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APRESENTACAO

Planejar algo envolve estabelecer como o processo serd feito e decidir as a¢fes a serem
executadas para alcancar os objetivos propostos. Quando trazemos esse conceito para a esfera do
governo, verificamos que a acdo politica também precisa ser planejada, a fim de que o bem-estar da
populacdo seja alcangado, com a melhor utilizagdo possivel do dinheiro publico.

O planejamento € uma funcdo estratégica de gestdo assegurada pela Constituicdo Federal
de 1988 e regulamentada pela Portaria GM n° 2.135, de 25 de setembro de 2013 que estabelece as
diretrizes para o processo de planejamento no &mbito do Sistema Unico de Satde.

Desta forma, dentre os avancos que podem ser creditados ao Sistema Unico de Saude
(SUS) ha mais de duas décadas, esta o crescente reconhecimento da importancia do planejamento e
seus instrumentos para a gestdo da salde publica. O Decreto 7.508/2011, que regulamentou a Lei
8080/1990, resgatou ao menos no plano discursivo, a necessidade de se estabelecer um movimento
continuo, articulado, integrado e solidario do processo de planejamento em salde, reunindo
condigdes singulares com o fim de se praticar os principios da universalidade, integralidade e
equidade.

Implica dizer que, cada ente federado deva realizar seu planejamento considerando as
especificidades do territorio, as necessidades, a definicdo das diretrizes, objetivos, metas a serem
alcangadas, bem como as programacdes de acGes e servicos e a conformacédo de redes de atengdo a
saude, contribuindo para a melhoria da qualidade do SUS local e impactando na condigdo de saude
da populagéo.

Este documento resgata contetudos dos principais documentos de orientacdo para 0
planejamento municipal, de forma objetiva e atualizada a partir da legislacdo vigente e das
experiéncias vividas no cotidiano da gestdo do SUS.

O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O Plano Municipal de Saude (PMS) é a base para o planejamento de todas as acdes de
governo na area da saude. Ele deve refletir as necessidades de salde nos municipios e ser
referéncia para os processos de planejamento e formulacdo de programacdes e projetos. O PMS é o
instrumento basico que orienta a definicdo da Programacdo Anual das acbes e servigos de salde
prestados, assim como da gestdo do SUS.

O PMS orienta o gestor acerca de como ele deve coordenar e colocar em pratica as acdes
relacionadas ao SUS na sua localidade.

O PMS contém estratégias para a aplicacdo do dinheiro na area da salde. Representa,
portanto, um instrumento de gestdo. O Plano orienta os gestores sobre como devem aplicar 0s
recursos municipais na saude e, também, os recursos repassados pelo estado e pela Uni&o. E por
esse motivo que a elaboragdo do Plano deve ser feita de forma participativa, e deve levar em
consideracdo os resultados das conferéncias de saude e ser apreciado pelo Conselho de Salde.

Nele sdo descritas as principais diretrizes, estratégias, metas e prioridades relacionadas a
salde (Portaria GM/MS 3.332/2006). O Plano de Saude é elaborado para um periodo de quatro
anos a fim de garantir a continuidade das ac6es. Uma vez por ano o PMS precisa ser revisado,
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para que suas metas possam ser reavaliadas e readequadas as necessidades dos usuarios dos
servigos de salde. Ao final dos quatro anos de vigéncia do plano, este deve ser mais uma vez
avaliado, para readequacdo das estratégias e das prioridades a serem aplicadas em um nhovo
periodo.

Visdo Integrada dos Instrumentos de planejamento: PMS, PPA, LDO, LOA e PAS.

Para subsidiar a construcdo do PMS torna-se necessario apropriar-se de outros documentos
de gestdo elaborados anteriormente, tais como: Plano Municipal de Saude (PMS), Programacao

Anual de Saude (PAS), Relatdrios Anuais de Gestdo (RAG), Relatorios das Conferéncias de
Saude, SISPACTO, Plano Estadual de Saude (PES), entre outros.

Além disso, o Plano Municipal de Saude, bem como sua Programacdo Anual (PAS), deve
estar articulado com os outros instrumentos gerais de planejamento e orcamento da administracédo
publica, a saber:

4
Plano Plurianual (PPA) que estabelece as diretrizes, objetivos e metas da administracdo
publica para 4 anos, sendo 3 da atual gestdo e o primeiro ano da gestdo seguinte, em
especial aquelas relativas as despesas de capital e aos programas/atividades de duragdo
continuada.

Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO) que compreende as metas e prioridades da
administracdo publica, incluindo as despesas de capital para o exercicio financeiro
subsequente, orienta a elaboracdo da lei orcamentaria anual e dispde sobre as alteracdes na
legislacdo tributéria.

Lei Orcamentaria Anual (LOA) elaborada anualmente discrimina receita e despesa por
programa de trabalho do governo, fontes e dotagdes por orgdos do governo e da
administracéo.

Assim como o PMS e o PPA, a PAS e 0s outros instrumentos anuais da administracéo
publica devem conter minimamente as mesmas prioridades, diretrizes, objetivos e metas.

Embora os instrumentos basicos de planejamento em salde e os instrumentos da administracao
publica apresentarem logicas diferenciadas, um com foco nas necessidades de salde e outro nas
necessidades orcamentarias financeiras, € necessario que haja uma integracdo entre o0s
programas e acGes constantes no PPA e as diretrizes, objetivos e metas constantes no PMS.

Desse modo, com a finalidade de articular/integrar 0 PMS com o PPA e,
consequentemente, com o orgamento municipal é fundamental que o periodo de vigéncia destes
instrumentos seja igual (trés anos da gestdo atual e um da seguinte).
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COMO ELABORAR UM PLANO MUNICIPAL DE SAUDE?

Antes de iniciar propriamente a elaboracdo do Plano Municipal de Salde cabe destacar
gue, visando garantir uma organizacdo metodoldgica do processo de elaboracdo do PMS, o gestor
deverd formar uma equipe técnica responsavel para conduzir tal processo. Esta deverd,
preferencialmente, ser legitimada através de Portaria Interna da SMS.

Sua composicdo depende das condi¢es de cada municipio, em termos da disponibilidade
de pessoal. Contudo, faz-se necessario envolver, minimamente, profissionais ligados aos diversos
niveis de atencdo e vigilancia em salde, aos setores administrativo e financeiro, além de técnicos
gue lidam com os sistemas de informacgdo em salde.

Dentre as atribuicGes preliminares que a equipe de conducdo deve desenvolver estd o
detalhamento do seu plano de trabalho com o respectivo cronograma, contemplando as atividades a
serem realizadas e 0s prazos previstos para 0 cumprimento de cada passo. Ressalte-se que, nesse
processo, os profissionais da equipe de condugdo do PMS poderdo assumir diversos papéis, tais
como o de participante, de facilitador ou de condutor das oficinas.

Apresentamos a seguir alguns passos essenciais para a construgdo do PMS:
1° PASSO — Realizagao do levantamento das informagdes para a Anélise da Situagdo de Salde
2° PASSO - Identificacdo e explicacdo de problemas
3° PASSO - Priorizacao dos problemas identificados
4° PASSO — Formulacéo das diretrizes (linhas de a¢do) do PMS
5° PASSO — Analise de viabilidade das a¢des propostas
6° PASSO - Elaboracéo da previsdo orcamentéaria
7° PASSO — Definigédo dos indicadores de acompanhamento e avaliacao
8° PASSO - Formatacao final do Plano Municipal de Saude
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1° PASSO - Realizacéo do levantamento das informacdes para a Analise da
Situacdo de Saude

A Anadlise da Situacdo de Saude consiste no processo de identificacdo, formulacéo,
priorizacdo e analise dos problemas de saude em um determinado territério. O objetivo da anéalise
situacional é permitir a identificacdo das necessidades sociais de salde e determinar as
prioridades de acéo.

Sugerimos dois momentos para esta etapa:
1. A equipe de conducdo deve realizar o levantamento das informacdes necessarias para a
execucdo da etapa seguinte que consiste propriamente na elaboracgéo e priorizacéo dos problemas.
2. Para a definicdo de problema de salde levar em conta trés acepgOes do termo Saude:
a. Salde como direito, inerente a vida, constitucionalmente assegurado a todos como dever
do Estado, fato que remete a uma dimensdo positivada do direito fundamental a saude;
b. Salde enquanto estado de salde da populacdo, nocdo que remete a coleta,
processamento e anélise de dados clinico-epidemioldgicos, que permitam a caracterizagdo

do “perfil epidemiologico” de uma determinada populagdo, ao nivel local, municipal,
estadual ou nacional, e;

c. Saude enquanto sistema de servigos de saude, cuja identificagdo dos problemas pode ser
organizada segundo os componentes do sistema (TEIXEIRA, 2010), explicitados no
diagrama a seguir.

PROBLEMAS mmmm) NECESSIDADES / DEMANDAS

PRESTAGAO DE
SERVIGOS

(Modelos Assisténciais)
cobertura,

n__n

GESTAO ORGANIZACAO FINANCIAMENTO

Leis e normas; Intersetorial; Volume;
Estrutura politico- Interinstitucional; Distribuigao;
administrativa; Utilizagao.

==
INFRAESTRUTURA

Rede Fisica;
Pessoal;
material.

Desta forma, para subsidiar a identificacdo dos problemas e necessidades de salde da
populacdo, é preciso conhecer a:

a. Caracterizacdo da populacéo a partir da sistematizacdo de um conjunto de informacdes
relativas ao numero de habitantes do municipio e sua distribuicdo por faixa etaria e por sexo, bem
como sua distribuicdo segundo &rea de residéncia (urbana/rural). Pode ser contemplado, entre
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outros dados, o crescimento populacional, o indice de envelhecimento, a estrutura etaria da
populacéo, a taxa de fecundidade, a esperanca de vida ao nascer.

b. Caracterizacdo das condi¢bes de vida da populacdo: i)condi¢cbes ambientais da
populacdo (abastecimento de agua, coleta de lixo e dejetos, esgotamento sanitario, condi¢des das
habitacdes, acesso a vias de transporte, seguranca e lazer). ii) nivel educacional, insercdo no
mercado de trabalho (empregado ou desempregado), tipo de ocupacdo, nivel de renda, formas de
organizacdo social, religiosa e politica.

c. Caracterizacéo do perfil epidemioldgico. A partir de dados de morbimortalidade a fim
de identificar as tendéncias em termos da situacdo epidemioldgica. Sugere-se 0 uso de indicadores
de mortalidade por grupo de causas, a morbidade hospitalar, identificacdo de grupos vulneraveis ou
de necessidades que demandam intervencdes especificas (por exemplo, populacdo indigena, grupos
assentados, quilombolas, alimentacdo e nutrigdo, atividade fisica, acidentes e violéncias etc.).
Recomenda-se que, quando possivel, os dados sejam desagregados segundo raga, sexo e faixa
etéria.

d. Caracterizagdo do Sistema Municipal de Salde. Compreendendo uma andlise dos
componentes do sistema, contemplando as questdes referentes a Infraestrutura (disponibilidade de
recursos logisticos, rede fisica, projetos de investimento, distribuicdo e utilizacdo de recursos
humanos e materiais); Gestdo (base juridico-politica, estrutura organizacional, descentralizagdo e
processos de gestdo — planejamento, gestdo do trabalho, educacdo permanente, controle social,
informacdo em saude, etc.); Financiamento (transferéncias entre as esferas de gestdo, gasto publico
total, execucdo orcamentéria e financeira, fundo de salde e regulamentacdo do financiamento);
Organizacdo (formas de organizacdo dos servigos existentes nos varios niveis de atengdo) e
Producéo/Prestacao de Servicos (volume, tipo, relacdo oferta-demanda, acessibilidade).

e. Indicadores Pactuados (SISPACTO): avaliacdo das tendéncias demonstradas na série
historica dos indicadores.

Utilizar como fonte de dados o site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, os Sistemas de Informag6es em Salde
do Ministério da Saude/DATASUS (SIM, SINASC, SINAN, SIAB, SIA, SIH, CNES, SIOPS,
FNS), bem como os aplicativos disponiveis no site da Secretaria de Estado de Salde (SES-MT) —
Informagdo em Saude — dentre outros.

2° PASSO - Identificacdo e explicacdo de problemas

E necessario estabelecer um processo de reflexdo e discussdo coletiva em torno das
informacBes existentes, aproveitando-se a experiéncia acumulada dos gestores, técnicos e
profissionais de saGide que atuam no municipio. E essencial, ainda, ,ouvir“ o Conselho
Municipal de Saude (CMS), a fim de incorporar informagdes de usuérios, lideres comunitarios,
além das deliberagdes das Conferéncias de Saude para a identificac&o, priorizagdo de problemas e
a formulacdo de propostas para o plano.

Sugere-se montar a Oficina 1- Identificacdo e Explicacdo dos Problemas, conforme
roteiro indicado no Apéndice I, na qual serdo apresentadas as informacdes levantadas no passo
anterior, visando a elaboracao de uma lista de problemas de saude, sua descricdo e explicagao.
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Problema de saude pode ser definido como algo considerado fora dos padres de normalidade no
que se refere aos riscos a saude, as formas de adoecimento e morte da populacdo (problemas do
Estado de Salde da Populacéo) ou a organizacdo e funcionamento do sistema de satde (problemas
do Sistema e dos Servigos de Saude). Os problemas devem ser formulados em palavras, do modo
mais preciso e completo possivel facilitando a explicacdo e a prioriza¢do, passos que contribuem
para a elaboracdo dos compromissos e das acdes necessarias para o enfrentamento dos mesmaos.

Desta foram, para a identificacdo, podemos classificar de duas formas os Problemas de
Saude:

a. Problemas de Estado de Salde da Populagéo;
b. Problemas do Sistema e dos Servicos de Saude.

A identificacdo de problemas de saude de uma determinada populacdo exige que se
caracterize a populacéo de acordo com variaveis biologicas (sexo, idade), ambientais (relacdes com
0 meio ambiente e espaco de trabalho), socioeconémicas (renda, insercdo no mercado de trabalho,
ocupagdo, etc.), culturais (grau de instrugdo, habitos, comportamentos, etc.) e politicas, isto €, a
identidade de representacdo de interesses, problemas, necessidades e demandas a partir da
organizagdo e mobilizacdo em torno da luta (ofensiva ou defensiva) pela satde.

O processo de descricdo dos problemas do Estado de Saude da Populagdo remete ao
debate sobre os indicadores de saude: fontes de dados, processamento estatistico, construcdo de
séries temporais, desagregagdo por grupos e sua distribuicéo territorial. Implica na defini¢cdo do que
(problema), do quando, do onde e, principalmente, de quem (grupos sociais) sdo afetados pelos
problemas.

o O que: 6bito, doenca, agravo, risco, necessidade. Ex: elevada taxa de mortalidade;

o Quem: grupos sociais distintos em funcdo das condi¢des de vida e saude, localizados
concretamente em territorios definidos. Ex: criangas menores de um ano — mortalidade
infantil;

o Onde: mapeamento das condigdes de vida e salde (desigualdade e equidade). Ex:
Municipio de X;

o Quando: hoje, ontem ou amanhd (problemas atuais e potenciais). Ex: ano de 2013; na
série historica.

No exemplo o problema de salde pode ser descrito como: Elevada taxa de mortalidade

(o que) infantil (quem) no municipio de X (onde) , no ano de 2013 (quando).

Ja os problemas do Sistema e dos Servicos de Salde podem ser descritos em termos
guantitativos ou qualitativos. Do ponto de vista quantitativo, trata-se sempre de identificar
limitagBes ou excesso de recursos (fisicos, materiais, humanos, informagdo ou poder), formas de
organizagdo do sistema e produgdo de servigos. Do ponto de vista qualitativo trata-se de identificar
adequacéo/inadequacdo da situacdo existente a uma situacdo ideal que se toma como padrdo ou
norma.

O que: insuficiéncia, mé utilizacdo, ma distribuicdo, inadequacéo, dentre outros;
De que: infraestrutura, gestdo, financiamento, organizacao e prestacao de servigos.
Onde: local onde acontece (sistema, servico, municipio, dentre outros.);

O
O
O
o Quando: recorte temporal (problemas atuais e potenciais).
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Neste caso o problema do sistema ou dos servi¢cos de salde pode ser descrito como: Baixa
cobertura (o que) da Estratégia de Saude da Familia (de que/de quem) no municipio de X (onde),
no ano de 2013 (quando).

Apols a sistematizacdo da lista, serd necessario construir uma rede explicativa dos
problemas de salde, onde cada problema deve ser analisado em sua especificidade, buscando-se
identificar os fatores que incidem em sua determinacéo.

Sugerimos a utilizacdo da arvore de problemas, por tratar-se de um recurso pedagogico
simples que facilita essa visualizacdo. O mais importante é que a explicacdo dos problemas
deve ser associada as condicdes de vida e salde da populacdo do municipio.

Recomenda-se, ainda, que para cada um dos problemas analisados deve aparecer a
avaliacdo das ac¢0es e servicos que estdo sendo prestados a populagdo, pois, a insuficiéncia, ma
distribuicdo, inadequacdo, ma qualidade, etc. dos servicos, sem ddvida concorre para a existéncia
do problema na magnitude, distribui¢do e gravidade que ele apresenta.

Para explicar o problema central, a equipe deve identificd-lo como o tronco da arvore.
Acima deste, colocam-se os problemas dele derivados, que sdo os efeitos ou consequéncias,
formando a copa da arvore. Abaixo do problema central sdo colocados suas causas, razées ou
fatores geradores, formando as raizes da arvore.

(m:ﬂn

Com a realizacdo desse passo, deve ser produzida uma lista que ndo ultrapassem dez
problemas (cinco problemas de Estado de Saude da Populagéo e cinco problemas do Sistema e dos
Servigos de Saude, por exemplo). Para tanto serd preciso chegar a um consenso sobre os
problemas mais importantes, observando que alguns agregam como descritores outros problemas
gue foram relacionados. Essa atividade ir4, inclusive, sinalizar para a magnitude dos problemas, na
medida em que quanto mais “raizes” (causas) e “frutos” (consequéncias) tiver a arvore, maior ¢ a
amplitude do problema correspondente, o que dara subsidios para a avaliacdo que sera realizada no
momento da priorizacéo.

Recomenda-se apresentar o resultado desta etapa (identificagdo e explicacdo dos
problemas) ao Conselho Municipal de Satude (CMS) para debate e validacdo. Os objetivos desta
apresentacdo sao: i) dar transparéncia ao trabalho realizado pela equipe de condugdo da Secretaria
Municipal de Saude, buscando legitimar os resultados alcancados e ii) subsidiar o CMS na
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definigcdo das politicas e prioridades em termos das ac¢des e atividades a serem desenvolvidas no
municipio para o enfrentamento dos problemas de salde.

3°PASSO - Priorizagédo dos problemas identificados

Lembramos que priorizardo néo significa descartar problemas, mas sim decidir acerca
daqueles que serdo enfrentados primeiro, processo que implica na ordenacgdo dos problemas
listados segundo certa hierarquia que se alcanca mediante a aplicacdo de alguns critérios
metodoldgicos.

A partir da relacdo de problemas identificados, explicados e validados pelos conselheiros,
serd necessario determinar as prioridades, o que consiste na escolha dos problemas e a¢bes aos
guais se concedera um investimento maior em termos de intensidade das intervenc@es. Para esta
atividade sugerimos a realizacdo da Oficina 2 — Priorizacdo dos problemas.

Selecionar problemas prioritarios € um processo de escolha que ndo implica
necessariamente em ignorar a existéncia de outros problemas. E um procedimento necessario dado
0 carater praticamente ilimitado dos problemas e as limitacdes em termos de recursos para
enfrenta-los ao mesmo tempo.

A determinagdo de prioridades deve resultar de um debate e uma negociagdo em que
interagem as visGes dos diversos atores sociais acerca dos problemas e das oportunidades de acéo.

Recomendamos o uso dos critérios abaixo relacionados:

1) para a priorizacgéo dos problemas do estado de satde da populagéo
Magnitude: tamanho do problema.
Transcendéncia: importancia politica, cultural e técnica que é dada ao problema considerado.
Vulnerabilidade: existéncia de conhecimento e recursos materiais para enfrentar o problema.
Custos: quanto custa em termos de recursos financeiros para enfrentar o problema.

Os trés primeiros operam em proporcao direta, ou seja, quanto maior o problema mais evidéncia
de que deve ser priorizado. J& 0 custo opera em proporcao inversa, ou seja, quanto menor o
custo de intervengdo maior a possibilidade de ser priorizado.

Este momento pode ser desenvolvido utilizando-se das seguintes questdes:

a) Qual o tamanho do problema?

b) Qual a importancia politica, cultural e técnica do problema?

c) Ha conhecimento, recursos materiais ou financeiros para resolucao do problema?

2) para a priorizacdo dos problemas do sistema e dos servigos de satde:
Relevancia: grau de importancia do problema.
Urgéncia: intensidade da ameaca que representa a estabilidade do sistema.

Factibilidade: disponibilidade de recursos técnico-administrativos e financeiros para a execucao
das acdes previstas para seu enfrentamento.

Viabilidade: capacidade politica, técnica e gerencial para o desencadeamento das acgdes
necessarias ao enfrentamento dos problemas.

Os valores devem ser dados aos problemas, classificando-os por ordem decrescente.

Este momento pode ser desenvolvido utilizando-se das seguintes questdes:
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a) Qual a importancia do problema?
b) Qual a intensidade de ameaca a estabilidade do sistema?

c) Ha recursos disponiveis (técnicos, administrativos e financeiros) para execugdo das agoes
para o enfrentamento do problema?

d) Ha capacidade politica, técnica ou gerencial para desenvolvimento de acdes para resolucéo
do problema?

E importante ressaltar que a pontuacdo atribuida a cada critério depende do tipo de
conhecimento e da capacidade de intervencdo de cada participante do processo de planejamento.
Assim, a priorizacao dos problemas seré o resultado do acordo possivel entre os interessados
em uma dada situacao de saude e o somatério dos pontos obtidos em cada critério definira
uma nova ordenagdo de problemas prioritarios. Para contribuir com esta etapa sugerimos
utilizar as planilhas apresentadas no Apéndice Il.

A Conferéncia Municipal de Saude configura a participacdo social na definicdo de
objetivos de médio e longo prazo para o desenvolvimento da salde publica municipal, devendo,
portanto, ter suas propostas incorporadas ao Plano Municipal de Saude.

Neste sentido, ap6s a definicdo dos problemas prioritarios recomendamos verificar se as
propostas aprovadas na Conferencia estdo contempladas dentre esses problemas priorizados. Para
tanto, sugerimos o uso da Planilha A. O ideal é que seja feito um esforco no sentido de contemplar
0 maximo possivel das demandas e recomendagdes ou no enunciado dos problemas ou como
descritores importantes dos mesmos. Com isso, garantimos a validade do que foi proposto na
Conferéncia Municipal de Saude no processo de elaboracdo do PMS.

Planilha A — Problemas priorizados x Propostas da Conferéncia de Saide

DEMANDA / RECOMENDAGAO
PROBLEMA PRIORIZADO SIM NEO
L
2.
n...

4° PASSO - Formulacéo das diretrizes (linhas de acdo) do PMS

Sugerimos neste momento a realizacdo da Oficina 3 — Formulagdo dos compromissos do
PMS, conforme roteiro indicado no Apéndice IlI.

As “diretrizes” ou “linhas de agdo” sdo expressas em compromissos (objetivo geral),
objetivos, acdes estratégicas, metas ou resultados pretendidos. Devem ser anunciadas de forma
objetiva, sob a forma de um enunciado sintese, visam delimitar a estratégia geral e expressar as
prioridades do Plano de Salde.

Destacamos que, no momento de construgcdo do PMS 2014-2017, devera ser adotado como
norte as Diretrizes Gerais que regem a Politica de Saude ja estabelecidas no &mbito nacional
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(Quadro 1) e estadual e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) e pelo Conselho
Estadual de Saude (CES), respectivamente.

Quadro 1. Diretrizes Nacionais para 2012-2015 aprovadas pelo Conselho Nacional de Salde.

Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de
atencdo bésica e da atencdo especializada.

Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacdo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencao.
Diretriz 3 — Promocdo da atencéo integral a saide da mulher e da crianga e implementacéao da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Diretriz 4 — Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da
dependéncia de crack e outras drogas.

Diretriz 5 — Garantia da aten¢do integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agGes de promocdo e
prevengao.

Diretriz 6 — Implementacdo do subsistema de atencdo a saude indigena, articulado com o SUS,
baseado no cuidado integral, com observancia as praticas de salde e as medicinas tradicionais,
com controle social, e garantia do respeito as especificidades culturais.

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a satde da populacdo, por meio das a¢es de promogao
e vigilancia em saude.

Diretriz 8 — Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Diretriz 9 — Aprimoramento da regulagdo e da fiscalizacdo da satde suplementar, com articulacéo
da relag&o publico-privado, geracdo de maior racionalidade e qualidade no setor salde.

Diretriz 10 — Fortalecimento do complexo produtivo e de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude
como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econémico, social e sustentavel,
com reducdo da vulnerabilidade do acesso a salde.

Diretriz 11 — Contribuicdo a adequada formacdo, alocacdo, qualificacdo, valorizagdo e
democratizacéo das relagdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Diretriz 12 — Implementagdo de novo modelo de gestéo e instrumentos de relacdo federativa, com

centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participagédo
social e financiamento estavel.

Diretriz 13 — Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Diretriz 14 — Promocéo internacional dos interesses brasileiros no campo da saude, bem como
compartilnamento das experiéncias e saberes do SUS com outros paises, em conformidade com as
diretrizes da Politica Externa Brasileira.

Recomendamos que, ja nesse momento as “diretrizes” ou os “compromissos” do Plano

Municipal de Salde, que tratem das questbes relativas ao Sistema e aos Servicos de Saude,
guardem correspondéncia com os Blocos de Financiamento do SUS: 1) Atencdo Bésica; 2) Atencao
de Média e Alta Complexidade; 3)Vigilancia em Saude; 4) Assisténcia Farmacéutica; 5) Gestdo do
SUS; 6) Investimentos na Rede de Servigos de Saude.
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Os “objetivos” expressam o que se pretende fazer acontecer a fim de superar, reduzir,
eliminar ou controlar os problemas identificados. Se bem formulados, os objetivos descreverdo a
situacdo a ser alcancada.

Isto posto, antes da definicdo dos compromissos do plano e seus objetivos, é necessario
estabelecer as politicas prioritarias do Plano Municipal de Saude, levando-se em conta 0s
problemas priorizados e a relacdo das responsabilidades assumidas no SISPACTO, bem como 0s
compromissos negociados no ambito da microrregido de salde no espaco da Comissdo
Intergestores Regional (CIR).

Cabe lembrar que os objetivos também podem ser definidos levando-se em conta os
resultados que se pretende alcancar em termos da situacéo epidemioldgica e social da populagéo,
as acles e servicos que se pretende oferecer a populacdo em cada area estratégica ou as mudancas
gue se pretenda introduzir no processo de prestacao de agdes e servicos de saude.

A proposicdo de objetivos tem a ver ndo s6 com a explicagdo dos problemas, mas
também com os resultados do processo e analise de sua viabilidade. E importante considerar a
viabilidade politica, econbmica, técnico-organizacional e realizar a anélise de coeréncia dos
objetivos com as politicas de governo municipal, além das prioridades nacionais e estaduais.

Recomendamos aqui que 0s objetivos sejam construidos através da arvore de objetivos,
que se traduz na positivagdo da arvore de “problemas”, a partir das propostas de solugdo dos
problemas identificados e modificacdo das situacGes ndo desejadas, servindo também para definir
as alternativas de intervencéo do plano.

Arvore de Problemas Arvore de Objetivos

Utilizando-se do diagrama acima, todas as situacdes negativas serdo convertidas em
positivas, ou seja, o problema central da arvore de problemas sera convertido no objetivo geral ou
,DIRETRIZ" . As causas do problema devem configurar os objetivos especificos, aqui denominados de
LOBJETIVOS “ e as consequéncias do problema serdo transformadas em fins, ou seja, nos
,RESULTADOS" OU ,METAS" que se esperam alcancar em um determinado prazo. Dai destaca-
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se a necessidade de uma boa explicacdo dos problemas elencados, pois é isto que ira direcionar
para a defini¢do das solugdes necessérias e suficientes para o seu enfrentamento.

No Anexo 1 pode ser verificado um exemplo para definicdo dos problemas (diretrizes),
objetivos e metas.

A partir da construcdo dos objetivos, a equipe de conducdo do PMS deve passar para a
definicdo das acgdes estratégicas e formulacdo das metas ou resultados a serem alcangados. Esse
desenho depende de um conjunto de fatores: de um lado, a propria natureza do problema a ser
enfrentado; do outro, das concepgOes politicas e praticas vigentes no municipio e no préprio
sistema de satide como um todo.

Esse € um processo eminentemente criativo e comunicativo, no qual devem ser envolvidos
os distintos atores sociais, buscando-se o estabelecimento de cursos de acdo de ordem politica,
técnica e administrativa em torno dos objetivos estabelecidos. As ac¢Ges estratégicas representam
0 que € necessario fazer para cumprir os objetivos correspondentes a cada compromisso, em
cada “diretriz”. Isto pode ser feito através da elaboragdo de uma planilha de compromissos para
cada um dos objetivos. E importante identificar os dirigentes e/ou grupos de trabalho, ou seja,
os profissionais responsaveis que conduzirdo e executardo as agles, colocando na coluna
correspondente da planilha de elaboragdo dos compromissos.

A equipe de conducdo deve, ainda, realizar um esfor¢o para estimar o tempo que sera
necessario para a realizacdo de cada uma das agdes estratégicas previstas, expressando em més e
ano, colocando na coluna correspondente da mesma planilha. Ja as metas ou resultados séo
expressOes quantitativas de um objetivo, refletindo uma situagdo alvo, onde se pretende
chegar, a partir da mudanca de uma realidade expressa nas consequéncias dos problemas de satde.

As metas concretizam os objetivos no tempo e esclarecem e quantificam “o que”, “para
quem”, “quando”. No ambito do Plano Municipal de Salde, a definicdo de metas ou resultados
para o periodo de quatro anos deve ser feita com especial aten¢do, visto que dizem respeito a
efetividade das medidas adotadas sobre o Estado de Saude da Populacdo ou sobre o Sistema e 0s
Servigos de Saude.

Cabe ressaltar que os objetivos e metas do PMS referem-se a um periodo de quatro
anos, devendo estar agregadas para a visualizacdo de um impacto geral. A Programacdo Anual de
Saude (PAS), por outro lado, deve possuir metas fracionadas anualmente, de modo a atingir ao final
de quatro anos as metas globais ou resultados do Plano.

Observagéo:

A formulacdo das DIRETRIZES do PMS pode adotar a sistematica das Diretrizes
Nacionais para 2012-2015 do Contrato Organizativo de Ac¢Ges Publicas de Satde (COAP).

5° PASSO - Andlise de viabilidade das acGes propostas

Anélise de viabilidade implica na identificacdo da disponibilidade de determinados
tipos de recursos utilizados para o desencadeamento e continuidade das acfes. Neste momento é
importante considerar:
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i) a viabilidade politica - disponibilidade de recursos de poder, isto é, a vontade politica de
implementar ou ndo o que esta proposto no plano. Decorrem dos compromissos estabelecidos
pelo gestor e sua equipe, reafirmada na selecao de prioridades e defini¢do dos responsaveis pela
execucdo do gue esta sendo proposto;

ii) a viabilidade técnico-operacional - disponibilidade de recursos técnicos, isto €,
conhecimentos e habilidades técnicas para a execucdo das acdes propostas, bem como de
recursos administrativos, ou seja, capacidade de organizacdo e gerenciamento para a execucao
eficiente e efetiva das agoes;

iii) a viabilidade financeira - disponibilidade de recursos financeiros, incluindo ndo apenas o
dinheiro propriamente dito, mas o que pode ser obtido a partir dele, isto é, os recursos fisicos,
humanos e materiais.

Para a sistematizacdo da andlise de viabilidade sugerimos a utilizacdo da Planilha B que
leva em conta a identifica¢do das “facilidades” e “dificuldades” para a operacionalizag¢do das agdes
propostas.

Planilha B — Agdes estratégicas/Facilidades/Dificuldades e Intervengdes

Problema:

Obijetivo AgOes Facilidades Dificuldades Intervengdes™
estratégicas

Essas “intervenc¢des” dizem respeito a estratégias que devem ser desenvolvidas na diregdo de potencializar as facilidades e superar as
dificuldades. Seu manejo ¢ 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.

Lembramos que a andlise de viabilidade pode e deve ser realizada durante todo o processo
de elaboracdo do Plano Municipal de Saude, nos Vvarios passos descritos anteriormente,
principalmente no momento da priorizacdo dos problemas de salde identificados, quando fora
atribuido pontos aos critérios de priorizagéo.

6° PASSO - Elaboracéo da previsédo or¢camentaria

A previsdo orcamentaria, no PMS, esta diretamente relacionada a sua viabilidade
financeira, pois corresponde a identificacdo dos recursos necessarios para a execucdo dos
compromissos propostos. Significa, portanto, um detalhamento da viabilidade financeira esbogada
no passo anterior.

Para essa atividade é preciso ter em mdos o PPA do municipio, do periodo correspondente
ao PMS, tendo como referéncia os seis Blocos de Financiamento do SUS — Atencéo Bésica, Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia a Salde, Assisténcia Farmacéutica,
Gestdo do SUS e Investimentos na Rede de Servicos de Saude.

Recomendamos o uso da Planilha C que possibilita demostrar a correspondéncia entre os
varios compromissos do PMS e os programas do PPA municipal.
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Planilha C — Identificacdo orcamentaria e financeira dos compromissos do PMS
Diretriz Programas correlatos do PPA |Bloco de Financiamento do SUS
1.
2.
n...

Com isso, é possivel garantir a transparéncia das decisdes tomadas, além de sinalizar para
as eventuais lacunas financeiras a serem preenchidas por meio de projetos de captacdo de recursos
ou mesmo a necessidade de remanejamento de recursos entre as diversas areas.

7° PASSO - Defini¢ado dos indicadores de acompanhamento e avaliacao

O acompanhamento periédico do PMS permite ao gestor redirecionar rumos e revisar o
documento sempre que necessario, conferindo uma dindmica diferenciada ao processo de
planejamento estabelecido a partir do plano, o que facilita sua institucionalizag&o.

Para 0 acompanhamento e avaliacdo das agdes propostas em cada compromisso sugere-se
que seja construido um quadro de indicadores que permita medir o grau de alcance dos
objetivos.

“Indicador” é um indice que reflete uma situacio determinada, a partir da relacéo
entre variaveis, que permite medir mudancgas e determinar o grau de cumprimento de metas.

Nesse momento, devem ser considerados/incluidos os indicadores do SISPACTO, bem
como os que constam no PPA, alinhando-os aos objetivos propostos no PMS.

Devem-se estabelecer, para cada indicador, as fontes de verificacdo dos dados utilizados
para sua formulacdo (onde serdo coletados), a periodicidade da coleta de tais dados (semanalmente,
quinzenalmente, mensalmente, etc.) e as diversas formas de divulgacdo dos resultados (murais,
boletins, relatdrios, apresentagdo em reunides com a comunidade, CMS, SMS, jornal local, etc.). A
disseminacéo dos resultados contribui para ampliar o debate e a participacdo da sociedade sobre as
diretrizes e os rumos da politica de salde municipal, além, de orientar a tomada de decisdes pelos
orgdos corresponsaveis pela melhoria da situacao de satde no territério.

Para melhor visualizacdo da execuc¢do do PMS e disseminagdo dos resultados, sugerimos a
elaboracdo de um Quadro de Indicadores para acompanhamento e avaliacao (Planilha D).

Planilha D — Quadro de Indicadores

Objetivos Indicadores de acompanhamento | Fonte de verificagdo | Observacdes
e avaliacdo

1.

2.

n...
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E com base no PMS que o gestor municipal deve elaborar sua Programacdo Anual de
Salde (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG). Isso garante maior transparéncia a gestdo,
melhorando a relagdo com os 6rgéos de controle interno e externo do sistema e com o controle
social. O momento de elaboracdo do RAG é uma oportunidade para o exercicio coletivo de
identificagdo do grau de alcance dos objetivos do PMS, identificagdo e superacdo dos principais
obstaculos que determinam tais resultados e redefinicdo de prioridades e estratégias de agdo,
conferindo uma dinamica diferenciada ao processo de planejamento e avaliacéo.

Esta etapa é apenas o inicio do processo de monitoramento e avaliagdo. Devem ser
planejadas e operacionalizadas estratégias e atividades para tornar regular e continua a pratica de
fazer julgamentos sobre a evolucdo das a¢Bes necessarias para atingir os objetivos formulados no
PMS.

Uma vez concluidos os passos recomendados, cabe a equipe de conducéo
apresentar os resultados ao CMS para discussdo e incorporagdo das ultimas
contribuicGes antes da formatacao final e aprovagdo do Plano Municipal de
Saude.

8° PASSO - Formatacao final do Plano Municipal de Saude

O documento oficial do PMS devera ser formatado apds a aprovagdo do CMS, de modo a
incorporar as Ultimas contribuicdes dos conselheiros. Para tanto, a equipe de condugdo podera
organizar todo o material elaborado nos passos anteriores, organizando-os em capitulos, conforme
sugerimos no Apéndice IV.

Finalmente, o0 CMS deve elaborar uma resolucdo em que aprova o Plano Municipal de
Salde, que deve ser homologada pelo Secretario Municipal de Saude, no prazo maximo de trinta
dias, apds a aprovacdo pelo plenério. Para garantir a transparéncia do processo e a legitimidade do
PMS, a resolucdo do CMS deve ser publicizada através de sua publicagdo no Diario Oficial
municipal ou no site do municipio. A copia dessa publicacdo deve ser anexada ao documento final
do PMS e encaminhada oficialmente a CIR.

Este documento foi adaptado de:

BAHIA. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO. Manual prético de apoio a elaboragdo de
Planos Municipais de Salude. 2.ed. Revisada e atualizada / Secretaria da Satde do Estado da Bahia.
Salvador: SESAB, 2013.
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APENDICES
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APENDICE | — Identificac3o e explicacio dos problemas

1. Apresentacdo, pela equipe de conducdo, das informacBes levantadas acerca da caracterizacao
demografica, das condicGes de vida e situacdo epidemioldgica da populacdo, além das informacdes
do sistema municipal de salde;

2. Solicitar que os participantes, individualmente ou em grupo, registrem trés problemas do estado
de salde da populacdo e trés problemas do sistema de salde, a partir das informacdes apresentadas;

3. A seguir, cada pessoa ou grupo deve apresentar os problemas (o que, quem, onde, quando) que
registrou e a equipe de trabalho deve ir formando duas listas de problemas, na planilha 1.1 os
problemas de Estado de Salde da populagdo e na planilha 1.2 os problemas do Sistema e dos
Servigos de Saude, eliminando os problemas repetidos;

4. Uma vez que se tenham as listas iniciais, o grupo deve fazer uma revisdo da enunciacdo dos
problemas, usando as informacdes disponiveis, de modo que fique claro o que, quem, onde e
guando de cada problema;

5. Com a lista de problemas elaborada, a equipe de conducao devera selecionar um dos problemas e
desenvolver, com a ajuda dos participantes, um processo de revisdo de conhecimentos e discusséo
sobre as possiveis explicagcdes para sua ocorréncia;

6. Utilizando o desenho da arvore de problemas, o grupo devera elencar as principais causas € as
principais consequéncias para cada problema, preenchendo um planilha como a que se segue:

Planilha 1. ,,Arvore de problemas”

Consequéncias

Problema Central

Causas

7. Repetir o mesmo procedimento até concluir a rede explicativa. Ressaltando que a equipe de
conducdo deve ficar atenta para o fato de que alguns problemas identificados poderdo, no momento
da explicacdo, passar a compor as causas de um problema central de maior amplitude.
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APENDICE Il — Priorizacdo dos problemas identificados

1. Antes de iniciar a priorizacdo, é importante apresentar aos participantes os critérios propostos:

a) para os problemas do Estado de Salde da Populacdo: Magnitude, Transcendéncia,
Vulnerabilidade e Custo Estimado.

b) para a priorizacdo dos problemas do Sistema e dos Servicos de Salde: Relevancia, Urgéncia,
Factibilidade, Viabilidade.

2. Feita a apresentacdo dos critérios deve-se atribuir pontos, com relacdo a cada critério, para cada
problema, calculando ao final o total de pontos de cada problema. Sugerimos 0 uso das matrizes de
priorizacdo de problemas abaixo.

Planilha 2.1- Matriz de priorizacdo de problemas do Estado de Saude da Populacédo

Problema Magnitude | Transcendéncia | Vulnerabilidade Custo Total de
Estimado Pontos

1
2
3.
4

5.

Pontuacao 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 2.2 — Matriz de priorizagdo de problemas do Sistema e dos Servicos de Salde

Problema Relevancia Urgéncia Factibilidade Viabilidade Total de
Pontos

Eal IS B B

5.

Pontuacao 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).

3. Ap0s a pontuacdo de cada um dos problemas, cabe a equipe de conducdo ordenar a nova lista de

problemas, segundo ordem de pontuacg&o/prioridade, apresentando aos presentes os problemas que
serdo trabalhados no PMS.
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APENDICE Il — Formulag&o dos Compromissos do PMS

1. A equipe de conducdo deve apresentar aos participantes do grupo as arvores de
problemas que foram construidas anteriormente;

2. A partir dos problemas, levando-se em conta as responsabilidades assumidas no
SISPACTO, devem-se elaborar as “diretrizes” ou os “compromissos” do PMS;

3. Para cada arvore de problemas, a equipe deve construir uma arvore de objetivos,
transformando o problema central da &rvore de problemas no COMPROMISSO de cada
DIRETRIZ, as causas em OBJETIVOS e as consequéncias em METAS/RESULTADOS que serdo
alcancados em um prazo de tempo;

4. Deve-se elaborar uma planilha de compromissos para cada “diretriz’, agregando os
objetivos a ela pertinentes, conforme Planilha 3 abaixo;

5. E importante atentar para algumas situacdes:
a. Excluir da arvore as causas que ndo sdo modificaveis;

b. Verificar se existe coeréncia entre os objetivos especificos propostos e os resultados pretendidos.
Se ndo houver, sera 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 alcancar.

6. Em seguida, deve se identificar, e registrar na planilha, as acdes estratégicas a serem
desenvolvidas para o cumprimento de cada um dos objetivos;

7. ldentificar os responsaveis pelo desenvolvimento das aces, registrando 0s prazos, em
més e ano, para a sua realizag&o.

Planilha 3 — Matriz de Elaboragdo dos Compromissos do PMS

Diretriz:

Obijetivo:

Acdes Estratégicas Responsaveis Prazos

Metas / Resultados Esperados
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APENDICE IV — Modelo do PMS

I. Capa — com o0 nhome do documento, a identificacdo do municipio e o periodo do PMS;

I. Contracapa — apresentando os gestores do municipio, a equipe de conducdo e os colaboradores
do PMS;

I11. Introducéo — citando as prerrogativas legais para elaboracdo do PMS, o processo de construcao,
a forma de envolvimento do CMS e o contexto politico em que o municipio se encontra com
relacdo as politicas de saude;

IV. Andlise da Situacdo de Salde — contendo a descricdo da caracterizacdo demogréfica,
socioecondmica, as condicBes de vida, o perfil epidemioldgico da populacdo, além da forma de
organizacdo do sistema municipal de salude e da sua rede de servicos. Destacando, ainda, 0s
principais problemas do Estado de Salde da Populacdo e do Sistema e dos Servigos de Salde;

V. Diretrizes do Plano Municipal de Salde - descrevendo 0s seus compromissos, objetivos, aces
estratégicas, metas ou resultados, responsaveis e 0s prazos correspondentes;

VI. Previsdo orcamentaria — com o quadro de compatibilizagdo or¢amentéria, sinalizando os
Blocos de Financiamento do SUS e a alocacdo programatica do PPA municipal;

VII. Indicadores de acompanhamento e avaliagdo — com quadro de indicadores, conforme
apresentado no passo7;

VIII. Anexos — contendo a portaria de nomeagéo da equipe de elaboracdo do PMS; a resolucédo do
CMS aprovando o PMS; gréficos e tabelas da andlise de situacdo de satde (caso ndo componham o
texto); a série historica dos indicadores do SISPACTO.
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ANEXOS
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ANEXO 1- Exemplo para definicao dos problemas (diretrizes), objetivos e metas.

CONSEQUENCIAS: bueiros
entupidos; enchentes; caos no
trinsito; familias desabrigadas;

—- aumento do nimero de familias

desabrigadas e pedintes nas ruas; etc.

PROBLEMA CENTRAL.:
— LIXO NAS RUAS

RAIZ DO PROBLEMA: As pessoas ndo
jogam o lixo nos cestos ou local apropriado;

mmm—P  i0 cxistern cestos de lixo suficientes pelas
ruas; nao existe o recolhimento adequado
pela Prefeitura; ndo existe limpeza regular
dos bueiros; gig

CONSEQUENCIAS: cidade mais
limpa e tais bonita; diminuigdo de
bueiros entupidos; menor ocorréncias
de ennchentes; etc.

SOLUCAO CENTRAL:
RUAS TIMPAS

RAIZ DA SOLUCAO:

Conscientizacio das pessoas sobre a importdncia
de nio jogar lixo tias tuas; patrcetia cotm a
prefeitura e empresas para colocar mais cestos de
lixo em pontos estratégicos das calpadas e pontos
de dnibus; solicitar ao poder piablico a limpeza
adequada de lixos, bueiros e wias piblicas.
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ANEXO 2 - Legislagdes que regulamentam os instrumentos de planejamento do SUS

Decreto GM/MS n° 7.508 de 28/06/11 - Regulamenta a Lei 8080/90 e dispbe sobre a organizacao
do sistema publico de salde, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo
interfederativas.

Portaria GM/MS n° 575, de 29/03/12 - Institui e regulamenta o uso do Sistema de Apoio ao
Relatorio Anual de Gestdo (SARGSUS), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Lei Complementar n° 141 de 13/01/12 - DispBe sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servi¢os publicos de
salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo; e revoga
dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993.

Resolugdo CNS n° 459, de 10/10/12 - Aprova o Modelo Padronizado de Relatério Quadrimestral
de Prestacdo de Contas para os Estados e Municipios, conforme dispde o paréagrafo 4° do artigo 36
da Lei Complementar n°® 141/2012.

Portaria GM/MS n° 2.135, de 25/09/2013 - Estabelece diretrizes para o processo de planejamento
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Consulte também:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria GM/MS 3.332, de 28 de dezembro de 2006, que
aprova orientagOes gerais relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma
construcdo coletiva — trajetdria e orientacdes de operacionalizacdo / Ministério da Salde e
Organizacdo Pan-Americana da Sadde. Brasilia, DF, 20009.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Caderno de
Informacdes para a Gestdo Interfederativa. Brasilia, DF, 2012.

TEIXEIRA, C.F (Coord); VILASBOAS, A.L.Q; ABDON, C; FERREIRA, M.C. Planejamento e
Gestdo desistemas e servigos de saude. In: Informacdo para Tomadores de Decisdo em Saude
Publica.Sdo Paulo: BIREME/OPAS/OMS, 2004.

TEIXEIRA, C.F (Org) Planejamento em Saude: conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFBA, 2010.

BAHIA. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO. Manual pratico de apoio a elaboragéo de
Planos Municipais de Salde. 2.ed. Revisada e atualizada / Secretaria da Saude do Estado da
Bahia. Salvador: SESAB, 2013.
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