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O planejamento no Sistema Unico de Satde (SUS) é uma funcdo gestora
indelegavel. Além de um dever constitucional do Poder Executivo,
esse processo é fundamental para assegurar a implementacdo das
acoes e servicos de saude no Sistema, devendo ser desenvolvido de
forma continua, articulada, integrada e solidaria entre as trés esferas
de governo, a quem compete, em seu ambito administrativo, formular,
gerenciar, implementar e avaliar o processo de planejamento da salude.
(CONASS, 2023)
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I.INTRODUCAO

O Planejamento, além de funcdo administrativa
assegurada pela Constituicdo Federal de 1988, se
caracteriza como processo e ferramenta de apoio a
gestdo e a tomada de decisado. Especificamente no setor
Salde, a relevancia da sua funcao esta explicitada na
Lei 8.080/1990 e demais legislacdes subsequentes,
ao enfatizarem seu papel de norteador do processo de
construcao, organizacao, funcionamento e consolidagao
do SUS. Dessa forma, o planejamento busca gerar e
articular mudancas, bem como, aprimorar o desempenho
dos sistemas locais, regionais e estaduais de saude.

A Portaria GM/MS n° 544, de 24 de abril de 2024, reforca

o papel do Plano Municipal de Satde (PMS) como instrumento estruturante da gestdo municipal e base
para o Planejamento Regional Integrado (PRI), fortalecendo a Governanca Regional e a integracdo
interfederativa no SUS.

A construcdo do PMS 2026-2029 deve considerar os desafios da salde digital, da equidade no acesso
e da transicao epidemioldgica, utilizando dados qualificados e tecnologias de apoio a decisao.

Este documento tem por objetivo orientar técnica e metodologicamente os gestores municipais e suas
equipes na elaboracdo do PMS 2026-2029, de forma articulada com o Plano Estadual e os Planos
Regionais e Macrorregionais de Saude, assegurando coeréncia com os compromissos do Pacto
Federativo, da Politica Nacional de Atencdo Basica, da Politica de Promocao da Saude e das diretrizes
das Conferéncias de Salde.

Portanto, planejar significa definir prioridades, mobilizar recursos e esforcos em prol de objetivos
conjuntamente estabelecidos, além de monitorar e avaliar, dentro de uma ldgica transparente e
dindmica, os resultados obtidos, com o propésito de reorientar e reordenar os processos do Sistema
Unico de Saude (SUS) em seus varios espacos.

A Portaria n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, do Ministério da Salde, ao estabelecer diretrizes para
o Planejamento do SUS, reitera o disposto na Lei 8.080/90 e na Lei 8.142/90, que estabelecem como
instrumentos de planejamento, programacao e gestdo em saude, o Plano Municipal de Satde (PMS), a
Programacdo Anual de Salde (PAS) e o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG). A Lei complementar n° 141, de
2012, instituiu também o Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA).

O Plano de Saulde, instrumento central de planejamento para definicdao e implementacado de todas as
iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestao do SUS para o periodo de quatro anos, explicita
0s compromissos do governo para o setor salde e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades
de salde da populacao e as peculiaridades proprias de cada esfera. A Programacao Anual de Saude
(PAS) é o instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no citado Plano de Salde e tem por
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objetivo anualizar as metas do Plano de Salde e prever a alocagcao dos recursos orcamentarios a serem
executados. Esses dois instrumentos de planejamento, PMS e PAS, devem nortear a elaboragao do
planejamento e or¢amento dos governos guardando correlagdo com outros instrumentos de governo,
tais como: Plano Plurianual (PPA), Lei das Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual
(LOA).

Dessa forma, apresenta-se aos gestores municipais este documento intitulado Instrumento Orientador
para a elaboracdo do Plano Municipal de Salde (PMS) 2026 a 2029 e Programacao Anual de Salde
(PAS), cujo objetivo consiste em apoiar técnica e metodologicamente as equipes locais de salde,
fornecendo orientacoes gerais sobre a construcao destes instrumentos, como demonstrado na figura 1.

1. CICLO DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

Figura 1 - Ciclo do Planejamento

- QUADRIENAL -

ANUAL imel ; Até 30 de :
Até 30 de marco Pflmﬂg?é&gg/%asgestao agosto 15 de abril

3°RDQA 1° RDQA

< < ANUAL

Até 28 de fevereiro Até 30 de 1° QUADRIMESTRE
do ano seguinte setembro Até 30 de maio Até 30 de agosto

Obs.: as datas da LDO e LOA sao baseadas nas datas da legislacao federal, mas podem variar conforme
a legislacao de cada municipio. Os municipios que ndo possuem legislagao propria, seguem as datas
mencionadas acima no diagrama.

I1l. BASES LEGAIS DO
PLANEJAMENTO EM SAUDE

As normativas do SUS (Sistema Unico de Saude)
s3o um conjunto de leis, decretos, portarias e outros
instrumentos legais que regulamentam e organizam
o funcionamento do sistema de saude brasileiro e
estabelecem a fundamentacao legal:

- Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre as condicbes para a Ppromocao,
protecao e recuperacgao da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias.
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- Lein® 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdao da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da salde e da outras providéncias.

- Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a salde e a articulacao interfederativa, e da outras providéncias.

- Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicao
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em acdes e servigos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio
dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacao, avaliagao e controle das
despesas com saude nas 03 (trés) esferas de Governo; revoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e n° 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias.

+ Portaria n° 2135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do SUS detalhando o que esta expresso na Lei 8.080/90, no Decreto 7.508/11
e na LC 141/12. Planejamento como responsabilidade individual de cada um dos trés entes federados, a
ser desenvolvido de forma continua, articulada e integrada.

- Portaria de Consolidacao n° 01, de 28 de setembro de 2017, que aborda a Consolidagao das normas
sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico
de Saude.

- Resolucao CIT n° 23, de 17 de agosto de 2017, que estabelece diretrizes para os processos de
regionalizacao, planejamento regional integrado, elaborado de forma ascendente e governanca das
redes de atencao a saude, no ambito do SUS.

+ Resolucao CIT n° 37, de 22 de marco de 2018, que dispde sobre o processo de Planejamento Regional
Integrado e a organizacdo de macrorregioes de salde.

« Portaria n° 750, de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, para instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Madulo de Planejamento - DGMP, no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS.

- Portaria GM/MS n° 544, de 24 de abril de 2024, reforca o papel do Plano Municipal de Saude (PMS)
como instrumento estruturante da gestao municipal e base para o Planejamento Regional Integrado
(PRI), fortalecendo a Governanca Regional e a integracdo interfederativa no SUS.

IV. ELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE (PMS)

0 Plano Municipal de Saude (PMS) reflete as necessidades de salide da populacao, a partir da insercao
de: diagnostico da situacdo de saude, diretrizes, objetivos, metas e indicadores, programas, projetos e
acoes estratégicas e apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de médio
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prazo de quatro anos. Configura-se como a base para a execu¢ao, monitoramento e avaliacao da gestao
do sistema de salde em cada esfera de governo.

O Plano deve partir dos problemas apontados nas discussées com a populacao, através das conferéncias
de saude e setoriais, audiéncias publicas com os trabalhadores, na situagao epidemiolégica, demografica,
social, econdmica e situacao da rede local e regional e das propostas do plano de governo para area
de salde da atual gestdo. A elaboracao do PMS deve estar também coerente com as deliberacoes da
Conferéncia Municipal de Saude.

AelaboracaodoPlanode Saudeseraorientada pelas necessidades de salde dapopulacao, considerando:
1- Analise Situacional, definicdo de Macro Problemas e Prioridades Sanitarias;

2- Definicdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI)
3 - 0 Processo de Monitoramento e Avaliacao

Tem muita gente
boa na equipe: é hora

MOMENTOS DO PROCESSO DE ELABORACAO DO PMS de identifica-las

, para esta acao.
1° MOMENTO: INSTITUIR UMA EQUIPE RESPONSAVEL
NO MUNICIPIO

A constituicao da equipe responsavel pela elaboracdo do Plano Municipal de Saude é imprescindivel
e deve ser a primeira medida adotada pelo Gestor Municipal, buscando propiciar o mais amplo
envolvimento no processo de elaboracdo do mesmo. E recomendavel o envolvimento dos profissionais
vinculados as areas de planejamento em salde; a atencdo primaria em salde; atencdo especializada
ambulatorial e hospitalar; vigilancia em saude; sistemas de informacado; saude digital; os setores
administrativos e financeiros, entre outros. Ter o Conselho Municipal de Saude como ator ativo no
processo de planejamento em salde também é importante.

Elaborar um Plano Municipal de Saude (PMS) é um processo estratégico essencial para orientar a
Gestao do SUS em cada Municipio. Para que o plano seja embasado na realidade municipal, operativo
e articulado, é necessario que as equipes utilizem como apoio inicial outros instrumentos de gestao
elaborados anteriormente, tais como: Plano Municipal de Saude anterior, Programagoes Anuais de
Salde (PAS) e Relatdrios de Gestao (RAG), Relatério das Conferéncias de Saude anteriores, os Planos
Estadual e Nacional de Salde vigentes, Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO),
Lei Orcamentaria Anual (LOA), bem como o Plano de Governo da atual gestao.

A primeira tarefa da equipe é definir uma metodologia de trabalho e estabelecer um cronograma para
execucao do passo a passo proposto, assumindo o papel de coordenadora, facilitadora, orientadora e
executora do processo no Municipio. Outra tarefa é a de reunir os documentos elaborados anteriormente
como Planos de Salde, Programacdo Anual de Saude (PAS), Relatérios de Gestdo (RAG) e de
Conferéncias de Salde, Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), Lei Orcamentaria
Anual (LOA) e outros, tais como os planos de contingéncia para enfrentamento de situacées atipicas,
plano de emergéncias publicas, pactuacdes de CIR e CIB, Plano de Governo do Prefeito eleito, entre
outros.Estabelecer um prazo de execucao do trabalho da elaboragdo a sua aprovacao no Conselho
Municipal de Salde.
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2° MOMENTO: ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE - ASIS

Para iniciar a elaboracdo do Plano de Saude é fundamental levantar dados que possibilitem realizar uma
analise situacional de saude (ASIS) do municipio.

A Andlise Situacional de Salde tem como objetivo identificar informacdes e criar conhecimentos baseados
em evidéncias sobre a situacao de salde de uma populacdo em determinado territério, tendo como finalidade
subsidiar tomadores de decisdao em salde de maneira oportuna em todas as suas instancias. Ou seja, consiste
no processo de conhecimento sobre a realidade para identificar os principais problemas de salde, elaborar
as prioridades de salde e orientar as tomadas de decisdes sobre o desenvolvimento de um programa ou
servigo.

Todas as informacdes deverdo ser analisadas e comentadas, contextualizando as caracteristicas locais
que contribuiram para tal situacdo, sinalizando os problemas e necessidades refletidos na informacao
epidemioldgica, utilizando quadros, tabelas, graficos, painéis para cada informacao, preferencialmente com
uma série histoérica de no minimo quatro anos.

E essencial na elaboracdo de um Plano de SalUde que o mesmo
atenda as necessidades de salde da populacdo de maneira
adequada, com qualidade e em tempo oportuno. Portanto,
€ necessario o levantamento de dados e informacdes de
forma cuidadosa, organizadas e coletadas de sistemas oficiais
que, sistematizados, produzirdo os subsidios necessarios a
identificacdo de problemas de salde existentes, que servirao de
base para propor agdes e servicos que minimizarao ou sanarao
estes problemas.

O levantamento de dados bem estruturado é essencial para fornecer uma visao clara e fundamentada da
situacdo de salde. Essa abordagem precisa ser estratégica, destacando a relevancia do tema e organizando
informacdes de maneira acessivel. Com categorias bem definidas, os gestores municipais podem conduzir
analises mais precisas e alinhadas as necessidades locais. O PMS nao deve ser apenas uma descri¢cao dos
servicos, mas demonstrar de forma clara os principais problemas e prioridades da populagao. Para tanto,
sugerimos a utilizacdo da estrutura abaixo detalhada, que nado é limitante, possuindo carater exemplificativo
para nortear os gestores municipais e seus técnicos na conducdo de sua analise situacional, considerando
uma organizagao de informacodes sobre:

a) Condicdes Sociosanitarias
Aqui é fundamental levantar dados que possibilitem construir conhecimentos sobre o municipio nos seus
diversos aspectos, principalmente em relacao a:

» Aspectos Geograficos: localizacdo e extensdo territorial, clima, relevo e recursos naturais, areas de
preservacao ambiental\, condicdes climaticas e principais impactos ecoldgicos;

* Aspectos politicos e culturais: histéria do municipio, habitos de vida, comportamentos, desejos, interesses
e necessidades da populacao; manifestacdes culturais tradicionais; formas de organizacao social, religiosa
e politica, dentre outros.
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Nota: Para resgatar os aspectos locais, politicos e culturais, utilizam-se como fonte de dados, pesquisas histéricas
sobre o _municipio, literatura regional, levantamento de material em ONGs, entrevistas e oficinas com a propria

populacdo.
Sites: https://liasaude.com.br/paineldgmp/https://paineis.conasems.org.br | /https://bvsms.saude.gov.br

- Perfil demografico: corresponde a sistematizacao e analise do conjunto de informacoes relativas as
varidveis demograficas, tais como: nimero de habitantes com distribuicao por sexo, faixa etaria, raca,
etnia, género e local de residéncia (urbana/rural); pirdmide etaria, fluxo de migracdo; crescimento
populacional; taxa de fecundidade; esperanca de vida ao nascer; indice de envelhecimento, grupos
vulneraveis (indigenas, assentamentos, quilombolas, etc.)

Nota: Estes dados encontram-se disponiveis no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do Banco
de Dados do Sistema Unico de Sadde (DATASUS) http://cidades.ibge.gov.br/xtras/home.php http://www.ibge.gov.br |
https://datasus.saude.gov.br

« Condicdes ambientais: relacionam-se ao abastecimento de 4gua; coleta de lixo e dejetos; esgotamento
sanitario; condi¢des de habitacado; acesso a vias de transporte, seguranca e lazer, configurando o0 acesso
aos chamados “meios de consumo coletivo”.

Nota: Estes dados encontram-se disponiveis no site do IBGE e DATASUS: https:/www.ibge.qgov.br/ | https://datasus.
saude.gov.br/

« Condigdes socioecondmicas: insercao no mercado de trabalho (empregado ou desempregado); tipo
de ocupacao, nivel de renda, taxa de desemprego, nivel de escolaridade, taxa de analfabetismo, dentre
outras.

Nota: Estes dados encontram-se disponiveis no site do IBGE e DATASUS: https://cidades.ibge.gov.br/

« Infraestrutura urbana: transporte publico e mobilidade urbana; equipamentos pUblicos como escolas,
estabelecimentos de salde, moradia acessivel, fluxos migratérios internos, entre outros.

* Perfil epidemiologico: As principais informacodes epidemioldgicas a serem consideradas na populacao
referem-se as doencas prevalentes, mortalidade e morbidade por grupo de causas (doencas infecciosas,
cronicas, degenerativas e causas externas), a identificacdo de grupos vulneraveis (por exemplo,
populacdo indigena, grupos assentados, quilombolas, populacdo de rua, imigrantes, ribeirinhos,
entre outros) ou de necessidades que demandam intervencdes especificas (aspectos da alimentacao
e nutricdo da populagao, programas de atividade fisica, vitimas de acidentes e violéncia, saude do
trabalhador, cobertura vacinal, alta incidéncia de doencas infecciosas, doencas negligenciadas, dentre
outros). Exemplos: mortalidade geral, mortalidade infantil, mortalidade neonatal, mortalidade materna,
cobertura vacinal, etc.

Os principais sistemas de informacdo em salde com informacdes epidemioldgicas sdo: Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC), o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), o Sistema de Informacées Ambulatoriais e Hospitalares
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(SIA/SIH), o Sistema de Informacao da Atencdo Bésica (SIAB). Recomenda-se que, quando possivel, os dados
sejam desagregados segundo raga/cor, sexo e faixa etaria. Para uma melhor organizacgao e visualizagao das
informacdes coletadas é necessdria a construcdo de mapas, quadros, tabelas e/ou graficos, brevemente
analisados por meio de comentarios acerca da tendéncia apresentada.

Nota: estes dados encontram-se disponiveis nos sites do DATASUS, https://datasus.saude.gov.br | https:/www.gov.br/
saude/pt-br

b) Estrutura do Sistema de Saide
Descrever as acbes e servicos de salde existentes no territério Vocé conhece a
municipal e explicitar as referéncias regionais: atencao basica, atencao estrutura de saude
especializada ambulatorial e hospitalar, salde mental, atencdo as  \@[(FHAT municipio?
urgéncias e emergéncias, apoio diagnostico e terapéutico, vigildncia em
saude, assisténcia farmacéutica, segurancga do paciente, teleassisténcia,
dentre outros.

Para caracterizar estes componentes, recomenda-se a utilizacao dos descritores explicitados abaixo:

- Descrever a localizacdo (anexar e/ou construir mapa do municipio com distribuicdo geografica dos servicos
de saude), das condicdes fisicas dos estabelecimentos de salde disponiveis (nGmero de consultérios 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 lotacdo
de pessoal por estabelecimentos de salde, qualificacao profissional, jornada de trabalho, tipo de vinculo
empregaticio, dentre outros) dos materiais e recursos logisticos (equipamentos especializados e de maior
complexidade, nimero de carros disponiveis, nimero de computadores, dentre outros) e dos projetos de
investimento.

- Descrever a estrutura e processos de trabalho da vigildncia epidemioldgica, vigildncia sanitdria, vigildncia
ambiental e saude do trabalhador;

- Levantar as demandas reprimidas da Atencdo Primaria para identificar os vazios assistenciais e falta de
acesso a rede de média e alta complexidade;

- A identificacdo e caracterizacao da estrutura de salde existente oportunizara identificar as principais
necessidades de acesso da populacao a agdes e servicos ambulatorial e hospitalar especializados de
média e alta complexidade, bem como as prioridades quanto aos investimentos a serem realizados para a
organizacao e funcionamento da RAS, no ambito regional e macrorregional. Essa andlise devera sinalizar,
ainda, para as responsabilidades e competéncias dos distintos niveis de gestao do SUS, no enfrentamento
dos problemas sanitarios identificados, que extrapolam a necessidade local e que requerem o somatorio de
esforcos e parcerias local, regional, macrorregional e estadual.

Nota: Alguns destes dados podem ser encontrados na pagina: cnes.datasus.gov.br/. Outras informacoes
podem ser encontradas na propria Secretaria Municipal de Salude

c¢) Rede de Atencao a Saide (RAS)
Avaliar o estagio, abrangéncia e efetivo funcionamento da RAS no municipio, regido e macrorregido de salde,
no atendimento as necessidades de salde da populacao.
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Dessa forma deve-se identificar as redes tematicas
existentes; verificar Planos de Acdo Regional (PAR) por Rede

e descrever os pontos de atencdo destas redes no ambito do m
municipio e quais as referéncias regionais (Rede Alyne; Rede @«
de Urgéncias e Emergéncias - RUE (Linhas de cuidado do v
IAM, AVC e Trauma); Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS; )
Doencas Cronicas: Linhas de Cuidado em Oncologia, Doenca = \‘ :
y

Renal Cronica e Obesidade). Através dos pontos de atencao
existentes no Municipio e fluxo assistencial para a atencdo
especializada, por rede tematica, registrar a falta de acesso,
contribuindo na integralidade do cuidado e melhoria dos
vazios assistenciais.

Analisar se os servicos estao organizados de forma integrada, se existe referéncia e contrarreferéncia
garantindo fluxo assistencial e seguimento do tratamento em salde. Se as referéncias estdo sendo
respeitadas e em tempo oportuno. Esse aspecto estd intimamente relacionado com o anterior analisado.

Nota: Estes dados encontram-se disponiveis nos sites do DATASUS e nos Planos de Acdo Regional das Redes Tematicas e no Plano
Estadual da Rede de Atencdo a Saude disponivel na pagina da SESAPI. http:/www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.phb

d) Sistema de Apoio Logistico e 3 Gestdo

O proposito é apresentar informagdes que apontem para 0s principais problemas que impactam nos
processos de trabalho e comprometem a qualidade da Gestdo do Sistema, principalmente relacionados as
condicoes logisticas e infraestruturais de trabalho. Dessa forma a Analise Situacional deve:

- Descrever a Regulacao de acesso, estrutura, fluxos da regulacao e processos de trabalho;

- Descrever os Sistemas de Informacao: equipamentos e conectividade, sistemas de informacado/informatica
utilizados, equipe propria de Tl ou terceirizada, situagcao do e-SUS AB, etc,;

- Descrever a Assisténcia Farmacéutica e insumos: aquisi¢cao e abastecimento de medicamentos, fluxos e
locais de dispensacdao, REMUME, acesso e fluxos para medicamentos especializados e insumos estratégicos.

Nota: dados disponiveis na Secretaria Municipal de Saude

e) Gestdo, Tecnologia e Inovacio

Deve-se implantar e integrar sistemas digitais que apoiem o planejamento, a regulagao e monitoramento das
acoes de salde no municipio. Expandir servicos de telemedicina e outros recursos digitais de atendimento a
populagao, em conformidade com suas necessidades de salude.

- Fortalecer a gestdo da informacao, inovacao e tecnologia na rede municipal de saude;

- Sistemas de informacao para registro e acompanhamento dos pacientes, como Prontudrio Eletrénico do
Cidadao em 100% das Unidades Basicas de Salde;

+ Qualificar o uso de dados e informagdes para a tomada de decisao;

- Programas de capacitagao para profissionais de saude, tendo 80% dos profissionais de satde com uso de
ferramentas digitais e protocolos baseados em evidéncia;
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« Parcerias com instituicdes de ensino superior/universidades e institutos de pesquisa;
- Garantir interoperabilidade entre sistemas municipais e estaduais de informacdo em salde;
- Levantamento sobre demandas de Auditorias e fiscalizagdes da Vigilancia Sanitaria;

+ Planejamento: estrutura, organizagao e operacionaliza¢do do processo de planejamento, bem como a
sua interacao com o centro de decisao;

- Regionalizacdo/descentralizacdo: cooperacao entre as esferas de governo, estratégias de coordenacao
de promocao de equidade, funcionamento da CIR, funcionamento e participacao de colegiado regional,
Planejamento Regional Integrado (PRI), modelagem de redes de atencdo a salide, sistema de governanca;

- Participacao social e Transparéncia: articulacdo entre os gestores e 0s Conselhos Municipais de Saude
e Movimentos Sociais, Entidades Sociais, além de promover transparéncia e participacdo social com
apoio tecnologico. Implantar ou modernizar o sistema da Ouvidoria Municipal de Saude (ex.: OuvSUS,
e-SIC). A Ouvidoria entra como fonte de informacao para avaliar a satisfacdo do usuario e identificar
problemas recorrentes na rede. Os dados da ouvidoria devem serincluidos nos relatérios quadrimestrais
e anuais (RAG - Relatério Anual de Gestao).

- Sistema de Governanga - participacdo em CIR, CIES, Grupo Condutor Regional de rede tematica,
colegiados, comités, entre outros. Observar a articulacao intersetorial no Municipio.

f) Situacdo Orcamentaria e Financeira
O Plano deve fazer referéncia a Lei de criacdo do Fundo Municipal de Sua equipe
Salde, explicitar se o gestor da salide é o Gestor do Fundo e registrar sabe como a
que o plano de aplicacdo do Fundo deve estar em consonancia com o
Plano Municipal de Salde.

salde municipal
é financiada?

0 PMS deve ainda:
« Descrever a origem das receitas do Fundo Municipal de Saude no Ultimo ano orcamentario: Unido,
Estado e Municipio;

- Descrever as despesas financiadas com recursos federais por Bloco de Financiamento;

- Descrever as despesas financiadas com recursos estaduais (PAB estadual, Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, SAMU, CEQ, CAPS, etc.), discriminando os repasses para investimentos e
repasses regulares para custeio;

- Utilizar os dados do SIOPS para fazer o diagnéstico do cofinanciamento tripartite.

- Gestao de Recursos e Custos com sistemas para controle de estoques, custos por procedimento,
gestao de contratos e compras publicas.
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N3o é necessario o detalhamento do orcamento no PMS, uma vez que esse aspecto € objeto de
explicitacdo na Programacdo Anual de Saulde (PAS). No entanto é desejavel demonstrar a Previsao
de Orcamento em todas as fontes, para os quatro anos de vigéncia do Plano, identificando o montante
alocado para cada ano, por fonte (Rec. Federal; Rec. Estadual e Recurso Municipal). Sugere-se que
esses dados estejam demonstrados no modelo do Quadro 1, abaixo:

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026 A 2029

Quadro 1 - Previsdo orcamentdaria por fontes e natureza de

RECURSO RECURSO RECURSO RECURSO PROPRIO TOTAL GERAL

ANO _ FEDERAL/EMENDAS TESOURO POR ANO
) FEDERAL PARLAMENTARES ESTADUAL MUNICIPAL EXECUCAO

DO PMS

‘ CUSTEIO H CAPITAL H CUSTEIO H CAPITAL H CUSTEIO H CAPITAL H CUSTEIO H CAPITAL H CUSTEIO H CAPITAL ‘

TOTAL

Fonte: SESAPI/PI

Nota: estes dados encontram-se disponiveis na secretaria municipal de sadde e nos sites do Fundo Nacional de Saude (FNS), do
DATASUS, e do SIOPS: https://portalfns.saude.gov.br/ http://www.datasus.gov.br/DATASUS/index.php
http://siops.datasus.gov.br/municipio.php

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/texto/7059/909/Indicadores.html

g) Gest3o do Trabalho e da Educacdo em Saide

Objetiva-se nesse topico garantir qualidade, valorizacao profissional e desenvolvimento continuo dos
trabalhadores do SUS. Descrever e tracar o perfil de trabalhadores de satde do municipio, bem como
quantificar e identificar as necessidades relativas a formacao, ao desenvolvimento profissional e a
educacao permanente dos trabalhadores da Secretaria Municipal de Salude, além de realizar avaliacao
acerca das relacdes de trabalho da gestdo com estes trabalhadores, onde o trabalhador é percebido
como sujeito e agente transformador de seu ambiente e ndo apenas um mero recurso humano realizador
de tarefas previamente estabelecidas pela administracao local.

Essa area também possibilitara, em fungao da repeticao e convergéncia das necessidades identificadas
pelos municipios da Regido e Macrorregido, a proposicao de estratégia de enfrentamento - Plano de
Educacao Permanente para a Regido e Macrorregido - de carater abrangente, oportunizando reducao
de custos e ampliagdo do alcance e dos resultados.

Recomenda-se ter um diagndstico do perfil da forca de trabalho com dados de niUmero de profissionais,
categorias, vinculos, carga horaria. Distribuicdo por unidade, por territorio e por nivel de atengao, assim
como sobre os vinculos efetivos, contratados, temporarios, terceirizados, cargos comissionados, entre
outros.

Nota: dados disponiveis na Secretaria Municipal de Sadde, CNES, DATASUS - www.datasus.gov.br/DATASUS/index. php.
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h) Participacdo e Controle Social

Descrever a composicdo do Conselho Municipal de Saude, representantes por segmento,
periodicidade das reunides, a logistica, se tem sede propria, orcamento proprio, etc. Descrever
os problemas relacionados a efetivacdo do controle social e da participacao popular. Verificar
documentos legais de constituicdo do CMS e atas de reunides ordinarias.

Nota: dados disponiveis na lei municipal que cria o Conselho Municipal de Saulde, na sede do
Conselho e na Secretaria Municipal de Saude.

i) Mecanismos de Relacées Interfederativas

Dizem respeito a forma como Unido, Estado e Municipio interagem, compartilham responsabilidades
e coordenam a¢des para garantir a execucao das politicas de saude de forma integrada. Esse tema
da ANALISE SITUACIONAL nos indicara a linha de base que norteara a definicdo de estratégias
para avancarmos e fortalecermos a Governancga Regional. Contempla as informacdes sobre a
participacao em CIR, Comités, Grupos Regionais, bem como, se as referéncias pactuadas estao
sendo respeitadas.

No nivel federal, o Ministério da Saude fornece diretrizes do Plano Nacional de Saude, metas do
PNS e indicadores pactuados, além de financiamento e orientacdes técnicas com legislacao do
SUS.

No nivel estadual, a Secretaria de Estado da Saude articula a integragao do PMS ao Plano Estadual
de Saude, promove apoio técnico, monitora e avalia metas regionais.

Em dmbito regional, a Comissao Intergestores Regional (CIR) é o espaco para pactuar necessidades
regionais, definir responsabilidades compartilhadas e consolidar demandas que impactam nos
municipios, encaminhando as Recomendacdes para a Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

No contexto estadual, a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) pactua politicas entre Estado e
Municipios, alinhando indicadores, financiamento para acdes e servicos de salde.

Em ambito nacional, a CIT — Comissao Intergestores Tripartite pactua entre os niveis estadual e
federal as diretrizes nacionais que precisam estar refletidas no PMS.

j) Descricdo do Desempenho dos Indicadores da Atencdo Primaria em Saude (APS) e
Vigilancia em Saude

Indicadores APS e VS

Etapa central do diagnostico situacional, pois permite conhecer a
realidade do municipio, identificar avancos e fragilidades e orientar
as diretrizes, objetivos, metas e indicadores para o periodo de
vigéncia do plano, considerando o contexto de responsabilidade
sanitaria do Municipio.

Informacao

importante!
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Os indicadores vinculados a APS e VS tém sido utilizados pelo Ministério da Saude como informacdes
relevantes sobre o desempenho dos Municipios e dos Estados no cumprimento de metas priorizadas na
Atencao Primaria em Salde. Apresentar, de forma sistematizada, os resultados obtidos nos principais
indicadores de saude que refletem a situacao de cobertura, qualidade, efetividade e vigilancia das acdes
municipais. Comparar com metas pactuadas e com médias regionais, estaduais e nacionais, quando
possivel através de painéis.

E importante a construcao de uma série histérica contendo os resultados dos indicadores nos ultimos
anos, disponiveis no minimo em 4 anos. As respectivas metas municipais sao analisadas, estabelecendo-
se um comparativo com as metas estaduais e nacionais.

A descricao desta série historica revela informacdes sobre a eficiéncia e eficacia no desempenho do
sistema municipal de salde, podendo orientar a decisdo do gestor em torno das prioridades.

Quadro 2 - Série historica de indicadores com resultados de metas

META || RESULT. || META | RESULT. || META || RESULT. | META | RESULT.

INDICADOR

Cobertura
populacional
estimada pela ESF

Proporcédo de
gestantes com
realizacdo de exames
(sifilis e HIV)

Taxa de incidéncia de
dengue, chikungunya,
zika.

Hipertensos e
diabéticos
acompanhados

Cobertura de
inspecdo sanitaria
em estabelecimentos
de saude

Fonte: SESAPI/PI

Descricao do exemplo para analise: Cobertura populacional estimada pela ESF: Em 2024, o municipio
apresentou cobertura de 88%, mantendo-se acima da meta pactuada (85%) e da média estadual (82%).
O desempenho manteve-se estavel nos Ultimos trés anos, favorecido pela manutencdo das equipes e
pela expansao de uma nova equipe no bairro X.

Nota: dados disponiveis na Secretaria Municipal de Saude e no site: SINAN, e-SUS, SIM, SIPNI, VISA Municipal, etc.

k) Saude Digital

Com base no diagnéstico situacional do municipio, realizado a partir do Programa SUS Digital
(Portarias GM/MS n° 3.232/2024 e n° 3.233/2024), identificar as dificuldades e potencialidades para
a transformacao digital, acesso a telessaude, a utilizacao do Programa Piaui Saude Digital e do Tele-
Nordeste (PROADI SUS), incluindo consultas vinculadas a linhas de cuidado. Avaliar a acessibilidade a
internet, a disponibilidade de recursos e a manutencao dos sisitemas.
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O Municipio devera aderir a transformacao digital do SUS, implantando, desenvolvendo e mantendo
servigos de saude digital, telessalde e inovagao, observando os eixos de atuacao do Programa Piaui
Saulde Digital para promover e estruturar solucdes tecnoldgicas e servicos de salde.

Meta sugerida: implantar o servico em 100% das unidades de atendimento, com equipamentos
necessarios para a realizacao das teleconsultas e oferta de eletrocardiograma a populagao no préprio

municipio, assegurando a vinculacdo a RNDS em todos os servicos.

Garantir a divulgacao dos servicos a populacao e estimular a utilizacdo de todas as especialidades
ofertadas.Realizar o monitoramento e a analise de uso acessivel por meio do link abaixo.

Nota: acesso a informacdes através da rede Federalizacdo da RNDS - Rede Nacional de Dados em Saude e sistemas

DATASUS. Relatdrios dos sistemas de informacdo do Municipio. http://www.datasus.gov.br/DATASUS/index.phb

L) Impacto das mudancas climaticas na saide da populacio
Esta é uma preocupacao global!

O planejamento em salde deve focar no levantamento
dos impactos negativos das mudancas climaticas na salde

da populacao local, entre impactos diretos e indiretos,
como: aumento de doencas respiratérias, cardiovasculares

e infecciosas, doencas relacionadas a agua, surtos de
doencas relacionadas ao clima, seguranca alimentar, além

de problemas de salde mental.

Exemplos como: ondas de calor, enchentes e secas, incéndios, queimadas, entre outros que afetam a
qualidade de vida da populagao. Principais alteracdes atribuidas a riscos climaticos por area clinica:
cardiovasculares, respiratorias, renais, oftalmoldgicas, cutdneas, doencas de transmissdo vetorial,
gastrointestinais, neuroldgicas, satde mental e materna e infantil.

3° MOMENTO: IDENTIFICAGCAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE

A partir da Analise Situacional, das discussdes nas Conferéncias de Saude ou nas Conferéncias
Tematicas, da discussao com os trabalhadores, das audiéncias publicas, além das informacdes acerca
do sistema municipal de saude, o préximo passo para conclusao da Analise Situacional é a identificacao
e a explicacao dos problemas.

Problema de Saude pode ser definido como algo considerado fora dos padroes de normalidade para
0 ator social que esta analisando uma determinada situagao, no que se refere aos riscos a salde, as
formas de adoecimento e morte da populacdo (problemas do estado de salde da populacdo) ou a
organizacao e funcionamento do sistema de salde (problemas do sistema e dos servicos de salde).

Os problemas devem ser formulados do modo mais preciso e completo possivel, facilitando sua
explicacao e priorizacdo. O mais importante é que a explicacdo dos problemas deve ser associada as
condicoes de vida e saude da populagao do municipio. Como sugestdo, os municipios podem fazer
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uma oficina com varios atores sociais para levantar os problemas e as prioridades para o periodo de
governo (médio prazo). Podem fazer parte da oficina: profissionais da Secretaria Municipal de Saude,
profissionais da Prefeitura e o Conselho Municipal de Salde. Essas oficinas podem ser realizadas a partir
de diversas dinamicas de trabalho, sendo que os objetivos serdo a definicdo dos problemas de salde,
a partir da percepc¢ao dos diversos atores sociais, buscando ndo sé o levantamento dos problemas,
mas também a identificacdo dos fatores que o determinam. Podemos definir nestas oficinas: o que?
(problema), quando? (tempo), onde? (ocorréncia), quem? (populacdo afetada). Segue modelo da Figura
2, abaixo:

Figura 2 - Roteiro de perguntas para levantar os problemas de satde

* Definicdo do tempo
QUANDO ? + Hoje, ontem ou amanha (problemas atuais
e potenciais)

* Local
* Municipio, Unidade de Saude

* Populacao definida para o problema
* Ex: Criancas menores de um ano.

. « Elevada taxa de mortalidade infantil no municipio
PROBLEMA' de Pinheiros, nos anos de 2009 a 2012.

Fonte: SES/PE

Como subsidio, poderao ser utilizadas também as analises e diagnostico elaborado pela Coordenacao
de Epidemiologia, referéncia para a definicao das prioridades e metas para os proximos quatro anos.
Os indicadores e suas séries historicas que servirdo de base para a elaboracao serdo disponibilizados
as areas como subsidio para a elaboracdo das metas e definicdo de indicadores. Orienta-se que sejam
utilizados, preferencialmente, indicadores ja existentes e com série histérica disponivel.

4° MOMENTO: PRIORIZAGAO DOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

A partir da analise situacional, das discussdes nas conferéncias, do Plano de Governo Municipal, da
discussao comos trabalhadores emaudiéncias publicas,agoraseranecessario determinaras prioridades
sanitarias que norteardo a definicao das diretrizes da gestdo municipal em salude. Selecionar problemas
prioritarios € um processo de escolha que ndo implica necessariamente em ignorar a existéncia de
outros problemas. E um procedimento necessario dado o carater praticamente ilimitado dos problemas
e as limitagcdes em termos de recursos para enfrenta-los ao mesmo tempo.
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Como sugestao, os municipios podem fazer uma oficina com varios atores sociais para levantar as
prioridades para o periodo de governo (médio prazo). Podem fazer parte da oficina: profissionais da
Secretaria Municipal de Salde, profissionais da Prefeitura e o Conselho Municipal de Saude, entre
outros.

EXEMPLO:

Quadro 3 - Listagem de problemas priorizados

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO ENFRENTAMENTO DO PROBLEMA

PROBLEMAS PRIORIZADOS

MUNICiPIO MUNIC. EESTADO

1) Dificuldade no acesso da populacdo aos
procedimentos de média e alta complexidade X
ambulatorial e hospitalar

2) Insatisfacdo quanto a qualidade do
atendimento prestado ao usuario no X
Hospital Regional

3) Elevado niumerode gestantes com X
menosde 5 consultas de pré-natal

Fonte: SESAPI/PI

Para selecionar os principais problemas, é possivel fazer uso de ferramentas de analise, como a matriz
GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia). Trata-se de uma ferramenta de simples utilizacdo e visualizacdo
e 0 objetivo de sua aplicacdo é guiar as areas para que tomem as medidas necessarias para mitigacao
dos problemas da forma mais agil possivel, ao pontuar os itens analisados de acordo com seu grau de
prioridade.

Para os devidos fins, classifica-se a Gravidade com referéncia aos possiveis danos/prejuizos que podem
decorrer de uma situagao problematica; a Urgéncia como a dimensao temporal imposta pelas situacoes
problematicas; e aTendéncia com referéncia ao padrdo de evolucdo observavel da situacdo (manutencao,
piora e prazo de piora). Os aspectos de Gravidade, Urgéncia e Tendéncia serao classificados conforme
a escala a seguir:

Quadro 4 - Escala da Matriz GUT

CLASSIFICACAO GRAVIDADE m TENDENCIA

Sem gravidade Pode esperar N3ao se modifica
2 Pouco grave Pouco urgente Piora no longo prazo
3 Grave Acdo rapida Piora
4 Muito grave Acdo urgente Piora no curto prazo
5 Extremamente grave Acdo imediata Piora imediata

Fonte: SESAPI/PI

A partir da classificacdo de cada aspecto, o grau de prioridade sera definido conforme a pontuacao G x
U x T, sendo que o problema que obtiver o maior resultado sera a principal dificuldade a ser corrigida,
para cada nucleo tematico, conforme exemplo a seguir:
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Quadro 5 - Grau de prioridade na Matriz GUT

PROBLEMA GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA
5 5 5 125 1

Problema 1
Problema 2 5 3 4 60 2
Problema 3 4 4 3 48 3

Fonte: SESAPI/PI

Nesse caso hipotético, tendo em vista a andlise das trés dimensoes e o resultado numeérico, o problema
1 deveria ser priorizado.

Como subsidio, poderao ser utilizados também as analises e diagnostico elaborado pela Coordenagao
de Epidemiologia, referéncia para a definicao das prioridades e metas para os proximos quatro anos.
Os indicadores e suas séries historicas que servirdo de base para a elaboracao serdo disponibilizados
as areas como subsidio para a elaboragdo das metas e definicdo de indicadores. Orienta-se que sejam
utilizados, preferencialmente, indicadores ja existentes e com série historica disponivel. Recomenda-se
entre os indicadores a serem utilizados os indicadores de desempenho da atencdo primaria definidos
pelo Ministério da Saude Corresponde, portanto, a construcdo de uma série historica contendo os
resultados dos indicadores e metas referentes aos Ultimos anos. Os respectivos resultados sao
analisados, estabelecendo um comparativo com as metas constituidas pelo Ministério da Saude, no
caso dos indicadores de desempenho da atencao primaria. No caso de outros indicadores comparam-
se os resultados alcancados pelo municipio com os resultados do estado e do pais. A partir desse
diagnostico, é possivel formular os objetivos vinculados a area de interesse.

5° MOMENTO: DEFINICAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, INDICADORES E
LINHA BASE

Este momento diz respeito a formulacdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI), que
devem ser estabelecidos para o periodo de quatro anos. Tal construcao devera ser feita tomando
como base os problemas e necessidades apontadas na Analise Situacional, extraidas das discussoes
envolvendo populagao e os trabalhadores da saude, as deliberagoes da Conferéncia Municipal de Saude
e as propostas para a saude do plano de governo do atual gestor.

* DIRETRIZ - S3o formulacdes que indicam as linhas de acdo a serem seguidas. Sao expressoes de
forma objetiva sob a forma de um enunciado-sintese e visam delimitar a estratégia geral e as prioridades
do Plano de Saude.

EXEMPLO: Garantir o acesso da populacdo aos servicos de atencdo primaria a salde, com qualidade e
equidade, de forma oportuna e humanizada.

* OBJETIVO - Expressa o que se pretende fazer acontecer a fim de superar, reduzir, eliminar ou controlar
os problemas identificados.

EXEMPLO: Ampliar a cobertura da atencado basica fortalecendo seu papel enquanto coordenadora do
cuidado e ordenadora da rede de atencao a saude.
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* META - As metas sao expressoes quantitativas de um objetivo; elas concretizam o objetivo no tempo,
esclarecem e quantificam “o que”, “para quem”, “quando”.
EXEMPLO: Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Ateng¢ao Basica para 70%.

« INDICADOR - E um indice que reflete a situacdo determinada, a partir da relacdo entre varidveis que
permite medir mudancas e determinar o grau de cumprimento das metas.

EXEMPLO: (n° de equipes PSFB implantadas/n°® de equipes PSFB previstas x100)

» Meta: Aumentar para 90% cobertura populacional pelas equipes de Atencao Basica
* Indicador: Cobertura populacional das equipes de salde da Familia
* Unidade de medida: percentual

Deve-se ter bastante cuidado ao elaborar metas para o periodo de
Atencdo equipe quatro anos.

de planejamento!! As metas devem ser devidamente quantificadas, o que significa analisar
de que forma elas serao apuradas. Por exemplo: que indicadores serao
usados e quais sao as fontes de dados ou que estudos deverao ser
desenvolvidos, inclusive como, quando e quem os desenvolverd?

Se a meta for quantificada em ndmero, o indicador serd nimero absoluto e ndo razao de numerador e
denominador. Ja se for porcentagem, essa razao devera ser estabelecida.

E importante relembrar que os objetivos, diretrizes e metas sao para um periodo de quatro anos.
Portanto, devem ser elaboradas pensando no fato de que devera ser verificado o real impacto de sua
implantagcao sobre a situacao inicial, descrita na analise situacional.

» LINHA DE BASE - Trata-se da analise da situacao atual do indicador selecionado para medir o objetivo.
Utilizando o indicador selecionado previamente, € possivel definir o ponto de partida. A linha de base é o
ultimo resultado disponivel aferido para o indicador no ato da elaboracdo do plano, caso haja. O registro
da linha de base possibilita a comparacao do indicador ao longo da execucao do plano de salde, pois
parte-se de um resultado anterior. Os dados sobre a linha de base podem ser obtidos nas fontes de
informacao para o calculo do indicador selecionado, como por exemplo, os sistemas de informagao em
saude.

0 quadro abaixo apresenta uma sistematizacao de perguntas norteadoras para auxilio na elaboracdo de
diretriz, objetivo, meta, indicador e linha de base:

Quadro 6 - Perguntas Norteadoras para a Matriz DOMI

PERGUNTAS NORTEADORAS PARA DOMI

Diretriz: sao formulagdes que indicam a linha de agao
a serem seguidas.

1- Qual meu direcionamento?

2- 0 que eu quero? Objetivo: em geral trata-se de uma frase iniciada por verbo.

INSTRUMENTO ORIENTADOR PARA A ELABORAGAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029 23



3- Como vou medir? Indicador: apresenta a forma de medir o objetivo.

Linha de base: como estamos hoje, usando o indicador

4- Qual o meu resultado atual? g
selecionado.

Meta: quantificar o objetivo em nimero. Deve ser pensada
5- Qual resultado quero atingir? a partir da informacao da linha de base e com a mesma
unidade de medida do indicador

Fonte: SESAPI/PI

COMPATIBILIZACAO DE DIRETRIZES E OBJETIVOS - E crucial para garantir alinhamento, eficiéncia e
coesdo do Plano de Salde. Abaixo, seguem as diretrizes e objetivos do PES-SESAPI 2024-2027.
Quadro 7 - Modelo de referéncia do Plano Estadual de Saude -PES 2024-2027

DIRETRIZES - PES 2024-2027 OBJETIVOS

OBJETIVO 1. Qualificar a APS, de forma a consolidar esse nivel de atengdo
como Coordenadora do Cuidado e ordenadora da Rede de Atengdo a Salde,
ampliando o acesso com resolutividade, equidade e integralidade

OBJETIVO 2. Fortalecer a Rede Atencao a Satde (RAS) com énfase

DIRETRIZ 1 - Fortalecimento da na integralidade do cuidado as pessoas

Atencao Primaria em Saude como
coordenadora do cuidado e
ordenadora da Rede de Atencdo a

OBJETIVO 3. Aprimorar a aten¢do a salde para promover o cuidado

’ integral a todos os ciclos de vida, (crianca, adolescente, adulto e idoso),
Saude (RAS). com foco na satde da mulher, das pessoas com deficiéncia e portadoras
de necessidades especiais.

OBJETIVO 4. Promover equidade em salde no SUS as populacdes
vulneraveis (LGBTQIAPN+, populagdo negra, indigena, populacdo
em situacdo de rua e outras).

OBJETIVO 5. Organizar e qualificar o acesso a Rede de Atengdo a Saude,
integrando a Atencdo Primaria a Assisténcia Ambulatorial especializada de
Média e Alta complexidade, ambulatorial e hospitalar, sistemas de apoio e
de logistica e inovacdes tecnoldgicas com descentralizagdo da gestdo e em
consonancia com a RAS, nas macrorregides de salde.

DIRETRIZ 2 - Garantia do acesso
da populagdo aos servicos da OBJETIVO 6. Reestruturar a Assisténcia Farmacéutica de modo a
Atencdo Especializada de Média e garantir @ populagao o acesso aos medicamentos padronizados no SUS.
Alta Complexidade, Ambulatorial e
Hospitalar, considerando a quali-
dade e seguranga do paciente em
todos os niveis de atencao e cuida-
do em consonancia com a Rede de
Atencdo a Saude (RAS), incorpo- OBJETIVO 8. Ampliar a adesao dos servicos de salide, as praticas de
rando inovagées tecnoldgicas. seguranga do paciente e de prevencdo e controle de infecgdo relacionado
a Assisténcia a satde (IRAS) em consonancia com a RAS.

OBJETIVO 7. Fortalecer e ampliar sistema de apoio diagnostico e
terapéutico de modo a garantir o acesso com qualidade.

OBJETIVO 9. Fortalecer as instancias de regulagao de acesso aos
servicos de saude, e o sistema estadual de auditoria, avaliagdo e
monitoramento.
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OBJETIVO 10. Fortalecer e ampliar a Assisténcia hematoldgica
e hemoterapica.

OBJETIVO 1. Fortalecer e ampliar a Assisténcia ao transplante
de 6rgdos, tecido e células no ambito do SUS.

OBJETIVO 12. Ampliar e qualificar a Atengdo psicossocial de média
complexidade, apoiada em um modelo de atencdo a satde mental aberto
de base comunitdria, consonante com os principios da reforma psiquiatrica.

OBJETIVO 13. Desenvolver a cultura de gestao de custos fomentando a
captagdo de recursos e aplicagcdo com equidade nas regides de salde,
conforme agdes previstas nos instrumentos de planejamento.

OBJETIVO 14. Estruturar, fortalecer e aprimorar a regionalizagdo com
o funcionamento efetivo das 12 Coordenagdes Regionais de Saude.

OBJETIVO 15. Fortalecer e aprimorar o modelo de gestao, contemplando
0s processos de comunicagao, informagao, planejamento, monitoramento
e controle interno, promovendo o acompanhamento das necessidades
reais dos servicos e dos bens adquiridos.

DIRETRIZ 3 - Fortalecimento,
Modernizacdo e Qualificacdo da
Gestao Estadual do SUS, a Gover-
nanca Publica e a Participacdo e
Controle social.

OBJETIVO 16. Ampliar as estratégias de didlogo entre os cidadaos e os
gestores dos SUS, promovendo a qualidade da comunicagao e a formagao
de lagos de confianca e colaboragdo mutua, com fortalecimento do
controle social e das atividades da ouvidoria.

OBJETIVO 17. Modernizar o parque de equipamentos em geral e de
informatica da SESAPI e suas unidades descentralizadas, fortalecendo
o processo de informacgao, conhecimento e comunicagdo no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS).

OBJETIVO 18. Fomentar Pesquisas para o SUS em consonancia com
as necessidades de satde da populagdo

OBJETIVO 19. Fortalecer a gestao de pessoas por meio da valorizagao
dos servidores publicos estaduais e de suas respectivas carreiras

OBJETIVO 20. Fortalecer a governanga do Plano de Enfrentamento da
Mortalidade Materna e na Infancia em todos os niveis de atencao (primario,
secundario e terciario), contemplando a ampliacdo das maternidades

e hospitais especializados nas macrorregides de salde.

DIRETRIZ 4 - Reducdo da morbi-
mortalidade materna, fetal e infan-
til, garantindo a equidade no
acesso e a resolutividade da
atencao a satde em todos os niveis

de cuidados. OBJETIVO 21. Organizar a Rede de Atencdo Materna- Infantil, com énfase
na aten¢do a saude sexual e reprodutiva, pré-natal, parto, nascimento
e puerpério.
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OBJETIVO 22. Integrar e articular as praticas e processos integrados de
trabalho das vigilancias epidemiolégica, sanitdria, alimentar e nutricional,
salide ambiental, satde do trabalhador e dos laboratérios de satide publica,
preservando suas especificidades e respeitando a diversidade loco regional.

DIRETRIZ 5 - Redugao dos riscos
sanitarios e epidemiolégicos por
meio de agdes articuladas, trans-
versais e inovadoras de vigilancia
em salde e laboratorial, com apoio
aos Municipios e participagdo do
controle social nos diversos niveis
de atencao e gestao.

OBJETIVO 23. Fortalecer as agdes de imunizagao em articulagao com a
APS, potencializando o alcance das metas estabelecidas pelo PNI.

OBJETIVO 24. Intervir na gestdo dos riscos e agravos a salde, considerando
seus determinantes e condicionantes tanto individuais como coletivos.

OBJETIVO 25. Ampliar e fortalecer a capacidade estrutural e tecnologica
da salde para responder aos eventos/agravos conhecidos e
inusitados/epidemias e pandemias de interesse/relevancia

em salde publica.t

OBJETIVO 26. Garantir provimento das necessidades de capital humano
qualificado, comprometido e fortalecido para o desenvolvimento das agoes
sob a responsabilidade da gestao estadual do SUS e do Controle Social
com foco no atendimento humanizado e fomentando estratégias para
reducdo das iniquidades sociais em salde.

DIRETRIZ 6 - Assegurar a saude,
Qualificacdo e seguranca do trabalha-
dor, na perspectiva do trabalho decente
e da qualidade de vida dos profissio-
nais de salde e dos usuarios do SUS.

Fonte: SESAPI/PES 2024-2027

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

As diretrizes devem serem organizadas por areas estratégicas tais como: Atencado Basica, Vigilancia em
Saulde, Saude Mental, entre outras. Para cada uma, devem ser definidos objetivos e metas mensuraveis
e indicadores. Essa conexdo garante que as agodes e servicos de saude sejam direcionados para
resultados concretos, com base em necessidades identificadas e com mecanismos de acompanhamento
e avaliacao. Segue o modelo abaixo:

Quadro 8 - Matriz de metas e indicadores vinculados as diretrizes e objetivos, utilizada no PES/SESAPI 2024-2027

Diretriz 1. Fortalecimento da Atencao Primaria em Satide como coordenadora do cuidado e ordenadora da
Rede de Atencdo a Satde (RAS).

Objetivo 1. Qualificar a APS, de forma a consolidar esse nivel de atencdo como Coordenadora do Cuidado e ordenadora
da Rede de Atengdo a Salide, ampliando o acesso com resolutividade, equidade e integralidade.

INDICADORLINHABASE || -0\ METAS
UND. PREVISTAS
META INDICADOR ?zl':zNzo DE
UND. 2025) MEDIDA
VALOR ANO DE 2024 (| 2025 || 2026 || 2027
MEDIDA
111 Manter a Proporcdo de
b de equi b d - -

Y :{:ﬁ;o oS ::ufp’:;rze f\tengéo 98% 2023 Propor¢ao 98% Propor¢ao 98% 98% 98% 98%

com minimo de 98%. Primaria mantida

1.1.2 Reduzir no N

minimo 0,5%ao ano ﬁ]‘;’::z;%%‘;:‘;or

gf,'ng:z:.,"gg::;s;is Condicdes Sensiveis || 19,90% 2022 Proporcio 17,90% Proporgio || 19,4% || 18,9% || 18,4% || 17,9%

a Atengao Primaria - 3 Atencao Primaria -

ICSAP. ICSA.
Fonte: Plano Estadual de Saude 2024-2027
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Obs.: O formato dessa matriz podera ser utilizado pelos municipios tendo em vista que a referida matriz
segue de acordo com as exigéncias e estrutura do sistema DIGISUS e servird como instrumento de
planejamento, monitoramento e prestacao de contas.

6° MOMENTO: COMPATIBILIZACAO DAS PROPOSICOES DA CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE COM O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Quadro 9- Compatibilizacdo das propostas da Conferéncia Municipal de Saude

Fonte: SESAPI/PI

atih.,

'
» |10 '
\/ . ré . V4
> O municipio esta

I com cadastro ativo
¢ a1 no DigiSUS?

7° MOMENTO: REGISTRO DO INSTRUMENTO
NO DGMP - DGMP

Apds a finalizacdo do PMS, discussao e aprovacao no Conselho Municipal de Salde, é necessario
realizar o registro do instrumento no DigiSUS Mddulo Planejamento — DGMP. O DGMP é um sistema
de informacao de uso OBRIGATORIO para estados e municipios, desenvolvido a partir das normativas
do Planejamento do SUS e da internalizacdo da logica do Ciclo de Planejamento, regulamentado
pela Portaria GM/MS n° 750, de 29 de abril de 2019, que altera os artigos 435 a 441 da Portaria de
Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017.

No DGMP, no item Plano de Salde, a ASIS ndo é registrada de forma detalhada, constando, apenas, no
arquivo completo do instrumento que é anexado pelo gestor. J4 0 DOMI é registrado de forma detalhada
no DGMP, além de compor o arquivo completo em anexo.

Serd necessario inserir o anexo do Plano Municipal de Saude na integra e da Resolugdo de aprovagao
deste pelo Conselho Municipal de Saude. Caso o Plano Municipal de Saude nado tenha sido apreciado
no momento do preenchimento, o gestor ou técnico cadastrado poderd alterar o status e inserir a
Resolucao posteriormente.
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8° MOMENTO: MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PMS

Nesse momento vocé vai definir os instrumentos de monitoramento e avaliagdo do PMS. O
Monitoramento e Avaliacdo do PMS e de suas programacoes anuais deverdo ser realizados com base
em dois instrumentos: por meio do Relatério Detalhado Quadrimestral (RDQA) e do Relatério Anual de
Gestao (RAG).

A pratica de monitoramento e avaliacdo do Plano configura-se em uma importante ferramenta da
Gestado para tomada de decisdao. O monitoramento é parte do processo avaliativo que envolve coleta,
analise sistematica e periddica das informacdes e dos indicadores de salde previamente definidos.
Permite assim, verificar se as acdes estao sendo operacionalizadas conforme planejado e alcancando
os resultados esperados. Portanto, o monitoramento produz subsidios a avaliacado, sendo interligados
e complementares.

0 acompanhamento da implementagcao do PMS 2026-2029 devera ser realizado pelas areas técnicas
e responsaveis pelos diversos setores da SMS.

V.ELABORACAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE -PAS

A PAS é o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Salde, a partir da
proposicao de acdes a serem desenvolvidas a cada ano, contendo a identificacao dos indicadores
que serao utilizados no monitoramento e na avaliacao, além da previsao dos recursos orcamentarios
necessarios para executa-la, objetivando o alcance dos objetivos e metas do Plano de Salde. Para
construcao da PAS 2026 sugere-se ter como base a estrutura do sistema DGMP, que se divide em
duas etapas:
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1° Etapa: ANUALIZACAO DAS METAS do PMS vigente, para o exercicio de cada ano, descrevendo as
acoes necessarias para o atingimento das metas e vinculando-as as subfunc¢des orcamentarias. Cada
area/setor da secretaria deve estabelecer acdes que possibilitem a realizacdo das metas previstas no
PMS 2026-2029.

- Descricao da meta: Meta do PMS /2026

- Unidade de medida: A mesma unidade de medida ja definida para a meta anteriormente (nimero,
porcentagem...).

- Previsao da meta 2026: Valor da meta a ser atingida no ano.

- Responsavel (area/setor): Area técnica responsavel pela acdo.

- Descricao das Acbes para atingimento da meta para o ano da PAS: em cada linha devem ser inseridas
acoes relevantes para o atingimento da meta.

- Subfungdes orcamentarias: Inserir todas as subfuncdes orcamentarias de acordo com as acdes
propostas.

« Ano de referéncia da acdo: Ano em que a agao sera realizada.

EXEMPLO (Quadro 10- MATRIZ PARA CONSTRUCAO DA PAS/2026)

Quadro 10 - Matriz para construcdo da PAS/2026

Diretriz 1. Fortalecimento da Atencao Primaria em Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora da
Rede de Atencdo a Sadide (RAS).

Objetivo 1. Qualificar a APS, de forma a consolidar esse nivel de aten¢cdo como Coordenadora do Cuidado e ordenadora
da Rede de Atencdo a Saude, ampliando o acesso com resolutividade, equidade e integralidade.

METAS
INDICADOR LINHA BASE
META PREVISTAS
PLANO UND.
META INDICADOR (2026 DE
UND. 2029) MEDIDA
VALOR ANO DE 2026
MEDIDA

111 Manter a Propor¢do de
cobertura de equipes cobertura de 0 = 0 = o,
de Atencgdo Primaria equipes de Atencdo 98% 2023 Proporcéo 98% Proporcéo 98%
com minimo de 98%. Primaria mantida
1.1.2 Reduzir no "
minimo 0,5% ao ano r::;':ﬁ;i%z:zor
gf,;;ﬁzg";@;::;:;s Condicges Sensiveis || 19,90% 2022 Proporcdo 17,90% Proporgio 18,4%
3 Atencao Priméria - a Atencdo Primaria -
ICSAP.

ACOES/ATIVIDADES

PARA 2026 PRODUTO ESPERADO FONTE DE RECURSOS

Realizar 02 Acolhimentos ) .
macrorregional aos 02 Acolhlm.ento.s macrorregional SUS?
Profissionais do Programa ao0s Profls_s,lonals do Programa Tesouro Municipal?

: o Mais Médicos do Estado, E da?
Mais Medicos do Estado, realizados 01 em cada semestre. mendas

1.1 .1 sendo 01 em cada semestre.

Realizar Supervisdes técnicas 20% dos municipios que SUS?
Nos municipios com equipes possuem equipes do Tesouro Municipal?
do Programa Mais Médicos. Programa Mais Médicos. Emenda?
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Qualificar os profissionais da
APS para melhoria dos
registros das informacoes
no e-SUS através de oficinas
e webinarios.

12 oficinas presenciais
e 04 webinarios.

SuUs?
Tesouro Municipal?
Emenda?

Realizar o monitoramento,
avaliacdo e apoio técnico
acerca das agoes e indicadores
voltados para os Programas

da APS (Programa Salde na
Escola, e Multi, Academias da
Saude, Programa Mais Médicos,
ESUS, Programa de Incentivo a
Atividade Fisica, Programa
Consultério na Rua, Praticas
Integrativas e Complementares,
Imunizacao, Politica Nacional de
Atencao a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no SUS
e Planifica SUS).

Monitoramento, avaliagao
e apoio técnico das agdes
e indicadores dos Programas
da APS, por quadrimestre.

SuUs?
Tesouro Municipal?
Emenda?

Promover qualificagao técnica
por Macrorregides sobre
Processos de Trabalho das
equipes ESF e EMULTI na APS
(presencial e /ou online) em
articulagao com a GAS, GVS

e Escola de Saude Publica com
disponibilizacao de materiais
técnicos e guias atualizados
(por meio eletrdnico) com
recomendacgdes baseadas

em evidéncias.

11.2

Profissionais qualificados e
disponibilizagcdo de materiais
didaticos e guias técnicos.

SuUSs?
Tesouro Municipal?
Emenda?

Desenvolver campanhas

de comunicagao para engajar
os profissionais de satde

no Incentivo a pratica de
atividade fisica e promogao
do Programa Academia

da Saude.

Materiais de divulgacao
(cartilhas, videos e campanhas
digitais) e aumento da adesdo
dos profissionais ao
aconselhamento em praticas
corporais e atividade fisica.

SUS?
Tesouro Municipal?
Emenda?

Realizar 01 Oficina para
qualificacdo das Equipes
Multiprofissionais da Atencdo
Primaria & Satde (EMULTI)
com énfase nos Processos
de Trabalho.

Oficina realizada,
profissionais qualificados.

SuUs?
Tesouro Municipal?
Emenda?

Fonte: SESAPI/PES 2024-2027

OBS 1: O NUmero da acdo pode corresponder ao nimero da meta e poderdo ser elaboradas diversas

acoes para alcance de cada meta.

OBS 2: Esta matriz deve seguir a mesma matriz do PMS, apenas com o cuidado de observar o ano

em curso da construcao da PAS.
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2° Etapa: PROGRAMACAO ORCAMENTARIA que demonstra a estimativa das receitas por fonte de
recursos, natureza da despesa e subfungao orcamentaria.

A Portaria MPOG n° 42, de 14 de abril de 1999, trata, entre outros assuntos, das subfuncoes
orcamentarias. Contudo, o DGMP disponibiliza para vinculacdo as seguintes subfuncgdes
orcamentarias:

SUBFUNCOES ORCAMENTARIAS DA SAUDE
+ 301 - Atencdo Basica

+ 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
+ 303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

+ 304 - Vigilancia Sanitaria

+ 305 - Vigilancia Epidemiolégica

+ 306 - Alimentacao e Nutri¢cao

OUTRAS SUBFUNCOES ORCAMENTARIAS
+ 0 - Informacdes Complementares
122 - Administragao Geral

EXEMPLO:

Quadro 11: Modelo de Planilha de Previsdo Orgamentaria no formato DigiSUS

Transferén- Transferén-
cias de cias de
recursos de recursos de
fundo a fundo a
fundo, fundo,
provenientes | provenientes
do Governo do Governo
Federal Estadual

Receita de
Impostos e
de transfe-
réncia de
impostos
(receita
propria)

Transferén-
cias de
convénios
destinados
a Saude

Operacgoes Operagoes
de Crédito de Crédito

vinculadas destinados
a Saude a Saude

Subfun- Categoria

coes Econdmica Total (RS)

Corrente
0 - Infor-
macoes
Comple-
mentares
Capital
Corrente
122 -
Adminis-
tracao
Geral
Capital
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Corrente

301 -
Atencao
Basica

Capital

302 - Corrente
Assistén-
cia Hospi-
talare
Ambula-
torial Capital

303 -
Suporte
HIGTENGE | Corrente
e Terapéu-
tico

Corrente
304 -

Vigilancia
Sanitdria

Capital

Corrente
305 -
Vigilancia
Epidemio-
légica

Capital

Corrente
306 -
Alimenta-
gaoe
Nutricao

Capital

Total

Fonte: SESAPI/PI
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Os valores previstos no quadro acima DEVEM ESTAR em conformidade com a LDO - Lei
de Diretrizes Orcamentaria Anual e LOA - Lei Orcamentaria Anual.

Apods a finalizacdo da PAS. apresentar ao Conselho Municipal de Saide(CMS) para
apreciacao e anexar copia desse documento na integra no Sistema DigiSus-DGMP.

VI. EMENDAS PARLAMENTARES

Para garantir a elegibilidade ao recebimento dos recursos de Emendas, o Municipio deve
demonstrar, em conformidade com a decisao proferida pelo Supremo Tribunal Federal,
a convergéncia de sua proposta com 0s seguintes requisitos:

| - Compatibilidade com os instrumentos de planejamento do SUS e governamentais,
incluindo a compatibilidade com Lei de Diretrizes Orcamentarias(LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA), buscando assegurar que o atendimento das necessidades
de saude da populacao esteja em conformidade com os objetivos estabelecidos; e

Il - Devera ser assegurada a coeréncia entre as propostas apresentadas e o Plano
Municipal de Saude e a Programacado Anualde Saude, de modo a adequar sua articulacao
com o planejamento estratégico do SUS.

2. Emendas de Bancada e de Comissoes

S3o emendas apresentadas coletivamente por deputados e senadores no Congresso
Nacional.

Caracteristicas:

- Também sao de execucao obrigatdria, conforme a Emenda Constitucional n®100/2019.
- Valores sao maiores do que as emendas individuais.

- Costumam financiar custeio, grandes obras de infraestrutura, compra de equipamentos
hospitalares, apoio a universidades, etc.

EXEMPLO DE USO:

A bancada do Piaui pode se unir para destinar RS 50 milhdes para construcdo de um
hospital regional ou duplicacdo de uma rodovia federal no estado.
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Quadro 12 - Descricao dos Tipos de Emendas

EMENDA OBRIGATORIEDADE DESTINACAO
Emenda Deputado ou - (Pl'OjetO.S' loca~|s
Individual Senador Obrigatoria e especificacdo

ex: UBS)
Emenda de Bancada estadual :3{2;0: cesl::\tllés ]
Bancada no Congresso - . Obrigatoria (Custeio e Investimento) -
Deputados Federais Ex: Hospital
Projetos que
Emenda de P (. .
Comissdo Senadores Obrigatéria visam custeio
e investimento)

Fonte: SESAPI/PI

INCLUSAO DAS EMENDAS PARLAMENTARES NA PAS

As emendas parlamentares, especialmente as impositivas (individuais e de bancada), devem
ser explicitamente integradas a PAS, observando os seguintes pontos:

COMO INTEGRAR AS EMENDAS:

1. Identificagao clara na Programacao:

« Discriminar cada agao/atividade financiada por emenda.

- Citar o nimero da proposta ou emenda (plataforma Transfere Gov. ou Siconv).
- Indicar parlamentar proponente (quando aplicavel).

2.Vinculo com o PMS:

- A emenda deve ser compativel com as metas e estratégias do PMS.

« Caso ndo esteja prevista no plano, justificar a inclusao pontual excepcional, com aprovagao no
Conselho Municipal de Saude.

3. Execucao e transparéncia:
« Destacar cronograma e responsabilidades.
« Utilizar ferramentas como o Sistema DigiSUS Planejamento ou sistema préprio municipal.

4. Riscos e cuidados:

- Evitar acdes desarticuladas da rede (por exemplo, equipamentos sem estrutura de
funcionamento).

« Monitorar a liberacdo dos recursos para evitar acdes ndo executaveis.
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EXEMPLO:

Objetivo F.onte f’e Valor . -
L, . Financia- ) Responsavel | Cronograma | Observacoes
Estratégico e Previsto
. Emenda
Garantir || Aquisicao Parlamen- Proposta
acess0a || deambu- || 1veiculo tar n° RS T Coord.t 2° se- aprovada
Atencao lancia entregue || 123456/ || 200.000,000 LZ“;';E;:S mestre na LOA
Especia- tipo A 2025 Dep. 2025
lizada Jodo Silva
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VII. ANEXOS
O seu PMS
ANEXO | deve conter
\ as seguintes
. EXEMPLOS DE CONTEUDOS DO PMS

CAPA CONTRACAPA

SUMARIO
1. Apresentacao
2. Analise Situacional

3. Relacdo dos Problemas Identificados e
Prioridades Sanitarias

~ 4. Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores
APRESENTACAO (oo

5. Compatibilizacao: proposicdes da
Conferéncia Municipal de Sadde X Prioridades
do PMS 2022 a 2025. Atual Plano de Governo
Municipal.

6. Previsao Orcamentaria para a vigéncia 2026
a 2029

7. Monitoramento e Avaliacdo
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