapas, quadros, tabelas e/ou graficos, brevemente analisados por meio de

comentarios acerca da tendéncia apresentada.
2. Caracterizacao do sistema municipal de saude:

A caracterizacao do sistema municipal de salude engloba a analise e descricdo dos seus
componentes, contemplando a gestdo, sua organizacdo, sua infraestrutura, a
producao/prestacao de servicos e seu financiamento (KLECSKOWSKY, 1984). Para caracterizar
estes componentes, recomenda-se a utilizacao dos descritores explicitados abaixo:

o Gestéo: corresponde a identificacdo das bases juridicas e politicas do municipio, sua
estrutura organizacional, seus processos de gestao (planejamento, gestdo do trabalho, educacao
permanente, informacdo em saude, descentralizacdo, regionalizacdo, cooperacdo com outras
esferas de governo e participacdo nas Comissoes Intergestores — CIR/CIB/CIT) e a participacao
social (articulacdo entre os gestores e 0s conselhos de saude, funcionamento dos conselhos e a
realizacdo das conferéncias municipais de saude).

o Organizacdo: corresponde a descricdo das formas de organizacdo dos servigos

existentes nos varios niveis de atencdo (atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atengao



psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e vigilancia em saude) e a
articulacéao dos setores (intra-setorial intersetorial).

o Infraestrutura: corresponde a descricdo da localizacdo (anexar e/ou construir mapa do
municipio com distribuicdo geografica dos servicos de saude), das condi¢cdes fisicas dos
estabelecimentos de saude disponiveis (nimero de consultorios por unidade, nimero de leitos
distribuidos por clinicas e hospitais, dentre outras), da distribuicdo e utilizacdo de recursos
humanos (quantificar e analisar a suficiéncia de profissionais por categoria, quadros de lotagao
de pessoal por estabelecimentos de saude, qualificacao profissional, jornada de trabalho, tipo
vinculo empregaticio, dentre outros.), dos materiais e recursos logisticos (equipamentos
especializados e de maior complexidade, numero de carros disponiveis, numero de
computadores, dentre outros) e dos projetos de investimento.

o Producédo / prestacdo de servigcos: corresponde a descricdo dos estabelecimentos de
saude (publicos e privados) e sua acessibilidade, aos tipos de servicos (posto de saude,
laboratorios, hospitais) e seus fluxos de atendimento (sistema de referéncia e contra referéncia).
o Financiamento: corresponde a descricdo do orcamento destinado a saude
(transferéncias entre as esferas de gestdo, gasto publico total, execucdo orcamentéria e
financeira por bloco de financiamento do SUS); e do fundo de saude (critérios e regulamentacao

do financiamento).

No atual contexto de implantacdo do Decreto n° 7.508/2011, uma das importantes
ferramentas que podera subsidiar a caracterizacdo do sistema municipal de satude é o Mapa da
Regido de Saude. Este mapa pretende apresentar a distribuicdo espacial dos recursos humanos,
servicos ofertados (publicos e privados) e das a¢des de saude, considerando a capacidade

instalada existente e os investimentos financeiros na regiao.
3) ldentificacdo e explicacdo dos problemas de saude:

A identificacdo de problemas de salde e a explicacdo abrangente sobre uma dada
situacdo tém como obijetivo elucidar as alternativas de intervencédo para resolvé-los ou controla-
los (MATUS, 1991).



APENDICE C — Roteiro para a oficina 01: identificagdo e explicagio dos problemas

Objetivo:

Identificar, discutir e explicar os problemas do Estado de Saide da Populagdo e do Sistema e
Servigos de Satde, a partir das informagdes levantadas na Analise da Situag¢do de Saude.

Participantes:

Para garantir a transversalidade, a transparéncia e a participagdo social no processo de
construgdo do Plano Municipal de Saude, é importante que as oficinas sejam compostas de
diferentes atores sociais. A depender da estrutura e do porte do municipio, sugerimos a
participac¢@o dos representantes descritos a seguir:

Gestores do municipio;

Técnicos da Secretaria Municipal de Satde;

Profissionais das Unidades de Satde;

Conselheiros Municipais de Satde;

Diretoria Regional de Saude correspondente;

Lideres comunitarios;

Representantes de Associagdes de Classe;

Membros da academia (Faculdades/Universidades/Institutos).

Dinimica da Oficina:

1.

Inicialmente a equipe de trabalho deve apresentar ao grupo as informagdes levantadas
acerca da caracterizagdo da populagdo e do seu estado de saude e as informagdes do
sistema e servigos de saude do municipio.

A depender do numero de pessoas, a equipe de trabalho deve solicitar que os
participantes, individualmente ou em grupo menores, levantem 03 problemas do
estado de satide da populagdo e 03 problemas do sistema de saide, a partir das
informagdes apresentadas.

A formulagio dos problemas deve contemplar a defini¢do do que (problema), de
quem (grupos sociais) ou de qual (sistema e servigos) sio afetados pelos problemas e
do quando e do onde acontecem.

4. A seguir, cada grupo ou participante deve apresentar os problemas levantados e a

equipe de trabalho deve reunir todos os problemas em duas listas (conforme planilhas
abaixo) referentes ao estado de satide da populagio e ao sistema e servigos municipal
de satde.
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Planilha 2.1 — Exemplo de lista de problemas do estado de saide da populagdo (situagdo

hipotética).

N° Problema (o que, quem, onde, quando)

01 Elevada taxa de mortalidade infantil no municipio de Paraiso, no ano de 2012.
()
Planilha 2.2 — Exemplo de lista de problemas do sistema e dos servigos de saude (situagdo
hipotética).

N° Problema (o que, qual, onde, quando)

01 Baixa cobertura de Estratégia de saide da familia no municipio de Paraiso, no ano de 2012.
n(..)

5. Os participantes devem fazer uma revisdo da lista de modo que o enunciado de cada

problema apresente as informagdes (o que, quem/qual, onde e quando) necessarias a
sua explicagio. E importante, na medida do possivel, que o enunciado de cada
problema contemple uma linguagem epidemioldgica para os problemas de saude e
uma linguagem administrativa para os problemas do sistema e servigos de saude.

6. A equipe de trabalho e os participantes da oficina deverdo explicar cada um dos

problemas utilizando a arvore de problemas. O grupo devera refletir, discutir e elencar
as principais causas (raizes) do problema central e suas principais consequéncias
(frutos), preenchendo a quadro I, conforme exemplo em planilha 2.3. Quanto mais
“raizes” e “frutos” tiver a drvore, maior ¢ a amplitude do problema correspondente.
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Planilha 2.3 — Exemplo da explicagdo de um problema do sistema de saide por meio da
arvore de problemas (situagdo hipotética).

Consequéncias

Populagdo do municipio desassistida pela Atengdo Primdria; Deslocamento da
populagdo para atendimento em hospitais vizinhos da regido; Impacto negativo
sobre o sistema e servigos de saude (filas, superlotagdo, sobrecarga financeira,
entre outros.); Unidades de Saide da Familia com prestagdo de servigos
centrada no pronto-atendimento; Nimero insuficiente de salas de vacina;
Numero insuficiente de farmécias bésicas; Aumento da taxa de
morbimortalidade por doencas imunopreveniveis; Aumento das internagdes
hospitalares por condigdes sensiveis a Atengdo Primdria.

Problema Central

Baixa cobertura de Estratégia de satide da familia no municipio de Paraiso, no
ano de 2012.

Causas

Auséncia de investimentos em infraestrutura na Atengdo Priméria, com énfase
na estratégia de Saude da Familia (financiamento); Namero insuficiente de
USF no municipio (infraestrutura); Numero insuficiente de profissionais
vinculados as equipes de Saide da Familia (infraestrutura); Inexisténcia de
uma politica municipal de Ateng@o Primaria articulada a proposta da estratégia
de saiide da familia (gestéo e organizagdo).

7. Ao final da atividade, é importante que o grupo faga uma avaliagéo dos problemas e
necessidades explicados e transpostos para a planilha, atentando para o fato de que
alguns problemas identificados poderdo, no momento da explicagdo, passar a compor
as causas de um problema central de maior amplitude.

8. O resultado parcial da andlise de situagdo de saiide composto pelas informagdes da
caracterizagdo do estado de satde da populagio e do sistema e servigos de saide e as
planilhas com os problemas, deve ser encaminhado ao Conselho Municipal de Saide
para validagdo.
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APENDICE D - Roteiro para a oficina 02: priorizacio dos problemas identificados
Objetivo:

Determinar os problemas de satde prioritarios, utilizando-se de critérios objetivos, de forma
participativa com o envolvimento de diversos atores sociais.

Participantes:

Para garantir a transversalidade, a transparéncia e a participagdo social do processo de
construgdo do Plano Municipal de Saude, nesse momento ¢ importante o envolvimento dos
atores sociais interessados no processo. A depender da estrutura e do porte do municipio,
sugerimos a participagdo dos representantes descritos a seguir:

= Gestores do municipio;

= Técnicos da Secretaria Municipal de Satde;

= Profissionais das Unidades de Saude;

= Conselheiros Municipais de Satde;

= Diretoria Regional de Saide correspondente;

= Lideres comunitarios;

= Representantes de Associagdes de Classe;

= Membros da academia (Universidades/Faculdades/Institutos).

Dindmica da Oficina:

1. Inicialmente, ¢ importante apresentar e explicar aos participantes cada um dos critérios
propostos para priorizagdo dos problemas do estado de saide da populagdo
(magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e custos) e do sistema e servigos de saide
(relevancia, urgéncia, factibilidade e viabilidade).

2. Apbs o esclarecimento de cada um dos critérios, a equipe de trabalho deve conduzir o
grupo na atribuigdo de pontos (0 a 3) em cada critério para cada um dos problemas,
utilizando a planilhas 3.1 e 3.2. E importante que a matriz seja projetada ou
desenhada de modo a ser visualizada por todos.

3. Cada ator deve ser estimulado a argumentar o motivo da pontuagfo que atribuiu, visto
que cada um podera ter uma vis@o diferente do problema em questdo, dependendo do
papel que desempenha no sistema (gestor, profissional ou usuario). Também ¢
interessante que sejam apresentadas, resumidamente, as informag3es relevantes para a
compreensdo de cada problema, contidas na Anélise de Situagdo de Saude, sobretudo
se houverem atores que ndo participaram da Oficina 01.
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Planilha 3.1 — Matriz de priorizagdo de problemas do estado de satide da populagdo.

PONTUACAO (0-3)

Magnitude Transcendéncia | Vulnerabilidade (Ha Custo
PROBLEMA (Qual o tamanho do . (Qua{ a conhecimen'tc?, Estimado Total de
problema?) importdncia recursos materiais ou
politica, cultural financeiros para a Foutos (-
e técnica do resolugdo dos 12
problema?) problemas?)
1.
2,
3.
n.
Pontuacgio dos Critérios:
Magnitude: baixa (0); significativa (1); alta (2); muito alta (3).
Transcendéncia: baixa (0); significativa (1); alta (2); muito alta (3).
Vulnerabilidade: baixa (0); significativa (1); alta (2); muito alta (3).
Custo: Baixo (3); Significativo (2); alto (1); muito alto (0).
Planilha 3.2 — Matriz de prioriza¢&o de problemas do sistema e dos servigos de saude.
PONTUACAO (0-3)
Relevincia Urgéncia Factibilidade Viabilidade
(Qual a (Qual a (Ha (Ha capacidade
importancia | intensidade | disponibilidade | politica, técnica e Totalde
PROBLEMA do de ameaga a de recursos gerencial para
o ; ;g ; Pontos
problema?) | estabilidade disponiveis desenvolvimento de (0-12)
do sistema?) para o agoes para
enfrentamento resolugdo do
do problema?) problema?)
1.
2.
3.
n.

Pontuagio dos Critérios:
Relevancia: baixa (0); significativa (1); alta (2); muito alta (3).
Urgéncia: baixa (0); significativa (1); alta (2); muito alta (3).
Factibilidade: baixa (0); significativa (1); alta (2); muito alta (3).
Viabilidade: baixa (0); significativa (1); alta (2); muito alta (3).

4. Anota-se cada uma das pontuagdes dos atores na tabela, e ao final de cada critério,
divulga-se para o grupo a frequéncia da ocorréncia de cada um dos pontos. Pode-se
escolher como pontuagdo final do critério aquela que obteve maior frequéncia ou
ainda realizar nova votagdo apenas considerando as duas pontuagdes mais frequentes.

5. Uma vez pontuados cada um dos problemas, cabe a equipe de trabalho ordenar a nova
lista de problemas, segundo ordem decrescente de pontuagdo/prioridade.
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Planilha 4.1 — Exemplo da correlagéo entre a arvore de problemas e a arvore de objetivos
(situagdo hipotética)

ARVORE DE PROBLEMAS.

ARVORE DE OBJETIVOS

Populagdo do municipio desassistida pela
Atengdo Primaria;

Deslocamento da populagdo para
atendimento em hospitais vizinhos da regido;

Impacto negativo sobre o sistema e servigos
de saude (filas, superlotagdo, sobrecarga
financeira, entre outros.);

Aumento da proporgdo da populagdo
cadastrada na Estratégia de Satide da Familia
no municipio;

Adequagdo dos fluxos de atendimento dos
usudrios nos servigos de satide dos diversos
niveis de atengdo do sistema municipal de
saude;

Aumento do nivel de satisfagdo dos usuario do

-~
L
5 Unidades de Satide da Familia com prestagdo 3 | sistema;
Z. de servigos centrada no pronto-atendimento; g
g 2 | Consolidagdo da Estratégia de Saude da
o Nuamero insuficiente de salas de vacina; w © | Familia como forma de organizagdo da
% =} g Atengdo Primdria no municipio;
Z. Nuamero insuficiente de farmacias basicas; a 8
8 2 S | Aumento da cobertura vacinal nos grupos
Aumento da taxa de morbimortalidade por | 3 o | vulnerdveis;
doengas imunopreveniveis; 53 g
&= @ | Melhoria do acesso aos medicamentos das
Aumento das interna¢des hospitalares por 8 -% | farmacias basicas;
condigdes sensiveis a Atengdo Primaria. a8 °
< 2 | Redugio da taxa de morbimortalidade por
E § doengas imunopreveniveis;
&
é g Redugdo das internagdes por condigdes
~ | sensiveis a Atengdo Primdria.
BOg - ) 2 : : -
i < o Baixa cobertura de Estratégia de Saide da | 5 Ampliar a taxa de cobertura de‘ Est'rategla
g - = Familia no municipio de Paraiso, no ano E = de Saude da Familia no municipio de
Ef E de 2012. 8 g Paraiso.
g
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CAUSAS

Auséncia de investimentos em infraestrutura
na Atengdo Primaria, com énfase na
estratégia de  Saude da  Familia
(financiamento);

Numero insuficiente de USF no municipio
(infraestrutura);

Namero insuficiente de profissionais
vinculados as equipes de Saude da Familia
(infraestrutura);

Inexisténcia de uma politica municipal de
atengdo Primdria articulada & proposta da
estratégia de saude da familia (gestdo e
organizagio).

s

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ampliar os investimentos em infraestrutura na
Atengdo Primaria, com énfase na Estratégia de
Saude da Familia;

Ampliar o nimero de USF no municipio;

Ampliar o niimero de profissionais vinculados
as equipes de satude da familia;

Construir uma politica municipal de Atengdo
Priméria, com foco no fortalecimento da
Estratégia de Saude da Familia.

3. Nessa atividade a equipe de trabalho deve ficar atenta para algumas situagdes:

a. Excluir da arvore as causas que ndo sdo passiveis de modificagéo;

b. Verificar se existe coeréncia entre os objetivos especificos propostos e os
resultados pretendidos. Se ndo houver, serd preciso modificar a arvore de
problemas e, consequentemente, os objetivos;

c. Escrever os objetivos especificos iniciando com um “verbo” que mais seja
adequado ao que se quer alcangar.

4. Apos elaboragdo dos objetivos gerais e especificos, o grupo deve organiza-los no
modulo operacional, ordenado de acordo com a diretriz do PMS a qual estd vinculado.
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5. Em seguida, a equipe de trabalho deve identificar e registrar no moédulo operacional os indicadores e as metas que
se deseja alcangar ao logo dos quatro anos e as acdes estratégicas a serem desenvolvidas para o cumprimento de
cada um dos objetivos especificos. E preciso ainda identificar os responséaveis pelo desenvolvimento das acdes.

6. As metas elaboradas neste momento poderdo ser revisadas e modificadas a partir da andlise de viabilidade e da
previsdo orgcamentaria.

7. Apds a elaboragdo dos modulos operacionais de cada objetivo geral, a equipe deve fazer uma revisao final, verificando
a coeréncia entre os elementos do médulo (Diretriz Objetivo Geral, Objetivos especificos, indicadores, metas e a¢ées).
Os moddulos operacionais construidos serdo utilizados para andlise de viabilidade e previsédo orgamentéria.

Planilha 4.2 - Exemplo do Modulo Operacional do PMS (situacdo hipotética)

DIRETRIZ (i):Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS,melhorando o padrédo do gasto e
gualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia.

Objetivo:Melhorar o padrdo de gasto,qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferencia
de recursos,na pespectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.

Indicador: Proporgdo de entes com pelo menos uma alimentagdo por ano no banco de prego em saude.

Objetivo Especifico: Meta 2018 - 2021 Acgoes Responsabilidade

B) Andlise Situacional através de critérios e parametros operacionais:

Agora apresentamos outro cenario, pratico para obter uma andlise de problemas, pois o
processo de gestdo do SUS ja se encontra em franco desempenho através da resolucdo da CES
n°® 020/28/03/17 para o estado do Para, devidamente compatibilizada. Dentro deste contexto,
recomendamos a continuacdo do que ja esta realizado, podendo ser atualizado e validado com
0s principios do planejamento estratégico, tatico — operacional.

Deste modo o plano passaré a ser efetivamente operacional/ pratico e pronto para receber,
durante o processo de gestdo, as possiveis mudancas quando das intervencdes do
Planejamento Estratégico Situacional/PES no aspecto das necessidades se fizer elaborado em
oportuno momento. Por entender que os momentos explicativos (selecdo e analise dos
problemas) e normativos (a situacéo objetivo que se deseja alcancar) partem do pressuposto de
uma nova formulacdo de todo o planejamento e inclusive apresentando um novo processo de

busca de causas e consequéncias, enfim, estudo de novas necessidades.



Este cenario proposto tem critérios para processar a analise situacional: A primeira &
alimentar cada componente, abaixo relacionado, para subsidiar o parecer técnico e logo depois
classificar este parecer técnico (1° diagnéstico) na matriz de GUT (matriz de valorizagdo de
Gravidade, Urgéncia e Tendéncia) e obter uma concluséo devidamente norteada. Em seguida a
elaboracdo da Analise Situacional propriamente dita; com a coletédnea de todas as conclusdes,
classificadas pelo rol das Diretrizes, Objetivos, Indicadores e Metas/DOMI, no processo de
valorizagdo até a uma conclusdo contextualizada. Entdo vejamos, partimos pelos momentos

relacionados pela portaria 2.135/MS:

a) estrutura do sistema de saude;

b) redes de atencéo a saude;

c) condi¢Bes Sociossanitarias;

d) fluxos de acesso;

e) recursos financeiros;

f) gestéo do trabalho e da educacéo na saude;

g) ciéncia, tecnologia, producdo e inovacdo em saude e gestdo (gestdo, controle social e

intersetorialidade);

B.1) Levantamentos dos critérios e parametros de a¢oes e servigos de satde.

Diretriz 1 - Garantir, efetivar e consolidar os principios do SUS, fortalecendo a Atencdo Primaria
na implementacdo das Redes de Atengcdo a Saude e a Politica Nacional de Humanizagéo,
considerando as especificidades territoriais, para promocéo, protecéo e cuidado da populacéo,
conforme o Decreto 7508/2011.

ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

Necessidades Intersetorialidade na
Port.n21631 regiao com os outros
H . s . E
ppara o plano *Fluxo *Fluxo de
regional. de saida entrada

Leitos e média de

01 N .
permanéncia hospitalar.

ESPEC — CIRURGICO

ESPEC — CLINICO

COMPLEMENTAR

OBSTETRICO




PEDIATRICO

02 | Servigos de uti's existentes

03 | Quantitativo de leitos de uti's

04 | InternagGes hospitalares

05 | Equipamentos:

Equipamentos de audiologia

Equipamentos de Diagndstico por
Imagem

Equipamentos de Infra-Estrutura

Equipamentos de Odontologia

Equipamentos para Manutencao da
Vida

Equipamentos por Métodos Graficos

Equipamentos por Métodos Opticos

Outros Equipamentos

06 | Recursos humanos

07 | Servicos especializados

Samu - servi¢o de atendimento

08 i n
movel de urgéncia

09 | Imunizagao

10 | Assisténcia farmacéutica

10.1 Basico
10.2 Estratégico
10.3 Especializado

*Relacionar municipios

Comentadrio técnico:

ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE:
1-Leitos e média de permanéncia hospitalar:
Parecer técnico:

TABELA DE CLASSIFICAGAO DE DIAGNOSTICO

Valor (a) Tipo de Gravidade (b) Tipo de Urgéncia (c )Tipo de Tendéncia Calculo
05 EXTREMAMENTE GRAVE | EXTREMAMENTE URGENTE AGRAVA RAPIDO
03 GRAVE URGENTE PIORA EM MEDIO PRAZO
02 POUCO GRAVE POUCO URGENTE PIORA EM LONGO PRAZO
Apuragdo 5 3 2 Total: 30

Pontuacao e conclusao:

Relevante média
intervencao

Prioritaria alta
intervencao

Execuc¢ao Permanente, baixa
intervencao.

Execugao, sem
intervencao.




Conclusao: Classificado na intervengdo como relevante e de média intervengdo, devemos atuar de forma
preocupante por se tratar como extremamente grave e tem urgéncia, mas por se tratar de uma situagdo de
longo prazo deveremos realizar um planejamento que tenha impacto imediato e processe paulatinamente ao

longo dos quatro anos e no final se torne uma operacdo de execugcdo sem intervencao.
Obs. Assim, sucessivamente em exemplos alcangados.

ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE:

2- Servicos de uti's existentes

Parecer técnico:

TABELA DE CLASSIFICAGAO DE DIAGNOSTICO

Valor (a) Tipo de Gravidade (b) Tipo de Urgéncia (c )Tipo de Tendéncia Calculo
05 EXTREMAMENTE GRAVE | EXTREMAMENTE URGENTE AGRAVA RAPIDO
03 GRAVE URGENTE PIORA EM MEDIO PRAZO
02 POUCO GRAVE POUCO URGENTE PIORA EM LONGO PRAZO
Apuragio 5 3 2 Total: 30

Pontuacdo e conclusao:

Prioritdria alta
intervencao

Relevante média
intervencao

Execuc¢dao Permanente, baixa
intervencao.

Execugao, sem
intervencao.

Conclusao: Classificado na intervengao como relevante e de média intervencdo, devemos atuar de forma
preocupante por se tratar como extremamente grave e tem urgéncia, mas por se tratar de uma situagdo de
longo prazo deveremos realizar um planejamento que tenha impacto imediato e processe paulatinamente ao
longo dos quatro anos e no final se torne uma operacao de execug¢do sem intervengao.

Obs. Assim, sucessivamente em exemplos alcangados

Obs.: Continuar no item 3- Quantitativo de leitos de uti's até item 10- Assisténcia farmacéutica.

Diretriz 2 - Fortalecer as Redes de Atencdo a Saude Atencéo Basica, Urgéncia e Emergéncia,
Materno-Infantil, Doencas Crdnicas, Psicossocial e Atencdo as Pessoas com Deficiéncias de
forma ascendente e regionalizada, respeitando as diversidades e contemplando as demandas
especificas de todas as Regibes de Saude, aperfeicoando o sistema de regulacado, otimizando o
sistema de referéncia e contra referéncia, por meio de prontuério eletrénico Unico, revisando a
pactuacdo entre o governo federal, estados e municipios para distribuicdo justa e proporcional
de recursos, garantindo a oferta de consultas, exames, medicamentos e procedimentos em todos
0s niveis de complexidade.

REDES DE ATENGCAO A SAUDE

Necessidades Intersetorialidade na
.n2 ia t
e Port.n 163:.[ d Capacidade | Cobertura reglat_) t’:o.m 98 outros
Ne Especificacao ser preenchido . Oferta municipios/Estados
Instalada existente
para o plano (*)Fluxo (*)Fluxo
regional. de saida de entrada
01 | Rede de Atengdo Basica
Sub-detalhar
02 | Vigilancia em Saude




Sub-detalhar

03 | Atengdo a gravidez, parto e
puerpério
Sub-detalhar

04 | Atengdo as pessoas com
doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT)
Sub-detalhar

05 | Eventos de relevancia para a
Vigilancia em saude:
Sub-detalhar

06 | Atencdo a saude bucal
Sub-detalhar

07 | Atengdo especializada
Sub-detalhar

08 | Atengao hospitalar
Sub-detalhar

09 | Equipamentos
Sub-detalhar

10 | Hematologia e hemoterapia
Sub-detalhar

11 | Rede Cegonha
Sub-detalhar

12 | Rede de Urgéncia e
Emergéncia
Sub-detalhar

13 | Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia
Sub-detalhar

14 | Rede Estadual de Atengao
Psicossocial
Sub-detalhar

15 | Rede de Atengao a Saude das
Pessoas com Doencgas
Cronicas
Sub-detalhar

16 | Atencdo a Nefrologia
Sub-detalhar

17 | Doagao, Captacao de
Orgdos/Tecidos e
Transplantes
Sub-detalhar

18 | Atencdo Integral as Pessoas
com Sobrepeso e Obesidade
Sub-detalhar

19 | Atencao aos Portadores de
Fissura Labio Palatal
Sub-detalhar

20 | Atengdo Oncoldgica

Sub-detalhar




21 | Atengdo ao Portador de

Doenga Renal Crénica

Sub-detalhar

22 | Atengdo a Saude da

Populacdo Carceraria

Sub-detalhar

*Relacionar municipios

Comentario técnico:

REDES DE ATENCAO A SAUDE
1-Atencgdo a gravidez, parto e puerpério:
Parecer técnico:

TABELA DE CLASSIFICACAO DE DIAGNOSTICO

Valor (a) Tipo de Gravidade (b) Tipo de Urgéncia (c )Tipo de Tendéncia Calculo
05 EXTREMAMENTE GRAVE | EXTREMAMENTE URGENTE AGRAVA RAPIDO
03 GRAVE URGENTE PIORA EM MEDIO PRAZO
02 POUCO GRAVE POUCO URGENTE PIORA EM LONGO PRAZO
Apuragio 5 3 2 Total: 30

Pontuacdo e conclusao:

Prioritaria alta
intervencao

Relevante média
intervencao

Execug¢do Permanente, baixa
intervencao.

Execucao, sem
intervencgao.

Conclusao: Classificado na intervengdo como relevante e de média intervengdo, devemos atuar de forma
preocupante por se tratar como extremamente grave e tem urgéncia, mas por se tratar de uma situagdo de
longo prazo deveremos realizar um planejamento que tenha impacto imediato e processe paulatinamente ao
longo dos quatro anos e no final se torne uma operagao de execug¢do sem intervengao.
Obs. Assim, sucessivamente em exemplos alcangados

REDES DE ATENCAO A SAUDE
2 - Atengdo as pessoas com doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)

Parecer técnico:

TABELA DE CLASSIFICACAO DE DIAGNOSTICO

Valor (a) Tipo de Gravidade (b) Tipo de Urgéncia (c )Tipo de Tendéncia Calculo
05 EXTREMAMENTE GRAVE | EXTREMAMENTE URGENTE AGRAVA RAPIDO
03 GRAVE URGENTE PIORA EM MEDIO PRAZO
02 POUCO GRAVE POUCO URGENTE PIORA EM LONGO PRAZO
Apuragdo 5 3 2 Total: 30

Pontuacao e conclusao:
Relevante média | Execucdao Permanente, baixa para
para intervengao intervencao.

Prioritaria alta para
intervencao

Execugao, sem
intervencao.




Conclusao: Classificado na intervengao como relevante e de média intervencdo, devemos atuar de forma
preocupante por se tratar como extremamente grave e tem urgéncia, mas por se tratar de uma situacdo de
longo prazo deveremos realizar um planejamento que tenha impacto imediato e processe paulatinamente ao
longo dos quatro anos e no final se torne uma operacdo de execugcao sem intervencao.

Obs. Assim, sucessivamente em exemplos alcancados

Obs.: Continuar no item 3- Atengdo a gravidez, parto e puerpério até item 22 - Atengdo a Saude da Populagao
Carceraria.

Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acfes de
vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promog¢ao

do envelhecimento saudavel.

CONDICOES SOCIOSSANITARIAS

Ne Especificacao Brasil Para Regidao Municipio Obs.:
01 | Dados demograficos.
1.1 Populacdo
1.2 Densidade
1.3 Populagdo por Sexo
1.4 Populagdo por faixa etdria
Outros
02 | Dados socioecon6micos.
2.1 IDHM

2.2 Renda per capita

2.3 indice de populagdo de

extrema pobreza

2.4 Grupos Populacionais de

maior vulnerabilidade

03 | Nascimento

Sub-detalhamento

04 | Mortalidade

Sub-detalhamento

05 | Morbidade

Sub-detalhamento

Comentadrio técnico:

1. Dados demograficos:

CONDIGOES SOCIOSSANITARIAS

Parecer técnico:

TABELA DE CLASSIFICAGAO DE DIAGNOSTICO

Calculo

Valor (a) Tipo de Gravidade (b) Tipo de Urgéncia (c )Tipo de Tendéncia
05 EXTREMAMENTE GRAVE | EXTREMAMENTE URGENTE AGRAVA RAPIDO
03 GRAVE URGENTE PIORA EM MEDIO PRAZO
02 POUCO GRAVE POUCO URGENTE PIORA EM LONGO PRAZO
Apuragao 5 3

2 Total: 30




Pontuacao e conclusao:

Prioritaria alta
intervencao

Relevante média
intervencao

Execug¢dao Permanente, baixa
intervencao.

Execucao, sem
intervengao.

Conclusao: Classificado na intervencao como relevante e de média intervencdo, devemos atuar de forma
preocupante por se tratar como extremamente grave e tem urgéncia, mas por se tratar de uma situagdo de
longo prazo deveremos realizar um planejamento que tenha impacto imediato e processe paulatinamente ao
longo dos quatro anos e no final se torne uma operacdo de execugao sem intervencao.
Obs. Assim, sucessivamente em exemplos alcancados

2- Dados socioeconémicos:

Parecer técnico:

TABELA DE CLASSIFICAGAO DE DIAGNOSTICO

Calculo

Valor (a) Tipo de Gravidade (b) Tipo de Urgéncia (c )Tipo de Tendéncia
05 EXTREMAMENTE GRAVE | EXTREMAMENTE URGENTE AGRAVA RAPIDO
03 GRAVE URGENTE PIORA EM MEDIO PRAZO
02 POUCO GRAVE POUCO URGENTE PIORA EM LONGO PRAZO
Apuragdo 5 3 2

Total: 30

Pontuacdo e conclusao:

Prioritaria alta
intervencao

Relevante média
intervencao

Execug¢do Permanente, baixa
intervencao.

Execucao, sem
intervencgao.

Conclusao: Classificado na intervengdo como relevante e de média intervengdo, devemos atuar de forma
preocupante por se tratar como extremamente grave e tem urgéncia, mas por se tratar de uma situagdo de
longo prazo deveremos realizar um planejamento que tenha impacto imediato e processe paulatinamente ao
longo dos quatro anos e no final se torne uma operagao de execugdo sem intervengao.

Obs. Assim, sucessivamente em exemplos alcangados

Obs.: Continuar no item 3- Nascimento até item 5 - Morbidade.

Diretriz 1 - Garantir, efetivar e consolidar os principios do SUS, fortalecendo a Atencdo Primaria
na implementacdo das Redes de Atencdo a Saude e a Politica Nacional de Humanizacao,
considerando as especificidades territoriais, para promocéo, protecédo e cuidado da populacéo,
conforme o Decreto 7508/2011.

FLUXOS DE ACESSO- Periodo: / / a / /

Necessidades
Port.n21631 a

04 municipios de maiores
atendimentos

ser Capacidade Oferta Demanda
N2 Atendimento . P dos do seu
preenchido Instalada . . . . . .
servigos municipio Munic. | Munic. Munic. Munic.
para o plano
regional.




01 | Hospitalar

Sub-detalhar

02 | Urgénciae
Emergéncia

Sub-detalhar

03 | Ambulatorial

Sub-detalhar

04 | SADT

Sub-detalhar

Comentario técnico:

1-Hospitalar:

FLUXOS DE ACESSO

Parecer técnico:

TABELA DE CLASSIFICACAO DE DIAGNOSTICO

Calculo

Valor (a) Tipo de Gravidade (b) Tipo de Urgéncia (c) Tipo de Tendéncia
05 EXTREMAMENTE GRAVE | EXTREMAMENTE URGENTE AGRAVA RAPIDO
03 GRAVE URGENTE PIORA EM MEDIO PRAZO
02 POUCO GRAVE POUCO URGENTE PIORA EM LONGO PRAZO
Apuragao 5 3 2

Total: 30

Pontuacao e conclusao:

Prioritaria alta para
intervencao

Relevante média
para intervengao

Execug¢ao Permanente, baixa para
intervengao.

Execugdo, sem
intervencgao.

Conclusao: Classificado na intervengdo como relevante e de média intervencdo, devemos atuar de forma
preocupante por se tratar como extremamente grave e tem urgéncia, mas por se tratar de uma situagdo de
longo prazo deveremos realizar um planejamento que tenha impacto imediato e processe paulatinamente ao
longo dos quatro anos e no final se torne uma operagao de execugdo sem intervengao.
Obs. Assim, sucessivamente em exemplos alcangados

2- Urgéncia e Emergéncia:

Sinopse Técnica:

FLUXOS DE ACESSO

Parecer técnico:

TABELA DE CLASSIFICACAO DE DIAGNOSTICO

Valor

(a) Tipo de Gravidade

(b) Tipo de Urgéncia

(c )Tipo de Tendéncia

05

EXTREMAMENTE GRAVE

EXTREMAMENTE URGENTE

AGRAVA RAPIDO

Calculo




03 GRAVE URGENTE PIORA EM MEDIO PRAZO
02 POUCO GRAVE POUCO URGENTE PIORA EM LONGO PRAZO
Apuragdo 5 3 2 Total: 30
Pontuacdo e conclusao:
Prioritaria alta Relevante média Execug¢dao Permanente, baixa Execugdo, sem
intervencao intervencao intervencao. intervengao.
125----- 75 74------- 27 26------- 2 1o 0

Conclusao: Classificado na intervencao como relevante e de média intervencdo, devemos atuar de forma
preocupante por se tratar como extremamente grave e tem urgéncia, mas por se tratar de uma situagdo de
longo prazo deveremos realizar um planejamento que tenha impacto imediato e processe paulatinamente ao
longo dos quatro anos e no final se torne uma operacdo de execugao sem intervencao.
Obs. Assim, sucessivamente em exemplos alcancados

Obs.: Continuar no item 3- Ambulatorial até item 4 - SADT

Diretriz 5 - Ampliar o financiamento do SUS considerando o Fator Amazoénico e respeitando as
especificidades de cada regido do Estado do Para.

RECURSOS FINANCEIROS (repassados)

Blocos

201
Esfera 017

2018 2019

2020

oDC ODK oDC

ODK oDC

ODK

oDC ODK

o1

Atencdo Basica

Total

Federal

Estadual

Municipal

02

Média e Alta
Complexidade

Total

Federal

Estadual

Municipal

03

Vigilancia em
Saude

Total

Federal

Estadual

Municipal

04

Assisténcia
Farmacéutica

Total

Federal

Estadual

Municipal

05

Gestdo do SUS

Total

Federal

Estadual

Municipal

06

Investimentos

Total

Federal

Estadual

Municipal

09

TOTAL

Total

Federal

Estadual




Municipal |

Comentario técnico:

1-Atencgdo Basica:

RECURSOS FINANCEIROS (repassados)

Parecer técnico:

TABELA DE CLASSIFICACAO DE DIAGNOSTICO

Valor (a) Tipo de Gravidade (b) Tipo de Urgéncia (c )Tipo de Tendéncia Calculo
05 EXTREMAMENTE GRAVE | EXTREMAMENTE URGENTE AGRAVA RAPIDO
03 GRAVE URGENTE PIORA EM MEDIO PRAZO
02 POUCO GRAVE POUCO URGENTE PIORA EM LONGO PRAZO
Apuragio 5 3 2 Total: 30

Pontuacdo e conclusao:

Prioritdria alta
intervencao

Relevante média
intervencao

Execuc¢dao Permanente, baixa

intervencao.

Execucao, sem
intervencgao.

Conclusao: Classificado na intervengdo como relevante e de média intervencdo, devemos atuar de forma
preocupante por se tratar como extremamente grave e tem urgéncia, mas por se tratar de uma situagdo de
longo prazo deveremos realizar um planejamento que tenha impacto imediato e processe paulatinamente ao
longo dos quatro anos e no final se torne uma operagao de execugdo sem intervengao.
Obs. Assim, sucessivamente em exemplos alcangados

RECURSOS FINANCEIROS (repassados)

2-Média e Alta Complexidade:

Parecer técnico:

TABELA DE CLASSIFICAGAO DE DIAGNOSTICO

Valor (a) Tipo de Gravidade (b) Tipo de Urgéncia (c )Tipo de Tendéncia Calculo
05 EXTREMAMENTE GRAVE | EXTREMAMENTE URGENTE AGRAVA RAPIDO
03 GRAVE URGENTE PIORA EM MEDIO PRAZO
02 POUCO GRAVE POUCO URGENTE PIORA EM LONGO PRAZO
Apuragdo 5 3 2 Total: 30




Pontuacao e conclusao:

Prioritaria alta Relevante média Execug¢dao Permanente, baixa Execugdo, sem
intervencao intervencao intervencao. intervengao.
125----- 75 74------- 27 26------- 2 1 0

Conclusao: Classificado na intervencao como relevante e de média intervencdo, devemos atuar de forma
preocupante por se tratar como extremamente grave e tem urgéncia, mas por se tratar de uma situagdo de
longo prazo deveremos realizar um planejamento que tenha impacto imediato e processe paulatinamente ao
longo dos quatro anos e no final se torne uma operacdo de execugao sem intervencao.

Obs. Assim, sucessivamente em exemplos alcancados

Obs.: Continuar no item 3- Vigilancia em Salde até item 6- Investimentos.

Diretriz 1 - Garantir, efetivar e consolidar os principios do SUS, fortalecendo a Atencdo Primaria
na implementacdo das Redes de Atencdo a Saude e a Politica Nacional de Humanizacao,
considerando as especificidades territoriais, para promocéo, protecdo e cuidado da populacgéo,
conforme o Decreto 7508/2011.

OBJETIVO N° 1.1: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de saude de qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de
saude, aprimorando a politica de aten¢éo basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

OBJETIVO N° 1.2 - Promover, para as necessidades do SUS, a formacdo, a educacédo
permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a
democratizacao das relacdes de trabalho.

GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE -Periodo: / / a [ |/

N2 de trabalhadores com vinculos Formagao Centros

o L Tipo (*) | Necessdrios | Existente | Tipo | Necessarios | Existente Qualificagdo Formadores
01
Sub-detalhar
02
Sub-detalhar
03

Sub-detalhar

OBs: (*) Tabela: a) Vinculos: 01 — Estatutério —(2)Est.Fung3o gratificada- (3)DAS ou Cargo Comissionado CLT- (4)Terceirizado- (5)Prestador de
Servigos -(6)Federal cedido do SES — (7)Outros.

b) Formagdo: 01 — Obstetra........ c) Qualificagdo: 01 -......

Comentario técnico:

GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE:

Parecer técnico:




TABELA DE CLASSIFICAGAO DE DIAGNOSTICO

Valor (a) Tipo de Gravidade (b) Tipo de Urgéncia (c )Tipo de Tendéncia Calculo
05 EXTREMAMENTE GRAVE | EXTREMAMENTE URGENTE AGRAVA RAPIDO
03 GRAVE URGENTE PIORA EM MEDIO PRAZO
02 POUCO GRAVE POUCO URGENTE PIORA EM LONGO PRAZO
Apuragdo 5 3 2 Total: 30
Pontuacao e conclusao:
Prioritaria alta Relevante média Execuc¢ao Permanente, baixa Execugao, sem
intervencao intervengao intervengao. intervencgao.
125----- 75 74------- 27 26---—---- 2 1------- 0

Conclusao: Classificado na intervengao como relevante e de média intervencdo, devemos atuar de forma
preocupante por se tratar como extremamente grave e tem urgéncia, mas por se tratar de uma situagdo de
longo prazo deveremos realizar um planejamento que tenha impacto imediato e processe paulatinamente ao
longo dos quatro anos e no final se torne uma operacgao de execug¢do sem intervengao.

Obs. Assim, sucessivamente em exemplos alcangados

Diretriz 1 - Garantir, efetivar e consolidar os principios do SUS, fortalecendo a Atencdo Primaria
na implementacdo das Redes de Atengcdo a Saude e a Politica Nacional de Humanizacao,
considerando as especificidades territoriais, para promocéo, protecéo e cuidado da populagao,
conforme o Decreto 7508/2011.

OBJETIVO N° 1.1: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de salde de qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de
saude, aprimorando a politica de aten¢éo basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

OBJETIVO N° 1.2 - Promover, para as necessidades do SUS, a formac&o, a educacéo
permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a
democratizacao das relacdes de trabalho.

CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUGCAO E INOVACAO EM SAUDE E GESTAO

Capacidade

Cobertura | Oferta Obs.:(*) anexar a relagao
Instalada

Ne Especificacido Necessidades

01 | Aparelhos de informaticas

02 | Pontos de internet

03 | Sistemas instalados

04 | Pesquisas necessarias

05 | Pesquisas realizadas

06 | Recursos Humanos

07 | Capacitagdes e treinamentos

08 | Telesaude.

09 | Telemedicina.

10 | Gestao: Identificar as dificuldades relacionadas ao aprimoramento: Ha animo de realizar uma gestdo
planejada? - Os atores envolvidos na formulacdo do planejamento possuem entendimento da LC 141? A
Secretaria Municipal de Saude sdo gestores do FMS, caso ndo: Existe uma proposta (pelo menos em longo prazo)
de equacionar esta situacdo? OCMS é atuante? A CIR tem funcionado na regido junto ao seu municipio? E
intervindo? Os sistemas da saude sdo alimentados de forma regular? -Diante desta situagdo como classificaria a
situacdo da gestdo para intervenc¢do,conforma abaixo:

a) CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVAGCAO EM SAUDE:




Parecer técnico:

TABELA DE CLASSIFICAGAO DE DIAGNOSTICO

Valor (a) Tipo de Gravidade (b) Tipo de Urgéncia (c )Tipo de Tendéncia Calculo
05 EXTREMAMENTE GRAVE | EXTREMAMENTE URGENTE AGRAVA RAPIDO
03 GRAVE URGENTE PIORA EM MEDIO PRAZO
02 POUCO GRAVE POUCO URGENTE PIORA EM LONGO PRAZO
Apuragio 5 3 2 Total: 30

Pontuagao e conclusao:
Relevante média Execuc¢ao Permanente, baixa
intervencao intervengao.

Prioritaria alta
intervencgao

Execucgao, sem
intervencao.

Conclusao: Classificado na intervengao como relevante e de média intervengdo, devemos atuar de forma preocupante
por se tratar como extremamente grave e tem urgéncia, mas por se tratar de uma situagdo de longo prazo deveremos
realizar um planejamento que tenha impacto imediato e processe paulatinamente ao longo dos quatro anos e no final
se torne uma operacao de execucdo sem intervencao.
Obs. Assim, sucessivamente em exemplos alcangados.

a) Gestdo(gestao, controle social e intersetorialidade):

Parecer técnico (respondendo as perguntas e/ou outras conforme interesse):

TABELA DE CLASSIFICAGAO DE DIAGNOSTICO

Valor (a) Tipo de Gravidade (b) Tipo de Urgéncia (c )Tipo de Tendéncia Calculo
05 EXTREMAMENTE GRAVE | EXTREMAMENTE URGENTE AGRAVA RAPIDO
03 GRAVE URGENTE PIORA EM MEDIO PRAZO
02 POUCO GRAVE POUCO URGENTE PIORA EM LONGO PRAZO
Apuragdo 5 3 2 Total: 30

Pontuacao e conclusao:

Prioritaria alta
intervencao

Relevante média

intervengao

Execug¢ao Permanente, baixa
intervengao.

Execugdo, sem
intervengao.

Conclusao: Classificado na intervengdo como relevante e de média intervencdo, devemos atuar de forma
preocupante por se tratar como extremamente grave e tem urgéncia, mas por se tratar de uma situagdo de
longo prazo deveremos realizar um planejamento que tenha impacto imediato e processe paulatinamente ao
longo dos quatro anos e no final se torne uma operacdo de execug¢do sem intervengao.
Obs. Assim, sucessivamente em exemplos alcancados




Consolidagao das Analises Situacionais acima elaboradas:

a) Andlise quanto as Diretrizes:
1) conclusao:
2) concluséo:
3) concluséo:
4) concluséo:
5) concluséo:
6) concluséo:

Consolidacdo Contextualizada:

(Ressaltamos também que ao elaborar a analise situacional levar sempre em conta 0s

respectivos indicadores correspondentes a esta analise).

B.2) Descri¢cdo do desempenho dos indicadores no municipio:

Apresentamos o rol DOMI em suas linhas de série historica, valorizacdo das prioridades:
no aspecto de importancia e de resultados, bem como possibilita verificar a tendéncia de cada
indicador, dado a projecdo apresentada: Mapa dos Indicadores. Importante destacar, que
cabera ao municipio, focado em sua regido, observar quais os indicadores e suas respectivas

metas deverdo ser incluidas no seu processo de gestdo, conforme quadros abaixo:



SERIE HISTORICA DOS RESULTADOS

] "ACA UCA
CLASSIFICACAO DE EXECUCAO T TR

QUANTO A
DIMENSOES / COMPONENTES.

Diretriz 1 - Garantir, efetivar e consolidar os principios do SUS, fortalecendo a Atengdo Priméria na RESULTADOS
implementagio das Redes de Atengiio 4 Salde e a Politica Nacional de Humanizagéo, considerando as . )
especificidades territoriais, para promogio, protegdo e cuidado da populagéo, conforme o Decreto 7508/2011. 2;?:2":;; PACTUACAO

2020

Objetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saide de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizagio, equidade & no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de
atencio basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

0 Bt B S - A BT

1.n-INDICADOR(U): Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de salde do programa Bolsa Famiia (PBF). -
META: Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidadesde de saide do Programa Bolsa Familia (PBF).

Bom: >=79,00% Razoavel:<79,38% ate 72,02% Fraco:< 72,02%.

2.n-INDICADOR: (U) Cobertura populacional estimada de salde bucal na atencéo basica.

- META : Ampliar o acesso & atencéo odontoldgica na atencdo bdsica, passando para % eguipes de salde bucal
implantadas. Desafiante

PPA processo

Bom: >=46% Razoavel: <46% até 41,65% Fraco: <41,65%.

3.e-INDICADOR( U ): Média da acéo coletiva de escovacdo dental supervisionada.
- META : Aumentar o percentual de acéo coletiva de escovacdo dental supervisionada. Desafiante

Bom: >=1,00% Razoavel:<1,00% até 0,19% Fraco:<0,19%

4.n-INDICADOR(U) - Cobertura populacional estimada pelas eguipes de atencdo basica
META : Aumentar a cobertura populacional estimada pela equipes de Atencdo Basica.

Bom: >= 67,62 % Razoavel< 67,02 % até 6549% Fracox 6549 %

RELEVANTE
(amarelo)

PPA
processa

DRO DE METAS
- QUA A m
DIMENSOES / COMPONENTES. . ; META ESTADUAL 2019 [PROIECAQ DAS METAS 2020 -2023

R AD Articuladores
(DIRETORIAS)

CLASSIFICACAD DE EXECUGAD

Diretriz 1 - Garantir, efetivar e consolidar os principios do $US, fortalecendo a Atencdo Priméria na
implementagio das Redes de Atengéo & Saude e a Politica Nacional de Humanizagio, considerando as
especificidades territoriais, para promagdo, protegéo e cuidado da populagdo, conforme o Decreto 750812011,

Pactuagioem2019 2020 2021 2022 2B

Objetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saide de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de saide, aprimorando a politica de
atengéo basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

1.n-INDICADOR(U): Cobertura de acompanhamentn das condicionalidades de salide do programa Bolsa Famiia (PBF). -
META: Aumentar o % de coberura de acompanhamento das condicionalidadesde de salde do Programa Bolsa Famiia (PBF).
v ! il X 0 79,00 | 81,00 | 8200 | 8300 | DpAIS

Bom: >=79,00% Razoavel:<79,38% até 72,02% Fraco:< 72,02%.

2.n-INDICADOR: (1) Cobertura populacional estimada de salde bucal na atencdo basica,
- META : Ampliar o acesso 4 atencéio odontoldgica na atencé basica, passando para % equines de salde bucal

implantadas. uan RAZOAVEL 45,00 46,00 | 47,50 | 48,50 | 50,00 DPAIS
Bom: >=46% Razoavel: <46% até 41,65% Fraco: <41,65%.

PPA processo

3.e-INDICADORY{ U ): Média da acdo coletiva de escovacio dental supervisionada.
- META : Aument; tual de acéo coletiva o A0 dental isionada.
UMENLE" 0 PEICENIUAl G Ca0 COIETVE OF E3COVACAD UENIAl SUPErVISIonada. u’03 1,m 1,“0 1,1“ 1’2') 1’30 DPAIS

Bom: >=1,00% Razoavel:<1,00% até 0,19% Fraco:<0,19%

4.n-INDICADORY{U) - Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencio bésica
META : Aumentar a cobertura populacional estimada pela equipes de Atencan Basica. £9.49 734 67.62 K 7455 | 78.28 OPAIS
L 1] L) ¥ o

Z Bom:>= 6762 %  Razoavel< 67,02 % até 6549%  Fracox 6549%

PPA




3° PASSO - DEFINICAO DAS DIRETRIZES DO PMS

De posse da relacdo dos problemas identificados, explicados e validados, inicia-se a
priorizacao dos problemas de saude a ser enfrentados pela gestdo municipal, o que consiste na
escolha dos problemas cujas intervencdes deverdo ser mais intensificadas. Este € um
procedimento necessario dado o carater ilimitado dos problemas e a insuficiéncia dos recursos

para o enfrentamento simultaneo de todos os problemas.

Sugere-se que a determinacédo de prioridades transcorra de forma participativa resultando
do debate e da negociacdo, considerados os pontos de vista dos diversos atores acerca dos
problemas e das oportunidades de acdo. Entretanto, a utilizacdo de critérios de objetivos é
defendida pelos teéricos do planejamento, que preconizam uma racionalidade técnica, articulada
a racionalidade politica dos atores sociais participantes do processo. Os critérios técnicos
proposto aqui para a priorizacéo dos problemas do estado de salude da populacdo decorrem da
matriz de GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia) a crescido de critério de classificacdo de

prioridades.

o As diretrizes sao formulacdes que indicam as linhas de acdo a serem seguidas. Sao
expressas objetivamente, sob a forma de um enunciado sintese que visa delimitar a estratégia
geral e expressar as prioridades do Plano de Saude. A racionalidade técnica utilizada no
momento da prioriza¢do dos problemas deve estar sempre articulada a racionalidade politica dos
atores sociais participantes do processo, uma vez que 0s problemas sao priorizados também em
consonancia com as diretrizes de governo para a saude tracadas pela gestdo e pelo CMS. As
diretrizes devem orientar a formulacdo do PMS, devendo expressar as direcionalidades gerais
das politicas de saude na gestao do sistema municipal, que estarao vinculados aos objetivos,
metas e acdes do governo para o setor. Para tanto, a gestdo, a equipe de Trabalho do PMS e
os conselheiros de saude devem também levar em consideragdo: A estrutura programatica do
rol das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores — DOMI do estado do Para esta devidamente
compatibilizado com a estrutura da CIT 08, com as seguintes estratégias: - As propostas da
gestdo municipal para o setor saude contidas no projeto politico de governo, devidamente
classificadas no rol; As propostas aprovadas na plenéria final das Conferéncias de Saude,
contidas nos relatérios das ultimas conferéncias municipal, estadual e nacional; As diretrizes
nacionais para a saude elaboradas pelo Conselho Nacional de Saude, contidas no Plano
Nacional de Saude em vigor, ja incluida no rol; As diretrizes estaduais para a saude contida no

Plano Estadual de Saude em vigor, ja incluida no rol;



Expressam ideais de realizacdo e orientam escolhas estratégicas e prioritarias. Devem ser
definidas em fungé@o das caracteristicas epidemiolégicas, da organizacdo dos servigos, do

sistema de salde e dos marcos da Politica de Saude.

Expressam resultados desejados, refletindo as situacbes a serem alteradas pela
implementacéo de estratégias e agGes. Declaram e comunicam os aspectos da realidade que
serdo submetidos a intervengdes diretas, permitindo a agregacdo de um conjunto de iniciativas
gestoras de formulacéo coordenada. Referem-se a declaragéo “do que se quer” ao final do

periodo considerado.

Expressam a medida de alcance do Objetivo. Um mesmo Objetivo pode apresentar mais de
uma meta em funcao da relevancia destas para o seu alcance, ao mesmo tempo em que é

recomendavel estabelecer metas que expressem os desafios a serem enfrentados.

Conjunto de pardmetros que permite identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de forma
simples, a evolucéo de determinado aspecto da intervencao proposta. Devem ser passiveis de

apuracao periédica, de forma a possibilitar a avaliacédo da intervencgéo.

No sentido de facilitar a articulacéo entre as diretrizes propostas e a previsdo orcamentaria
do Plano, sugerimos que a formulagdo programatica leve em conta ainda os Blocos de
Financiamento do SUS (Atenc¢éo Basica, Atencéo de Média e Alta Complexidade, Vigilancia em
Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS e Investimento), tendo em vista que é
importante que as mesmas também expressem, no seu enunciado, os principios doutrinarios e
organizativos do SUS. A correspondéncia com os Blocos visa contribuir para a construgéo da
viabilidade financeira das a¢6es que estao sendo planejadas. Entretanto, a correspondéncia ndo
€ necessariamente direta, a ponto de cada diretriz ter apenas um Bloco de Financiamento
correspondente. Alguns problemas prioritarios muitas vezes podem estar relacionados a mais de
um Bloco de Financiamento. Este cenario ainda devera conter toda esta preocupacao, mesmo
sabendo da discussdo do SUS Legal em canalizar em duas categorias econdmicas: custeio e

investimento.

4° PASSO - FORMULACAO DOS OBJETIVOS, INDICADORES, METAS DO PMS

Para planejar a intervencao sobre os problemas priorizados € preciso tracar os objetivos
almejados, seus indicadores, suas metas e as a¢cfes necessarias para alcancgar os resultados
esperados. Portanto, este € um importante passo que resulta na programacéao detalhada do que

devera ser realizado nos quatros anos de vigéncia do plano. Para este momento, propde-se que



seja desenvolvida a Oficina 03: Formulacdo dos objetivos, indicadores, metas e acgoes,

preferencialmente com os mesmos participantes da oficina 01.

Vale a pena ressaltar quanto os conceitos: que 0s objetivos expressam o que se pretende
fazer acontecer a fim de superar, reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados. Os
indicadores permitem identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de forma simples, a
evolucdo de determinado aspecto da intervencdo proposta. As metas sdo expressdes
quantitativas de um objetivo, elas concretizam o objetivo no tempo, esclarecem e quantificam “o
que”, “para quem”, “quando”. As acOes sao as atividades ou iniciativas concretas a serem
desenvolvidas e que deverao contribuir para o alcance dos objetivos e das metas propostas no
Plano de Saude. Destaca-se que as a¢des integram apenas a Programacao Anual em Saude —
PAS. Em suma, no PES integram o DOMI (Diretrizes, objetivos, Metas e Indicadores), na PAS
consta este mesmo DOMI acrescido das acdes que sdo, justamente, as estratégias/iniciativas
elencadas para perseguir, alcancar as metas pactuadas no PES.

DIRETRIZES _\
@ N —> OBJETIVOS INDICADORES
(Mensurador da
—> METAS PACTUADAS Meta Pactuada)

> ACAO (PAS)

1 — Plano Estadual de Saude: DOMI
2 — Programacao Anual de Saude: DOMI + Agoes

Os objetivos também podem ser construidos por meio da arvore de objetivos, que se
traduz na positivacéo da arvore de problemas, ou seja, para cada problema central apresentado
devera ser proposto um objetivo, neste caso vocé podera considerar o rol das Diretrizes,

Objetivos, Metas e Indicadores — DOMI.

As causas do problema devem ser convertidas em objetivos especificos e as
consequéncias em resultados esperados, 0s quais visam ao impacto na melhoria do sistema e
do estado de saude da populacdo medido por meio de indicadores de saude. Dai destaca-se a

necessidade de uma explicacdo ampla dos problemas identificados a fim de subsidiar a definicao



dos objetivos (geral e especifico), das metas e acbes necessarias ao seu enfrentamento,

conforme exemplificado no apéndice E ao lado.

Preliminarmente, as nocfes basicas do norte programatico de que as diretrizes deverao
considerar a correspondéncia com o objetivo e a partir dos objetivos especificos (setorial) seréo
formuladas as metas e acBes que representam o que é necessario fazer para cumprir estes
objetivos, bem como a definicdo dos responsaveis pela conducao e execucédo das acdes. Dessa
forma, com a especificacdo desses elementos € possivel conformar o modulo operacional,
ilustrado no quadro. O méddulo operacional corresponde a definicdo do conjunto de tecnologias
que serdo acionadas para o enfrentamento do problema e atendimento as necessidades de
saude da populacéo, cuja sistematizacéo resulta em planilhas contendo objetivos, metas, acées

e responsaveis de cada diretriz do plano.



APENDICE E - Roteiro para a oficina 03: formulagdo dos objetivos, metas e das agdes
do PMS.

Objetivo da oficina:

Elaborar os objetivos almejados, estabelecer as metas que se pretende alcangar, as agdes
necessarias e definir os responsaveis em ambito. institucional, organizando em Moddulos
Operacionais.

Participantes:

Para esta oficina, a depender da estrutura do municipio e na medida do possivel, recomenda-
se a participagdo dos mesmos representantes das oficinas anteriores, descritos a seguir:

= QGestores do municipio;

= Técnicos da Secretaria Municipal de Saude;

= Profissionais das Unidades de Saude;

= Conselheiros Municipais de Saude;

= Diretoria Regional de Saide correspondente;

= Lideres comunitarios;

= Representantes de Associagdes de Classe;

= Membros da academia (Faculdades/Universidades/Institutos).

Dinamica da Oficina:

1. A equipe de trabalho deve apresentar aos participantes os problemas prioritdrios,
apresentando-os nas planilhas da 4rvore de problemas (QUADRO 1).

2. Para formulagdo dos objetivos propomos que os participantes sejam distribuidos em
grupos menores, possibilitando melhor aproveitamento do tempo e uma construgio
coletiva. Através da arvore de objetivos (FIGURA 3), que corresponde a positivagdo
da arvore de problemas, o problema central é convertido no OBJETIVO GERAL, as
causas em OBJETIVOS ESPECIFICOS e as consequéncias em RESULTADOS que
se pretende alcangar, conforme exemplificado na Planilha 4.1.

46



Quadro 2: Modulo operacional do Plano Municipal de Saude.

DIRETRIZ:
OBJETIVO:

Objetivo especifico/Setorial Metas Acoes Responsaveis
1.

5° PASSO — ANALISE DA VIABILIDADE DAS ACOES DO PMS

Na construcao deste passo é importante levantar todas as facilidades e dificuldades que
podem interferir positivamente ou negativamente nas acdes planejadas. Para orientar este
levantamento, devemos considerar os trés componentes de andlise: politico, técnico-operacional
e econOmica, expressos em perguntas para orientar a identificacéo das facilidades e dificuldades

de cada acéo planejada.
A andlise de viabilidade das acdes pode ser conduzida a partir das seguintes perguntas:

o Viabilidade Técnico-operacional: Existe a infraestrutura (recursos materiais, humanos
e tecnoldgicos — inclusive tecnologia da informacao) — para executar a acdo? Existe pessoal
preparado e motivado para executar a acdo?

o Viabilidade Econémica: O Secretario de Saude € o gestor do Fundo Municipal de
Saude? O recurso necessario para a execucao da acao esta previsto no PPA? O recurso
financeiro disponivel é suficiente para a execucéo da acdo?

o Viabilidade Politica: Existe anuéncia do gestor na execucédo da acdo? Existe articulacao
intra e inter setorial para execucdo da acdo? Existe concordancia do Conselho Municipal para a

execucao da acdo?

Dadas as perguntas orientadoras, propde-se a construcdo de uma matriz (QUADRO 3)
que organize todas as acdes por diretrizes tracadas, identificando as facilidades e dificuldades
que, por conseguinte, subsidiardo a construcdo das medidas necesséarias. Tais medidas se
caracterizam como estratégias que devem ser desenvolvidas na direcdo de potencializar as

facilidades e superar as dificuldades.

Quadro 3: Mddulo operacional do Plano Municipal de Saude.



Diretriz:

Objetivo:

Acéo

Facilidades

Dificuldades

Medidas necessarias

O manejo das medidas necessérias € de competéncia do gestor e sua assessoria direta,

constituindo uma espécie de “agenda estratégica” que, a priori, ndo deve compor o documento

final do PMS. Em suma, este passo possibilita a constru¢do de estratégias, permitindo uma

andlise da viabilidade de cada a¢do e consequentemente do PMS.

6° PASSO — ELABORACAO DA PREVISAO ORCAMENTARIA DO PMS.

A previsdo orcamentaria no PMS esta diretamente relacionada a sua viabilidade

financeira, pois corresponde a identificacdo dos recursos necessarios para execucao das acdes

definidas para cumprimento dos objetivos do PMS. Portanto, trata-se de um detalhamento da

viabilidade financeira descrita no passo anterior. O Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes

Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) sdo as fontes de informacdes

necessarias para subsidiar esta elaboracao.

O PPA do municipio contém a programacao de quatro anos de todas as areas da atuagéo
governamental e as diretrizes, 0s objetivos e as metas da administracéo publica para as despesas de
capital e outras delas decorrentes e € a base de orientagdo para a elaboracao da LDO e da LOA.

A LDO se configura no instrumento de governo que estabelece as metas e as prioridades da
administracdo publica federal, incluindo as despesas de capital para o exercicio financeiro dos quatro
anos de governo, em consonancia com o PPA.

A LOA é o orcamento propriamente dito, ou seja, a previsdo de todas as receitas e autorizagéo das
despesas publicas anuais, apresentadas de forma padronizada e com varias classificagdes de cada
esfera de governo.

Neste momento € de fundamental importancia que 0s técnicos responsaveis pela

elaboracdo tenham em méaos a cépia do PPA vigente do municipio. Sendo interessante que, se

possivel, as discussdes para definicdo de diretrizes, objetivos, metas e acbes do PMS tenham

sido articuladas com as definigcbes das diretrizes, programas e acdes do PPA.




Na identificacdo dos recursos financeiros disponiveis torna-se necessario considerar sua
origem e natureza, de forma a listar os recursos oriundos das trés esferas de gestdo do SUS.
Além dos recursos provenientes do municipio (proprios do tesouro, recursos de financiamentos
ou empréstimos), consideram-se também o recurso federal e estadual transferidos ao Fundo
Municipal de Saude (FMS), por meio dos Blocos de Financiamento do SUS e 0s recursos

transferidos através de convénios.

No levantamento dos recursos financeiros necessarios para cada médulo operacional é
importante estimar se possivel, as despesas com pessoal e outras despesas de custeio. Além
disso, se a acao planejada prevé a ampliacdo de quadro de pessoal e implantacdo de novos
servicos, deve-se verificar se estas despesas ja estdo contempladas no elenco de despesas
totais de pessoal e custeio, considerando sua agregacdo em um programa especifico. As
eventuais despesas com investimentos (obras, instalagbes, compra de equipamento e material
permanente) podem ser calculadas e incorporadas ao montante de recursos necessarios para o

desenvolvimento das acdes de cada diretriz.

A segunda etapa a ser considerada neste passo refere-se a identificacdo dos recursos
orcados no PPA, fazendo sua correlagcdo com as diretrizes, objetivos, metas e a¢fes definidas
no PMS. Neste momento, deve-se levar em consideracao a apresentacdo dos recursos no PPA,
0 que depende da metodologia de formatacdo adotada pelo municipio (projecao de receita e
despesas). Normalmente os recursos do PPA sdo agregados por diretrizes ou programas,
contendo informacBes mais detalhadas apresentadas por funcéo e subfuncéo. As dificuldades
encontradas para identificacdo desses recursos podem ser sanadas por meio da articulacdo da

equipe de trabalho do PMS com a equipe responsavel pela elaboracdo do PPA municipal.

Prop&e-se que seja construida uma planilha para realizar a correlacdo entre as diretrizes
e acoes formuladas para o PMS com as diretrizes e/ou programas e as acdes orcadas no PPA

municipal, conforme modelo sugerido no quadro 4.

Neste momento é possivel identificar as acdes com previsao orcamentaria, as acdes com
previsdo or¢camentdria insuficiente e as agées sem previsdo orcamentaria, cumprindo parte da
analise de viabilidade financeira. Consequentemente identificam-se as eventuais lacunas a
serem preenchidas com projetos de captacdo de recursos para areas especificas ou com
remanejamento de recursos entre as diversas areas técnicas, quando do inicio do exercicio
financeiro. O quadro preenchido com as informacdes hipotéticas de um PMS e de um PPA, com

vista a facilitar o entendimento.



Quadro 4 — Identificagdo da correlagdo entre as acdes do PMS e as ag6es orcamentarias do PPA municipal.

Diretriz do PMS:

Objetivo do PMS:

Programa do PPA:

Acéo do PPA
Acéo Descricao Orcadano |Valor (em R$
do PMS PPA 1.000,00)
1. Sim N&o

7° PASSO — MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PMS

O planejamento ndo consiste apenas em um simples exercicio de projecdo de metas
futuras, mas em uma acao estratégica da gestdo publica que tem por objetivo reorientar os
programas e 0s projetos governamentais de forma a ampliar a eficiéncia, a eficacia e a
efetividade da acdo das politicas de saude. Portanto, o planejamento esta intrinsecamente
relacionado a gestdo do SUS.Para que as acfes de planejamento possam contribuir para o
aperfeicoamento da gestdo do SUS, os entes federados devem comprometer-se a realizar o
monitoramento e a avaliacdo, visando analisar os resultados alcancados e as estratégias
empregadas para tal.

O monitoramento e a avaliagdo devem ser processos periddicos, orientados pelas
diretrizes, objetivos, metas e indicadores assumidos em cada esfera de gestdo. No ambito do
planejamento no SUS, o monitoramento e a avaliacdo devem ser executados de forma individual
e conjunta entre os entes federados, tendo como referéncia as respectivas regides de saude.

O monitoramento compreende o acompanhamento regular das metas e indicadores, que
expressam as diretrizes e 0s objetivos da politica de saude em um determinado periodo e o seu
cotejamento com o planejado; enquanto a avaliacdo envolve a apreciacdo dos resultados
obtidos, considerando um conjunto amplo de fatores. A escolha desses fatores ou critérios que
irdo orientar a avaliacdo depende do tipo de apreciacdo que se pretende realizar, uma vez que
toda avaliacdo consiste na emissdo de um juizo de valor sobre as caracteristicas, a dindmica e
o resultado de programas e politicas.

Os tipos mais comuns e empregados na avaliacdo sdo os que consideram: os efeitos

sobre a saude da populacéo (avaliagao de impacto ou de efetividade); a obtencéo das prioridades



e 0s objetivos iniciais estabelecidos (avaliacdo dos objetivos ou da eficacia); a racionalidade no
uso dos recursos (avaliagdo da eficiéncia); as mudancas ocorridas no contexto econdémico,
politico e social (avaliacdo de cenario); as disposi¢cées constantes da legislacédo (avaliacao de
legalidade ou de conformidade); a qualidade da estratégia de implantacdo das politicas e
programas (avaliacdo da implementacéo); a analise e a apreciacdo de instancias oficiais
(avaliacdo oficial ou institucional); o aperfeicoamento da capacidade de gestdo dos quadros e
das unidades da administracdo publica (avaliacdo de aprendizagem), entre outros.

A legislacdo do SUS busca induzir os gestores das trés esferas a privilegiar as atividades
de monitoramento e de avaliacdo de impacto ou de efetividade, combinando-as com algumas
das outras modalidades de avaliagdo mencionadas acima. As principais normas relacionadas ao
planejamento no SUS ressaltam que a avaliacdo deve apreciar em que medida as politicas,
programas, acoes e servigos de saude implementados no periodo considerado promoveram a
melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo. Sugere-se que se faca a avaliacdo a cada ano
do PMS.

8° PASSO — APRESENTACAO DO PMS AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE PARA
APRECIACAO E APROVACAO

Apbs a elaboracao da versédo preliminar do PMS, a Equipe de Trabalho devera apresenta-
lo ao CMS para discussdo e incorporacdo das ultimas contribuicbes antes da aprovacao e
formatacado final do documento. Desse modo, a gestdo municipal estara atendendo o que
determina as leis n°® 8.142/90 e n° 141/2012 e o CMS estara cumprindo o seu papel de co-
formulador das politicas de salde no municipio.

A versao preliminar do PMS pode ser apreciada em uma reunido especifica do Conselho
ou em semindrio aberto a participacdo de liderancas comunitarias, dirigentes de outros 6rgaos
da Prefeitura, profissionais de saude e outros convidados. Para a aprovacdo do PMS sugere-se
uma formalizacéo através da publicacdo de uma resolucdo do CMS em 6rgéao/veiculo oficial de

comunicacao.
10° PASSO - PUBLICACAO DA RESOLUCAO DO CMS QUE APROVA O PMS EM
ORGAO/VEICULO OFICIAL DE COMUNICACAO

Cumprindo com o seu papel deliberativo, o Conselho Municipal de Saude, além do registro em

ata da reunido ordinéria ou extraordinaria para este fim, deve elaborar uma resolugdo em que



aprova o Plano Municipal de Saude e publica-la em Diario Oficial (D.O.) do municipio,

assegurando transparéncia ao processo e legitimidade do PMS.

CRONOLOGIA DAS ETAPAS DE ELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO ATIVIDADES PRAZO OBSERVACAO
ESTIMADO
Elaboragéo da | - Levantamento dos dados | 22quinzena de -

analise situacional do
Plano Municipal de
Saude.

municipais;

- Diagnoéstico dos problemas
de saude utlizando a
metodologia do diagrama dos
problemas;

- Priorizagdo dos problemas
utilizando a metodologia da
matriz de GUT

Jan/2021 a 12
quinzena de
Fev/2021

Definig&o das | - Levantamento dos | 22 quinzena de -
Diretrizes, objetivos, | indicadores através de | Fev/2021
metas e indicadores. | consulta aos seguintes

documentos: Resolugdo da

CIT de 16 de agosto de 2016;

Plano Nacional de Saude
2016-2019; Relatérios
Gerenciais; relatérios das

conferéncias de salde e
outros.

Alocacéo de | - Projecdo de receitas e | 22 quinzena de -
Recursos despesas para o quadriénio. Fev/2021

- Elaboracdo de estratégia de

desembolso.
Processo de | - Definicdo de Estratégias de | 22 quinzena de -
Monitoramento e | Monitoramento e Avaliacdo do | Fev/2021
Avaliacao. Plano Municipal de Saude.

Encaminhamento do
Plano Municipal de
Saude ao respectivo
Conselho Municipal
de Saude

12 quinzena de
Mar/2021




Elaboracéo da
Programacdo Anual
de Saude

- Definicdo do Plano de Acao.
- Definicdo dos responsaveis
por cada agéo.

- Priorizacdo das acdes em
conformidade com as
diretrizes, objetivos, metas e
indicadores.

- Distribuicdo dos recursos por
acdo e por fonte de recurso.

22 quinzena de
Mar/2021 até
a data da
elaboracéo da
LDO

Encaminhamento da
Programacéo Anual
de Saude ao
respectivo Conselho
Municipal de Saude

22 quinzena de
Mar/2021 até
a data da
elaboracéo da
LDO
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ANEXO | — SUGESTAO DE PROGRAMA DE GOVERNO

Senhor (a) Secretario (a) Municipal de Saude;
Dirigimo-nos respeitosamente a V. Sa para sugerir acdes e compartilhar informagoes,
que podem ser Uteis quando da elaboracéo de seu programa de governo no que concerne a

area da saude, as quais impactam sobremaneira na qualidade de vida das pessoas.

1- ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE — APS:

Deve ser o contato preferencial dos usuéarios do SUS, a principal porta de entrada e centro
de comunicacao de toda a rede de atencdo a saude, por isso é fundamental que seja pautada
nos principios da universalidade, acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencéo, da responsabilizagéo, da humanizacgéo, da equidade e da participacao.
Vale lembrar que antes da constituicdo de 1988, s6 tinha acesso aos servicos de saude, 0s
trabalhadores formais com carteira assinada.

A maior preocupacédo do municipio na area da saude deve ser para com a Atencao Priméria.
Trabalhar firmemente a prevencao das doencas e agravos, a protecdo da saude, a promocao
(combater sedentarismo, maus habitos alimentares, tabagismo, implementar o PSE — Programa
de Saude na Escola, convencer a juventude para evitar gestacdo na adolescéncia e o risco das
doencas sexualmente transmissiveis).

DEVERAO SER PRIORIZADAS AS SEGUINTES ACOES:

a) ATENCAO A SAUDE DA MULHER E DA CRIANGCA: Um pré-natal bem feito evita morte
materna e da crianca. Evitar morte materna € também contribuir para evitar graves problemas
sociais no municipio. A morte da mae, deixando Orfaos, quase sempre imnlicara em
desagregacao familiar com todos seus funestos desdobramentos.

b) SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL/ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO: Incentivar, apoiar e proteger o aleitamento materno exclusivo desde o pré-natal,
apos o parto, dar continuidade a este apoio na Estratégia Amamenta Alimenta Brasil — EAAB,
onde mae e bebé serdo apoiados para garantir o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de
vida e complementado com outros alimentos (arroz, feijao, peixe, carne, frango, frutas e legumes
frescos e regionais), até os dois anos ou mais. O gestor pode solicitar treinamento de suas
equipes de saude da familia a SESPA, e certificar suas unidades de salude na estratégia.

O ALEITAMENTO MATERNO, além dos extraordinarios beneficios do ponto de vista
nutricional tem grande influéncia para garantir um sistema de defesas contra uma série de
doencas infecciosas, diminuir risco para obesidade, diabetes e hipertenséo arterial (estas ultimas
responsaveis por 60% de todas as mortes no estado, por doenca!!). Além disso, protege a méae
contra cancer de mama e ovario.



C) ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF): Implantada como Programa em 1994 e
transformada em Estratégia em 2006.

E espaco de fortalecimento da APS. Todos 0s municipios tém equipes implantadas. S&0 os
cuidados da saude chegando aos lares, as familias. E importante garantir equipes completas,
desde o Agente Comunitario até ao médico. A ESF tem sido extremamente eficaz para trabalhar
a prevencao de doencas, a protecdo e a promocao da saude além propiciar o diagnéstico
precoce de doencas (Tuberculose, Hanseniase, etc.) e controle de doengas cronicas
(hipertensédo arterial, diabetes, etc.), assim como evitando também agudizacdo das referidas
doencas (enfarte, AVC, descompensacdo de diabetes, por exemplo). Cada equipe deve ser
responsavel por cerca de 3.000 pessoas. Procure se informar a quantas anda a cobertura da
ESF no seu municipio. O ideal é que se chegue a 100%.

2- VIGILANCIA EM SAUDE E CONTROLE DE DOENCAS:

a) VACINACAO - Investimento extraordinario na qualidade de vida da populacdo é a
vacinacdo. Sao mais de 20 doencas gravissimas evitaveis pelas vacinas, como por exemplo:
Tuberculose, Hepatites A, B e C, Meningites, Rubéola, Gripe Influenza, Pneumonias, Diarreia
grave por rotavirus, Febre amarela, Poliomielite, Tétano, Cancer do colo do utero (mais de 200
Obitos em 2015) entre outras. Fazer busca ativa para vacinar principalmente todas as criancas e
idosos, € investimento. Vai reduzir gastos com internacdes, TFD (Tratamento Fora do Domicilio)
e melhorar a condicao laboral da populacao.

b) CONTROLE DE ENDEMIAS: Dé muita atengcédo na manutencao da equipe de Agentes de
Controle de Endemias-ACE. Evite fazer substituicdo desses servidores, considerando a natureza
dos trabalhos realizados e o tempo necessario para forma-los, mantenha o servico funcionando
com a equipe completa e com 0s materiais necessarios para sua atividade para o controle efetivo
da Dengue, Zika Virus, Febre Chicungunya, Malaria, Leishmaniose e Doenca de Chagas que
requerem controle e vigilancia permanente. Esteja sempre ciente de como anda esse numero de
casos em seu municipio. As acdes de controle sdo primeiramente de responsabilidade direta das
equipes de saude municipais.

c) A VIGILANCIA SANITARIA: Precisa ser apoiada e ndo reprimida, ou limitada apenas
para vigiar o povo da oposicdo. E preciso a vigilancia sanitaria de rotina, em todos os
estabelecimentos que comercializam alimentos que a populacédo esta consumindo, verificando
se 0s produtos estdo dentro do prazo de validade e em boas condicbes de armazenamento e
conservacao. Bem como a vigilancia nas farmacias, restaurantes, padarias, hotéis, industrias de
alimentos, e em todas as demais instituicdes objeto de vigilancia sanitaria.

d) VIGILANCIA AMBIENTAL: E preciso monitorar a qualidade da agua para consumo
humano. A responsabilidade do municipio € coletar a agua, encaminhar as amostras para 0s
laboratorios regionais, alimentar os sistemas de informacédo de vigilancia da agua, e propor e
monitorar medidas de corre¢do das fontes de agua distribuidas para consumo humano que
estejam em condi¢cdes improprias para consumo, comprovadas por exame fisico-quimico.



3- ASSISTENCIA DE_MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR:

a) SERVICO HOSPITALAR: Quanto a atengéo a servigos especializados e principalmente
internacdes hospitalares, cirurgias, etc., aos pequenos municipios € importante fazer pactuagdes
com 0s municipios polo ao invés de implantar tais servicos em hospitais de pequeno porte no
proprio municipio. Um pequeno hospital que ndo tenha anestesista, cirurgido, clinico,
ginecologista - obstetra e pediatra, além de uma boa equipe de enfermagem, custa caro e é
pouquissimo resolutivo para os dias de hoje, onde as causas externas ja se constituem na
segunda causa de morte e 0s acidentes viarios enchem os servicos de saude.

Se no seu municipio tiver um Hospital de Pequeno Porte procure assegurar neste hospital, o
primeiro atendimento, com a maior qualidade e resolutividade possivel. Encaminhando apenas
o que nao for possivel resolver. Nao fique preocupado apenas em ter um servico de saude
funcionando nas 24 horas. Procure saber se o que esta sendo encaminhado para ser atendido
em outros municipios ndo poderia ser resolvido no seu préprio servico de saude.

b) ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA E TRANSFERENCIA PARA OUTROS
MUNICIPIOS: Converse com sua equipe de saude, peca relatério dos casos que estdo sendo
encaminhados. Converse com sua equipe médica para s6 encaminhar o que for realmente grave
e que precise de servico de maior complexidade. Ha muito encaminhamento desnecessério de
clinica médica ou pediatrica que poderia ser resolvido num Hospital de Pequeno Porte, e ndo é
por falta de medicamentos, materiais e equipamentos basicos nos servicos de urgéncia e
emergéncia e de internagdo nas clinicas basicas municipais. Se vocé ndo controlar o que esta
sendo mandado para 0s outros municipios, ndo havera numero de ambulancia que dé conta de
tanta transferéncia de paciente, e o gasto com TFD sera muito alto.

c) SERVICO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO: Faca avaliacdo trimestral dos resultados
dos exames, em especial os de imagem. Se mais de 30% estdo normais, € porque esta havendo
exagero nos pedidos.

Caso vocé precise implantar ou equipar um laboratério de andlises clinicas, e se existir
servico laboratorial que possa ser contratado, faca isso até que tenha servico préprio, isso apos
avaliar o que terd menos custo. Ndo deixe de assegurar o servico de apoio diagnéstico. Converse
com sua secretaria de salde para ter clareza que seu municipio controla hipertensos e diabéticos
com exames de laboratérios de grande importancia para prevenir as complicacdes. Um namero
elevado de pacientes do municipio fazendo hemodialise, nos leva a repensar como esta o
controle de hipertensos e diabéticos na atencao basica, bem como avaliar se existe servi¢co de
apoio diagndstico para melhor controle desses pacientes, na atencao especializada.

d) SERVICO DE TFD: A equipe do servico de Tratamento Fora do Domicilio —=TFD tem que
ter condicdes de avaliar se o servi¢o solicitado para outro municipio pode ser atendido e resolvido
nos servigos de salude existentes no seu préprio municipio. Solicite relatérios peridédicos de sua
equipe, sobre os pacientes em TFD, muitas vezes o tratamento se encerra e 0 paciente continua
recebendo o incentivo. Nao descarte a possibilidade de contratar um profissional para prestar



atendimento em seu municipio, ao invés de pagar TFD, um exemplo disso sédo as sessodes de
fisioterapia. Avalie o custo beneficio.

e) CENTRAL DE REGULACAO MUNICIPAL: Mantenha funcionando, com equipe minima
capaz de acompanhar as pactuacdes do seu municipio, a fim de controlar a utilizacdo dos
recursos financeiros de média e alta complexidade pactuados.

4- INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO SUS OBRIGATORIOS:

A SESPA oferta treinamento para a equipe municipal para sua elaboracdo. A ndo elaboracao
pode levar a suspensédo de repasse de recursos do governo federal e estadual. Todos tém que
ser encaminhados ao Conselho Municipal de Saude e a Camara Municipal. Exija da sua
secretaria de saude que elabore e lhe encaminhe esses instrumentos dentro dos prazos. Tais
instrumentos devem ser elaborados pela equipe municipal e pode ter apoio da SESPA. Mais
informacgdes sobre o0s instrumentos de gestdo podem ser buscados na Lei Complementar 141/12

a) PLANO MUNICIPAL DE SAUDE: Antecede a elaboracdo do PPA — Plano
Plurianual e tem a mesma vigéncia.

b) PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE: Detalhamento das metas do plano
municipal de salude para um ano, com programacgao orcamentaria.

C) RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR: Preenchido em
meio eletrébnico por todos os estados e municipios do pais, quadrimestralmente. Devera ser
apresentado na camara de vereadores e Conselho de Saude.

d) RELATORIO ANUAL DE GESTAO: Preenchido em meio eletrénico por todos os

estados e municipios do pais. Devera ser apresentado ao Legislativo e ao Conselho Municipal
de saude.

5- FINANCIAMENTO, PRESTACAO DE CONTAS E SUSPENSAO DE RECEITAS:

a) FINANCIAMENTO TRIPARTITE: O Ministério da Saude, e o estado repassam
recursos aos municipios. O municipio tem que destinar no minimo 15% da sua receita liquida
para as acdes e servicos de saude (Lei complementar n° 141, de janeiro de 2012).

b) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE: O fundo é uma unidade orcamentaria e gestora
dos recursos da saude, sob gestdo da secretaria municipal de saude, com autonomia para
decidir as quotas orcamentarias e para gerir 0s recursos da saude, e ndo apenas uma unidade
pagadora de despesas da saude. Cuidado com as penalidades previstas na lei complementar
141/2012!M



C) BLOCOS DE FINANCIAMENTO: O Ministério da Saude repassa recursos em
blocos de financiamento, o recurso de um bloco ndo pode ser usado com despesas de outro
bloco. Temos os seguintes Blocos:

v ATENCAO BASICA
VIGILANCIA EM SAUDE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
GESTAO
INVESTIMENTO

CORRS

Se vocé quiser conhecer previamente quanto o seu municipio recebe do governo
federal, por bloco de financiamento, entre no Site http://www.fns.saude.gov.br

d) REPASSES ESTADUAIS: O estado repassa recursos na forma de contrapartida
estadual para atencdo bésica; vigilancia em saude; assisténcia farmacéutica basica, insumos
para controle do diabetes; SAMU e UPA; além de cofinanciamento de alguns servigos
municipais de referéncia regional. Ainda repassa equipamentos e ambulancias adquiridas com
recursos de emendas parlamentares.

e) PRESTACAO DE CONTAS: A prestacdo de contas de todos os recursos se da
através dos relatérios quadrimestrais e Relatorio Anual de Gestdo-RAG, todos analisados e
acompanhados pelos 6rgdos de controle externo. (TCM / TCE / TCU).

f) SUSPENSAO DE RECEITAS MUNICIPAIS ORDINARIAS: Pode ocorrer se a
Secretaria Municipal de Saude ndo alimentar e homologar, a cada dois meses, o SIOPS
(Sistema de Informacdo de Orcamento Publico em Saude). Portanto, o contador tem que
conhecer as peculiaridades da gestdo orcamentaria e financeira da area da saude e deve
dialogar com a secretaria municipal de saude e conselho municipal de saude. Em caso de
davidas procure o NISPLAN/SESPA (Fone: (91) 4006-4807- e-mail: nisplan@gmail.com).

6- REGIONALIZACAO, GOVERNANCA REGIONAL E ARTICULACAO
INTERFEDERATIVA:

REGIONALIZACAO DA SAUDE: Grande parte da Lei Organica da Saude, Lei 8080 de
1990, foi regulamentada pelo Decreto 7.508 de 2011. De acordo com o Decreto, a
Regionalizacdo da Saude é tida como a principal estratégia para efetivacdo da integralidade da
atencdo a saude no SUS. As regifes de salude sdo espacos geograficos formados pelo territorio
de todos os municipios que a compde, cuja delimitagdo considerou o fato de serem vizinhos,
terem compartilhamento de servicos de transporte, identidade cultural e econémica, entre outros
fatores, e principalmente os servicos de saude existentes naquele territorio e o compartilhamento
desses servigos pelos municipios. O estado do Para, em atencdo ao Decreto 7508/2011 e em
comum acordo com o COSEMS- Conselho de Secretarios Municipais de Saude, aprovou em



2012, o novo desenho de regionalizacdo da saude. A governanca regional se da através da
Comisséo Inter gestores Regional - CIR, formada por todos os secretarios municipais de saude
e representantes da Secretaria estadual de saude.

a) GOVERNANCA REGIONAL E ARTICULACAO INTERFEDERATIVA: Cada Regido de
saude tem uma Comisséo Inter gestores Regional; a CIR é um espaco de governanca regional,
onde sdo discutidas e deliberadas as decisbes acerca de acdes e servicos de saude de
abrangéncia municipal ou regional. A Comissao Inter gestores Bipartite-CIB, € um espaco de
governanca em nivel estadual, composta por secretarios municipais de saude e secretaria
estadual de saude, e a Comisséo Inter gestores Tripartite-CIT em nivel nacional, composta por
representacdo dos secretarios municipais de saude (CONASEMS), representacdo das
secretarias estaduais de saude (CONASS) e Ministério da Saude. Desta forma consolida-se a
articulacéo Inter federativa.

O (a) Prefeito (a) precisa garantir e cobrar a participacéo do (a) seu secretério (a) municipal
de saude na reunido mensal da CIR, sob pena de nado participar das decisdes que influenciardo
diretamente a atencdo a saude de sua populacéo.

7- REDES DE ATENCAO E CONSORCIOS DE SAUDE:

a) As regides de saude deverdo comportar redes de atencdo a saude, as quais estao
estruturadas com varios servicos de saude, alguns de funcionamento e abrangéncia municipal,
outros de referéncia regional.

O Estado do Para tem aprovado, em todas as regifes de saude, os planos estaduais
construidos por regido, das seguintes redes de atencéo e linhas de cuidados prioritarios.

a) PLANO DA REDE CEGONHA (ATEN(;AO MATERNO-INFANTIL)

b) PLANO DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

c) PLANO DE ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

d) PLANO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

e) PLANO ESTADUAL DE ATENCAO ONCOLOGICA

f) PLANO ESTADUAL DE ATENCAO EM NEFROLOGIA

g) PLANO ESTADUAL DE CONTROLE DA OBESIDADE

H) PLANO ESTADUAL DE ATENCAO AO PORTADOR DE FENDA LABIO-PALATAL.

Os municipios de todas as regibes de saude estdo gradativamente implantando e
colocando em funcionamento 0s servicos constantes nos citados Planos, cujo custeio, é
tripartite (Municipio, Estado e Uniéo).

E necessario que a gestdo municipal conheca o que ja estd programado para seu
municipio nesses planos, a fim de ndo prometer em campanha eleitoral a implantacdo de
servicos que o porte populacional de seu municipio ndo comporte, ou que |4 estdo
programados e em andamento para implantacao.

Além disso, € necessario conhecer esses planos para assegurar recursos no PPA para as
acles e servicos constantes nos Planos ja aprovados na CIB e no Ministério da Saude.




b) Para implementar a estruturacdo das redes de atencdo e 0s servicos hospitalares e
ambulatoriais de maior complexidade, os municipios poderdo constituir os Consércios de
Saude. A SESPA vem desenvolvendo com os municipios processo de implantacdo de
Consorcio Inter federativo de Saude, onde o estado integrara o Consoércio, e financiard 51% do
custeio dos servi¢os consorciados, ficando os 49% a ser custeado pelos municipios membros
do consorcio.

8- INTERSETORIALIDADE:

Para efetivar essas propostas na pratica, ha que haver no municipio o maximo esforco
para a maior integracdo possivel entre as politicas publicas de educacdo, assisténcia,
agricultura, saude, cultura, lazer, seguranca no transito e o estimulo a emprego e renda. Vocé
vera que no final, quando tudo falha, as consequéncias vém para ser tratadas nos servicos de
saude. Por isso é necessario investir em:

8.1- AGRICULTURA FAMILIAR: incentivar, financiar e ajudar tecnicamente a agricultura
familiar, assim como a criacdo de pequenos animais, para consumo familiar. O gestor pode
procurar a ADEPARA, EMATER, SEMAS e outras instituicdes/entidades afim, para estabelecer
parcerias

8.2- SANENAMENTO BASICO:

a) Parcerizar com a populacédo a diminui¢cdo da producéo do lixo e sua separagéo e
reaproveitamento por reciclagem. Isto aumenta recursos financeiros para o municipio além de
diminuir grandemente as doencas de veiculacdo hidrica e por contaminacdo de alimentos e
proliferacdo de vetores de doencas (Aedes da Dengue, Chicungunya, Zika e Febre Amarela;
carapana da Malaria e ratos - Leptospirose, Hantavirose).

b) O tratamento da agua é imprescindivel para a salde. A secretaria Municipal de Saude
(SMS) recebe recursos federais para vigilancia ambiental destinado ao controle da qualidade
da agua. E de grande importancia que o gestor valorize esse controle e realize as medidas
necessarias para garantir a qualidade da agua. Isso pode ocorrer em um poco ou caixa d"agua
de uma escola, ou de um micro sistema de abastecimento de 4gua. Com a agua bem cuidada,
vocé controlara surtos de hepatite A e E, e diarreias por exemplo. Temos sentido pouco caso
com esse servico, ha maioria dos pequenos municipios, onde essas doencas tém aumentado,
e 0s exames da agua comprovam que estdo impréprias para o consumo. Na zona rural
convencer a populagéo para o uso do hipoclorito ou mesmo a fervura da agua. Com isto pode-
se eliminar as doencas diarréicas (salmoneloses como Febre Tiféide, hepatite A, Rota virus,
amebiase, giardiase, entre outras).

8.3-ORDENAMENTO DO TANSITO E DA MOBILIDADE URBANA:

a) IMPLANTE O DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRANSITO: PROCURE
ORIENTACOES NO DETRAN. Investir na implanta¢do do Departamento Municipal de Transito
€ uma medida que organiza o transito municipal, dar sinalizacdo as vias para maior controle
dos motoristas, motociclistas e pedestres. Além disso, fazer educacdo permanente para



prevencdo de acidentes, que levara a grande melhoria dos indicadores assistenciais e
financeiros da area da saude, e consequentemente dos indicadores sociais, influenciando na
diminuicdo de mortes e deficiéncias decorrentes de acidentes de transito. Em 2015 morreram
guase 02 motociclistas ao dia no estado!!

b) ORGANIZE COM A SECRETARIA DE OBRAS E URBANISMO O CONTROLE DAS
OCUPACOES DOS ESPACOS PARA CALCADAS, A FIM DE ASSEGURAR QUE OS
PEDESTRES E DEFICIENTES TENHAM POR ONDE CAMINHAR, SEM SE EXPOR AOS
ACIDENTES DE TRANSITO.

N&o precisa construir as calcadas, se nao tiver recursos, mas manter acessivel o espaco
para se caminhar. E se alguém desrespeitar estabeleca multa, e com os recursos da multa faca
as calcadas.

C) ARBORIZAQAO DE VIAS PUBLICAS: PLANTE ARVORES AO LONGO DAS VIAS
PUBLICAS.
O aquecimento global torna cada vez mais insuportavel se caminhar pelas ruas nos horarios de
sol intenso. Quando a cidade nao tem transporte coletivo, ou as pessoas nao tém recursos para
o transporte individual, caminhar é a Gnica forma de se locomover.

d) CONSTRUA ABRIGOS COBERTOS NAS PARADAS DE ONIBUS OU OUTRO MEIO
DE TRANSPORTE DE SUA CIDADE, SE FOR DE BARCO, CONSTRUA UM ABRIGO
ADEQUADO PARA EMBARQUE E DESEMBARQUE.

A maioria dos gestores ndo experimenta ficar a céu aberto esperando transporte, sujeito
a sol, a chuva e ao desgaste fisico, se o transporte demora. Nesse lugar passa a maioria da
populacdo. Ficam idosos, criancas, gestantes, pessoas sadias ou adoecidas, expostas a
desumanizacédo das gestdes municipais.

8.4- CULTURA DE PAZ E NAO VIOLENCIA:
Todas as estratégias que concorram para a paz e nao violéncia sdo bem vindas:

a) LEl DO SILENCIO: Procure adotar politicas municipais e atividades culturais que
concorram para o lazer, sem desrespeitar a lei do siléncio. Muitas vezes é a propria gestdo
municipal que realiza nos espagos publicos o verdadeiro desrespeito ao direito de sossego. E
preciso saber que em uma mesma rua moram:

v" A crianca que brinca o dia todo e adormece cansada, e a que acabou de nascer e ndo

consegue dormir com tanto barulho do seu novo mundo;

v O jovem, que precisa de lazer e 0 que precisa estudar para uma prova do primeiro

emprego;

v' Oidoso saudavel, e o idoso adoecido, muitas vezes por doencas cronicas, que o mantém

24 horas sobre uma cama em seu domicilio, cuja noite sem dormir agrava seu
desconforto;

v" A mulher e 0 homem que passaram o dia trabalhando fora, parte da noite trabalhando em

casa, e estdo impedidos de dormir a noite, por uma festa ensurdecedora, e no outro dia
tem que voltar a trabalhar tudo de novo;



v' As pessoas que precisam dormir a noite para acordarem cedo no dia seguinte a fim de
pegar um transporte lotado, que os conduzira por horas até seu local de trabalho.
Todos tém direitos. Cabe ao poder publico ordenar em uma mesma comunidade o0 acesso a
esses direitos. Recentemente vimos na televisdo um crime decorrente do desrespeito ao direito
ao sossego, ao siléncio, e o descontrole emocional que o excesso de barulho promove nas
pessoas.

b) ATIVIDADES PERMANENTES DE PREVENCAO A VIOLENCIA SEXUAL.

c) ATICIDADES PERMANENTES DE PREVENCAO A VIOLENCIA CONTRA AS
MULHERES.

d) ATIVIDADES PERMANENTES NAS ESCOLAS SOBRE PREVENCAO AO USO DE
DROGAS E GESTACAO NA ADOLESCENCIA.

e) ATIVIDADES PERMANENTES DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO.

9) CONTROLE SOCIAL

A Participacdo da Comunidade, previsto no artigo 198 da Constituicdo Federal e
regulamentado na lei 8.142/1990, é politica importante e decisiva para a implementacdo do
Sistema Unico de Saude.

A participacdo social na salde garante a populacao duas formas de participacao: a) a de
a cada quatro anos avaliar a saude e propor diretrizes para a politica de sallde nos municipios,
nos estados e para a Unido, e b) a de atuar nas estratégias e definicdo das politicas de saude,
bem como no acompanhamento de sua execucédo, mediante participacdo no conselho de saude.

Vocé deve buscar estabelecer com as representacdes comunitarias e sindicais um
relacionamento franco e democratico, trabalhando com transparéncia a fim de obter seu apoio
na implementacédo das politicas de saude de interesse da populacéo.

Muito do que aqui se explicita ndo depende de muito dinheiro, depende da capacidade da
Gestdo responsavel, conciliadora, agregadora e transparente.

Procure ter a populacéo apoiando e participando, se sentindo corresponsavel pela gestao
de seu municipio, desenvolvendo em cada um e em cada uma, 0 sentimento de pertencimento!!!

"A Politica € um conjunto de meios pelos quais se permite alcangar os

efeitos desejados para o bem comum”
(Russel)

Autores das sugestdes de programas de governo: Eunice Begot; Hélio Franco; Maridalva
Pantoja; Rosangela Monteiro; Terezinha Cordeiro; Waldir Cardoso.



CONTATO DAS DIRETORIAS E CENTROS REGIONAIS DA SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE PUBLICA DO PARA - SESPA

DIRETORIAS DA SESPA

DEAF - Departamento Estadual de Assisténcia Farmacéutica

Diretor: Guilherme Morgado

E-mail: deaf@sespa.pa.gov.br

Telefone: 4006-4280

Endereco: Tv. Lomas Valentinas, n°2190 - Marco, Belém - PA, CEP 66093-677.

DAF - Diretoria Administrativa e Financeira

Diretora: Denise da Costa Gomes Silva

Telefone: 4006-4203 / 4006-4206 / 4006-4242

Endereco: Tv. Lomas Valentinas, n°2190 - Marco, Belém - PA, CEP 66093-677.

DDRAR - Diretoria de Desenvolvimento de Redes Assistenciais

Diretora: Simone Trindade Oliveira

E-mail: c.hospitaisregionais@gmail.com

Telefone: 4006-4243

Endereco: Tv. Lomas Valentinas, n°2190 - Marco, Belém - PA, CEP 66093-677.

DDASS - Diretoria de Desenvolvimento e Auditoria dos Servigcos de Saude
Diretor: Guilherme Mesquita

E-mail: ddass.sespa@gmail.com

Telefone: 4009-7442 / 4009-7443 / 4009-7411

Endereco: Tv. Lomas Valentinas, n°2190 - Marco, Belém - PA, CEP 66093-677.

DGTES - Diretoria de Gestéo do Trabalho e Educacao na Saude

Diretora: Kelly de Cassia Peixoto de Oliveira Silveira

E-mail: dgtes.sespa@gmail.com dgtes@sespa.pa.gov.br

Telefone: 4006-4324 / 4006-4248 / 4006-4266

Endereco: Tv. Lomas Valentinas, n°2190 - Marco, Belém - PA, CEP 66093-677.

DPAIS - Diretoria de Politicas de Atencao Integral a Saude

Diretora: Laena Costa dos Reis

E-mail: dpais.sespa@gmail.com

Telefone: 3223-8170 / 3244-9709 / 3226-0761

Endereco: Tv. Lomas Valentinas, n°2190 - Marco, Belém - PA, CEP 66093-677.

DVS - Diretoria de Vigilancia em Saude
Diretor: Denilson José Silva Feitosa Jr

E-mail: diretoriavigilanciaemsaude @gmail.com
Telefone: 4006-4857 / 4006-4851
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Endereco: Tv. Lomas Valentinas, n°2190 - Marco, Belém - PA, CEP 66093-677.

ETSUS - Escola Técnica do SUS

Diretora: Elizete do Socorro da Silva Braga

E-mail: etsuspa@gmail.com

Telefone: 3202-9302 3202-9300 3202-9303

Endereco: Tv. Da Estrella, n° 2342, Marco, Belém — PA, CEP 66080-471.

CENTROS REGIONAIS DE SAUDE DA SESPA

1° CENTRO REGIONAL DE SAUDE
Belém: End.: Av. Presidente Vargas, n° 513, Bairro: Centro / CEP: 66.017-000.
Municipios: (Belém, Ananindeua, Benevides, Marituba e Santa Barbara do Pard)

2° CENTRO REGIONAL DE SAUDE

Santa lzabel: End.: Tv. Capitdo Noé de Carvalho, n° 1757, Bairro: Juazeiro / CEP: 68.790-000.
Municipios: (Santa Izabel do Para, Acara, Bujaru, Colares, Concordia do Para, Santo Antdnio do Taua,
Sao Caetano de Odivelas, Tomé Acu e Vigia de Nazaré)

3° CENTRO REGIONAL DE SAUDE

Castanhal: End.: Rua Major Wilson, s/n°, Bairro: Nova Olinda / CEP: 68.745-000.

Municipios: (Castanhal, Curuca, Igarapé-Acu, Inhangapi, Magalhdes Barata, Maracand, Marapanim, Sao
Francisco do Para, Sdo Domingos do Capim, S&o Jodo da Ponta e Terra Alta)

4° CENTRO REGIONAL DE SAUDE

Capanema: End.: Rua Miguel Leite, n°® 2805 / CEP: 68.700-210.

Municipios: (Capanema, Augusto Corréa, Bonito, Braganca, Cachoeira do Piria, Nova Timboteua, Ourém,
Peixe-Boi, Primavera, Quatipuru, Salindpolis, Santa Luzia do Para, Santarém Novo, Sdo Jodo de Pirabas,
Traquateua e Viseu)

50 CENTRO REGIONAL DE SAUDE

Sao Miguel do Guama: End.: Rua Américo Lopes, n° 262 — CEP: 68.660-000.

Municipios: (S&o Miguel do Guam4, Aurora do Pard, Capitdo Pogo, Dom Eliseu, Gafarrdo do Norte,
Ipixuna do Pard, Irituia, Mae do Rio, Nova Esperanca do Piria, Paragominas e Santa Maria)

6° CENTRO REGIONAL DE SAUDE
Barcarena: End.: Tv. Sdo Francisco, n® 86 — Bairro Centro. CEP: 68.445-000.
Municipios: (Barcarena, Abaetetuba, Igarapé-Miri, Moju e Tailandia)

7° CENTRO REGIONAL DE SAUDE

Belém: End.: Rua de Obidos, 590, Cidade Velha / CEP: 66020-446.

Municipios: (Afua, Chaves, Cachoeira do Arari, Muana, Ponta de Pedras, Santa Cruz do Arari, Soure,
Salva Terra e Sao Sebastido da Boa Vista)

8° CENTRO REGIONAL DE SAUDE
Breves: End.: Praca Dario Furtado, n° 100 — Bairro Centro / CEP: 68.800-000.
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Municipios: (Breves, Anajas, Bagre, Curralinho, Gurupa, Melgaco e Portel)

9° CENTRO REGIONAL DE SAUDE

Santarém: End.: Praca Bardo de Santarém, n° 130, Bairro Centro / CEP: 68.005-000.

Municipios: (Santarém, Alenquer, Almerim, Aveiro, Belterra, Curud, Faro, Itaituba, Juruti, Jacareacanga,
Monte Alegre, Novo Progresso, Obidos Oriximina, Prainha, Placas, Rurépolis, Terra Santa e Trair&o)

10° CENTRO REGIONAL DE SAUDE

Altamira: End.: Rua Sete de Setembro, n°® 2047, Bairro Centro / CEP: 68.371-970.

Municipios: (Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacajas, Porto de Moz, Senador José Porfirio,
Uruarda e Vitéria do Xingu)

11° CENTRO REGIONAL DE SAUDE

Maraba: End.: Folha 31, Quadra Especial, Lote 1 e 2, Bairro: Nova Maraba / CEP: 68.513-240.
Municipios: (Marabd, Abel Figueiredo, Bom Jesus do Tocantins, Brejo Grande do Araguaia, Breu Branco,
Canaa dos Carajas, Eldorado dos Carajas, Goianésia do Par4, Itupiranga, Jacunda, Nova Ipixuna, Novo
Repartimento, Palestina do Para, Parauapebas, Picarra, Rondon do Para, Sdo Domingos do Araguaia,
Sao Geraldo do Araguaia, S&8o Joao do Araguaia e Tucurui)

12° CENTRO REGIONAL DE SAUDE

Conceicao do Araguaia: End.: Praca da Biblia, n° 300, Bairro Centro / CEP: 68.540-000.

Municipios: (Conceicdo do Araguaia, Agua Azul do Norte, Bannach, Cumart do Norte, Floresta do
Araguaia, Ourilandia do Norte, Pau D’arco, Redencéo, Rio Maria, Santa Maria das Barreiras, Santana do
Araguaia, Sao Félix do Xingu, Sapucaia, Tucuma e Xinguara)

13° CENTRO REGIONAL DE SAUDE
Cameta: End.: Praga Padre Prudéncio, n® 3404, Bairro Centro / CEP: 68.400-000.
Municipios: (Cameta, Baido, Oeiras do Para e Limoeiro do Ajuru)



