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Apresentacao

Planejar € agir com intencionalidade, estruturando informacdes, que subsidiam
decisdes para garantir resultados efetivos. No &ambito da saude, o
planejamento visa direcionar as politicas publicas, alinhar recursos e definir
prioridades, assegurando que as necessidades da populacdo sejam atendidas
de forma eficiente e equitativa.

Para garantir o ordenamento do planejamento em saude, o Governo Federal,
por meio do Decreto n°® 7.508/2011 institiui sua obrigatoriedade para os entes
publicos. Na Lei Complementar n® 141/2012 fica expresso que o planejamento
precisa estar coerente com o territdrio e que deve considerar as necessidades
de saude da populacdo em cada regidao, com base no perfil epidemiolégico,
demografico e socioecondmico, para definir as metas anuais de atencao
integral a salde e estimar os respectivos custos.

Neste sentido, para orientar a gestdo municipal, estadual e federal na
implementacdo das politicas de saude foi previsto, por meio da Portaria de
Consolidaggado GM/MS n° 1/2017, um conjunto de instrumentos de
planejamento os quais incluem o Plano de Saude (PS), a Programacdo Anual
de Saude (PAS), os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e
0 Relatorio Anual de Gestdo (RAG). Esses documentos séo interligados em
um ciclo continuo de planejamento e monitoramento, permitindo que o0s
gestores acompanhem suas ac¢fes e promovam ajustes necessarios para
aprimorar os servigos de saude.

O ciclo de planejamento vigente teve inicio em 2022 e se encerra em 2025.
Para dar inicio ao novo ciclo, que abrangera os anos de 2026 a 2029, é
fundamental que, ainda em 2025, a atual gestdo inicie a elaboracao do
principal instrumento de planejamento: o Plano Municipal de Saude (PMS), que
constitui a base orientadora do planejamento para definicdo e implementacao
das iniciativas no ambito da salude para o periodo de quatro anos.

Em que pese a relevancia deste processo, a Secretaria de Estado da Saude
de Santa Catarina (SES/SC), a Superintendéncia Estadual do Ministério da
Saude em Santa Catarina (SEMS/SC) e o Conselho de Secretarias Municipais
de Saude de Santa Catarina (COSEMS/SC) uniram-se para elaborar uma série
de guias destinados a apoiar 0s gestores e técnicos municipais na construcao
dos Planos Municipais de Saude 2026-2029. Esse material faz parte do Projeto
de Fortalecimento da Gestdao Municipal em Saude, que visa ofertar suporte
tedrico e metodologico para a elaboracdo, monitoramento e avaliacdo dos
instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Salde (SUS).



A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1/2017 determina que o Plano Municipal
de Saude deve incluir, no minimo, trés elementos essenciais: a Andlise
Situacional de Saude (ASIS), as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
(DOMI) e o processo de monitoramento e avaliacdo. Além de atender a esses
requisitos, 0s guias aqui apresentados ampliam o suporte ao planejamento em
saude, oferecendo ferramentas complementares para gqualificar e fortalecer a
gestao municipal.

E relevante destacar que ndo ha um Unico caminho para a elabora¢do do
Plano Municipal de Saude, e diferentes abordagens podem ser utilizadas,
desde que estejam alinhadas as normativas vigentes e atendam as
necessidades locais. Portanto, os guias aqui apresentados constituem uma
sugestao de metodologia, com vistas a estruturar de modo ldgico e
interligado todas as etapas de elaboracdo do Plano Municipal de Saude.

Com este material em maos, gestores e técnicos tém um “mapa do tesouro”
para construir um Plano Municipal de Saude que realmente faca a diferenca
em seu territério.

Agora é hora de reunir a equipe e “arregacar as mangas”!
Bom trabalho!

Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina - SESI/ISC

Superintendéncia Estadual do Ministério da
Saude em Santa Catarina - SEMS/SC

Conselho de Secretarias Municipais de Saude
de Santa Catarina - COSEMSI/SC



GUIA1

CONSTITUICAO DO GRUPO
DE TRABALHO PARA
ELABORACAO DO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE
2026-2029

Este guia oferece ferramentas adicionais para aprimorar o
planejamento em saude e qualificar a gestdo municipal, ndo sendo
obrigatério segundo a Portaria de Consolidagcdo GM/MS n°® 1/2017




GUIA 1 - CONSTITUICAO DO GRUPO DE TRABALHO PARA
ELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029

OBJETIVO

Auxiliar na formacdo e organizacdo do Grupo de Trabalho (GT) que ira coordenar e
apoiar a elaboracéo dos Planos Municipais de Saude (PMS).

POR QUE E IMPORTANTE A FORMAGCAO DO GRUPO DE TRABALHO?

O Grupo de Trabalho (GT) é importante para garantir a participacdo intersetorial, a
andlise situacional e a definicho de metas e estratégias conforme as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Na area da saude, o ambiente institucional e a dindmica de grupo sao fundamentais para
garantir a diversidade de perspectivas, especialmente quando envolvem profissionais de
diferentes areas, como enfermagem, medicina, fisioterapia, administracdo e assisténcia
social, além de representantes da comunidade. Essa diversidade enriquece 0 processo
de planejamento e ajuda a identificar necessidades e prioridades que podem nao ser
evidentes de outra forma. E importante lembrar que a participacéo social € um principio
fundamental do SUS, conforme estabelecido na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei
Orgéanica da Saude (Lei n°® 8.080/1990).

A formacdo de Grupos de Trabalho (GT) fortalece a governanca local, promovendo
transparéncia e responsabilidade. Isso resulta em uma construcdo mais eficaz e
responsiva as necessidades da populacdo, além de fomentar uma responsabilidade
compartilhada entre os membros, o que pode aumentar 0 comprometimento com as
metas estabelecidas no plano de saude a ser elaborado. Sendo essa abordagem crucial
para a implementacdo bem-sucedida das acfes propostas.

QUEM DEVE COMPOR ESSE GRUPO DE TRABALHO?

O Grupo de Trabalho deve preferencialmente ser multidisciplinar e contar com
representantes de diversas areas para assegurar uma visao abrangente e integrada do
sistema de salde. Sugestdo de participantes:

« Coordenacao-Geral: Responsavel por articular, acompanhar e supervisionar as
atividades do GT.

- Representantes da Gestao Municipal de Saude: Secretario de Saude ou seu
representante.

« Equipe Técnica: Profissionais da Vigilancia em Saude, Atencdo Basica, Assisténcia
Farmacéutica, Regulacdo, Sistemas de Informacdo, Planejamento e Gestao
Financeira.



« Conselho Municipal de Saude: Responsavel por garantir o controle social e a
participacéo popular.

« Outros Setores: Representantes de educacdo, assisténcia social, meio ambiente e
outros parceiros estratégicos.

COMO COMPOR ESSE GRUPO DE TRABALHO?

1. Identificar os membros e suas respectivas fungdes no GT (sugere-se um grupo de oito
a 15 pessoas);

2. Solicitar aos gerentes de saude indicacdo dos titulares e suplentes representantes das
areas (vigilancia, controle e avaliacdo, atencdo basica, assisténcia farmacéutica, etc)
para compor o Grupo de Trabalho por meio de Oficio (Sugestdo de modelo na “caixa de
ferramentas”);

3. Definir a coordenacdo e o0s pontos focais responsaveis pela comunicacéo,
organizacdo e monitoramento das atividades;

4. Formalizar o GT por meio da publicacdo no Diario Oficial do Municipio ou em meio
equivalente (sugestdo de modelo na “caixa de ferramentas”);

5. Enviar copia da publicacdo dos integrantes no GT ao Conselho Municipal de Saude e
orgdos competentes.

O GRUPO DE TRABALHO ESTA FORMADO E AGORA?
O préximo passo sera elaborar, validar e pactuar a metodologia para realizacdo do PMS.

E importante que o Grupo de Trabalho defina uma metodologia de trabalho considerando
as etapas do processo de elaboracdo do PMS (incluindo planejamento estratégico,
diagnaostico situacional, definicdo de prioridades, monitoramento e avaliagdo), sempre
respeitando os prazos estabelecidos pela legislacdo e considerando 0s recursos
financeiros, materiais e humanos disponiveis.

A descricdo das etapas de elaboracdo do PMS, conforme delineados pela metodologia,
confere transparéncia ao processo, uma vez que detalha os meios a serem utilizados, os
métodos a serem aplicados, e os individuos e grupos envolvidos em sua estruturacao.
Neste sentido, a criacdo de um cronograma com acdes, responsabilidades e prazos
definidos auxilia na organizacdo dos trabalhos da equipe.

Diversas acbes podem compor uma metodologia de elaboracdo do PMS, como a
realizacdo de oficinas preliminares sobre o planejamento em saude, reunibes com
chefias de servicos, oficinas para levantamento de dados e andlise de indicadores,
discussdes sobre propostas para a saude em estabelecimentos de saude, enquetes on-
line para promover a participacdo popular, além de reunides do Conselho de Saude e
audiéncias publicas.


https://drive.google.com/drive/folders/1PiXq5E5Y24qovzT_4KSauRGJoyh1dAps
https://drive.google.com/drive/folders/1PiXq5E5Y24qovzT_4KSauRGJoyh1dAps
https://drive.google.com/drive/folders/1PiXq5E5Y24qovzT_4KSauRGJoyh1dAps

A metodologia, em esséncia, € a descricdo de como 0S processos ocorrerao; trata-se de
planejar e pactuar as etapas do desenvolvimento do PMS. E importante ressaltar que,
ao longo do processo, o planejamento pode ser ajustado conforme necessario. O que
realmente importa € garantir a transparéncia em todas as etapas.

ONDE CHEGAMOS COM ESSE GUIA?

Definicao do grupo de trabalho (GT): fundamental para a

participacdo intersetorial, andlise situacional e estratégias alinhadas
ao SUS e aos compromissos de governo. Sua Ccomposicao
multidisciplinar fortalece a governanca, transparéncia e engajamento.

Elaboracdao, descricio e pactuacdao da metodologia:
fundamental para garantir a transparéncia e compromisso entre 0s
participantes do GT.

# Dica: Formalize o GT por meio de um documento oficial e
estabeleca um cronograma com responsabilidades bem definidas
para manter a organizacao e a efetividade das acoes.

@ Links deste guia na caixa de ferramentas

Modelo Oficio Grupo de Trabalho

Modelo Portaria Grupo de Trabalho

Bibliografia

BRASIL. Constituicdo 1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigcos correspondentes e da outras providéncias.

WHEELAN, S. A. Group processes: A developmental perspective. Boston: Allyn &
Bacon, 2005.

LEWIN, K. Problemas de dinamica de grupo. Sao Paulo: Cultrix, 1978.


https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1PiXq5E5Y24qovzT_4KSauRGJoyh1dAps
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1PiXq5E5Y24qovzT_4KSauRGJoyh1dAps
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1PiXq5E5Y24qovzT_4KSauRGJoyh1dAps




GUIA 2 - IDENTIDADE INSTITUCIONAL E MATRIZ FOFA

OBJETIVO

Auxiliar o grupo de trabalho (GT) na definicdo da direcdo estratégica da saude em seu
municipio.

QUAIS FERRAMENTAS UTILIZAR PARA DEFINIR A DIRECAO ESTRATEGICA?

Neste material abordaremos ferramentas que permitem a equipe gestora ter uma visao
clara sobre os desafios e potencialidades do sistema de saude local, possibilitando um
planejamento estratégico mais assertivo e fundamentado. Séo elas:

Missao, Visao e Valores - Para estruturar e fortalecer a identidade institucional da
saude municipal; e

Matriz FOFA (SWOT) - Para identificar as For¢cas (STREGTHS), Fraquezas
(WEAKNESSES), Oportunidades (OPPORTUNITIES) e Ameagas (THREATS) e, com
isso, construir um plano de agao eficiente.

Com essas ferramentas, o GT poderd tracar um caminho claro e eficaz para o
desenvolvimento do Plano de Saude Municipal (PMS)!

o
PARTE 1: MISSAO, VISAO E VALORES NA GESTAO DA SAUDE

POR QUE E IMPORTANTE DEFINIR MISSAO, VISAO E VALORES NA GESTAO DA
SAUDE?

Porque toda politica publica precisa de direcionamento. Quando um municipio define sua
missao, visdo e valores, ele estabelece um compromisso soélido com a populacdo e com
a busca pela melhoria continua da saude. Esses elementos ndo apenas ajudam a
garantir a continuidade das politicas publicas, independentemente das mudancas de
gestdao, mas também fortalecem o alinhamento entre técnicos, gestores e conselheiros
municipais de saude. O que resulta em uma gestdo mais eficaz e coesa, beneficiando
toda a comunidade.

O QUE E?
Figura 1: Definicdo da Misséao, Viséo Valores.

Valores: s@o os ideais de
atitude, comportamento e
resultados que devem estar
presentes nos colaboradores
e nas relacbes externas.

Misséo: £ o propésito de a
instituigéo existir. E sua razéo
de ser.

Fonte: Adaptado de Nakagawa, 2021.
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Ou seja, pensando no municipio, esses elementos proporcionam um direcionamento
claro para as politicas de saude:

e Missao - define a razdo de ser da Secretaria Municipal de Saude e sua
contribuigdo para a populagao.

e Visao - estabelece um objetivo de longo prazo para a saude no municipio.

e Valores - sdo os principios que orientam as decisdes e acfes da equipe gestora.

VAMOS A PRATICA!
Retlina o Grupo de Trabalho (GT) para construir a ferramenta.
£} Teste de validacdo e momento de analise do que ja existe no municipio

Antes de criar novos textos, avalie se ja existe missado, visdo e valores definidos nos
documentos do seu municipio. Para isso faga as seguintes perguntas:

e Os documentos institucionais da saude municipal (exemplo Plano Municipal de
Saude 2022-2025 e Plano Estratégico da Secretaria de Saude) possuem esses
elementos claramente estabelecidos?

e A equipe técnica, os gestores e os conselheiros conhecem e aplicam esses
principios no dia a dia?

e A misséo, visdo e valores refletem a realidade da gestdo da saide no municipio?

Se as respostas forem "ndo", ou houver davidas, siga 0s préximos passos.
F1 Definir a Missao
A missédo deve responder a trés perguntas principais:
¢ O que fazemos? (exemplo: prestar assisténcia a saude da populagédo municipal);
e Para quem fazemos? (exemplo: todas pessoas, com atencdo especial a grupos
mais vulneraveis);

* Por que fazemos? (exemplo: para garantir acesso universal a saude de qualidade).

Exemplos de missao:

“Prestar assisténcia a saude da populacdo municipal, em especial aos grupos mais
vulnerabilizados, garantindo o acesso universal e de qualidade.”

12



"Garantir a oferta de servicos de saude de qualidade, abrangendo acdes de prevencéo,
promocgéo, protecdo e recuperagdo da saude para toda a populagdo do municipio, para
assegurar o direito a saude, reduzir desigualdades e melhorar a qualidade de vida da
comunidade, seguindo os principios do Sistema Unico de Satde (SUS)."

"Promover a saude e o bem-estar da populagdo por meio de politicas publicas eficazes,

garantindo acesso universal, humanizado, integrado e de qualidade aos servigos de
saude, com foco na prevencgao, promoc¢éo, recuperacao e reabilitacdo."

E) Definir a Visdo
A visao estabelece onde a saude municipal deseja chegar em médio e longo prazo.

Exemplos de visao:

"Tornar-se referéncia em atenc&o primaria a saude, reduzindo internagées evitaveis,
promover acesso integral a saude, atendimento humanizado e resolutivo."

"Alcancar um servico de saude publica de qualidade, reduzindo desigualdades e
fortalecendo a atenc&o primaria e especializada."

"Ser referéncia em saude publica, garantindo atendimento humanizado, eficiente e
inovador para toda a populagéo.”

[ Definir os Valores

Os valores devem orientar a conduta da equipe e das decis6es da gestdo municipal de
saude. Seria interessante ter de trés a cinco valores apresentados.

Exemplos de valores:

“Compromisso com o SUS.”
“Transparéncia e ética na gestéo.”
“Humanizac&o do atendimento.”

“Trabalho intersetorial e participacdo social.”

] Revisio e Validacao

Apo6s definir os trés elementos, rediscuta com o grupo e valide se eles refletem
realmente a realidade e os objetivos da gestao municipal de saude.

13



P
PARTE 2: MATRIZ FOFA NA SAUDE MUNICIPAL

POR QUE A MATRIZ FOFA E IMPORTANTE?

Porque a Matriz FOFA ou SWOT permite analisar e compreender melhor o cenario da
saude no municipio, e assim favorece a definicdo de acdes estratégicas.

O QUE E?
E uma ferramenta de planejamento estratégico que relaciona as oportunidades e

ameacas do ambiente externo com as forcas e fragquezas existentes no ambiente interno
da organizacao de saude, conforme representado na Figura 2.

Figura 2: Matriz FOFA ou SWOT, que representa Forcas (strengths), Fraquezas
(Weaknesses), Oportunidades (Opportunities) e Ameacas (Threats).

Fatores Positivos

F

Froquezcs
(Weaknesses)

Desafios internos que precisam ser
superados (exemplo: falta de médicos,
dificuldades no atendimento da atencéo
primaria).

Fatores Internos

Fonte: Adaptado de Nakagawa, 2021.

VAMOS A PRATICA!

Relina o GT para construir a ferramenta.

B} Analisando os fatores internos do sistema de satde no municipio, liste os pontos
Fortes e Fracos;

3 Analisando o cenério externo e suas influéncias, identifique as Oportunidades e
Ameacas

E] Utilize a matriz FOFA na elaboracido dos instrumentos de planejamento do
Sistema Unico de Satide (SUS) para potencializar os pontos fortes, corrigir os pontos
fracos, aproveitar as oportunidades e mitigar as ameacas.

14



ONDE CHEGAMOS COM ESSE GUIA?

Definicao da Missao, Visao e Valores: que fortalece a identidade
institucional da saude municipal e orienta a gestao.

Aplicacdo da Matriz FOFA: que permite uma analise realista do
sistema de saude e contribui para um planejamento mais eficiente.

# Dica: Esse processo deve ser continuo e revisado periodicamente
para garantir que a gestdo da saude esteja sempre alinhada as
demandas do municipio.

@ Links deste guia na caixa de ferramentas

Modelo Matriz FOFA

Bibliografia

NAKAGAWA, M. Ferramenta: Missdo, Visdo, Valores (classico). Sebrae, 2021.
https://sebrae.com.br/Sebrae/Portal%20Sebrae/Anexos/ME_Missao-Visao-Valores.PDF

NAKAGAWA. M. Ferramenta: Analise SWOT (cladssico). Sebrae, 2021.
https://sebrae.com.br/Sebrae/Portal%20Sebrae/Anexos/ME_Analise-Swot.PDF
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GUIA 3 - ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE

OBJETIVO

Auxiliar o grupo de trabalho (GT) na analise do territorio, produzindo informacdes e
conhecimentos sobre o municipio que orientardo as acfes em saude.

POR QUE E IMPORTANTE REALIZAR A ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE?

Porque a primeira condicdo para planejar é conhecer e compreender o contexto. Para
isso, uma das metodologias a serem utilizadas é a analise de situacdo de saude (ASIS).

E o momento de realizar o levantamento de dados do municipio e analisa-los, pois isso
possibilitara identificar as desigualdades, os fatores determinantes e as tendéncias
epidemioldgicas, que contribuirdo para a formulacdo de ac¢bes estratégicas que
promovam a equidade e a melhoria da qualidade de vida no municipio.

Além disso, as informacdes presentes nessa etapa fornecerédo subsidios para a andlise
dos problemas existentes no municipio, das prioridades e do que se almeja para 0s
guatro anos seguintes. Ou seja, as diretrizes, 0s objetivos, as metas e os indicadores a
serem estabelecidos no Plano Municipal de Saude (PMS) devem estar fundamentados
nas informacdes apresentadas na ASIS.

O QUE E?

A ASIS é uma metodologia que realiza um processo sistematico de coleta, organizagéo e
interpretacdo de dados sobre as condi¢cdes de saude de uma populacdo. Ela possibilita
um panorama detalhado da situacdo de saude de um territério, tendo como produto o
levantamento de problemas a serem trabalhados pela gestdo municipal.

Do ponto de vista normativo, os componentes basicos da Analise Situacional da Saude
(ASIS) sao definidos na Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, especificamente em seu Artigo 96, que trata dos Planos de Saude. De acordo com
a normativa, a ASIS constitui um elemento obrigatério do plano, devendo ser
estruturada a partir das necessidades de saude da populagéo.

a) estrutura do sistema de saude;
b) redes de atencédo a saude;

c) condi¢Bes sociossanitarias;

d) fluxos de acesso;

e) recursos financeiros;

17



f) gestéo do trabalho e da educacéo na saude;

g) ciéncia, tecnologia, producédo e inovacao em saude e gestao.

VAMOS A PRATICA!
Reuina o Grupo de Trabalho para coletar, analisar e discutir os dados.
£} Reuna documentos importantes para a coleta de dados

Dentre uma infinidade de possiveis dados, uma boa forma de dar inicio a constru¢éo do
PMS é consultar o Relatério Anual de Gestao (RAG).

Os Relatérios de Gestdo sao elaborados diretamente do sistema DigiSUS Gestor -
Médulo Planejamento (DGMP). Este sistema traz informacdes ja calculadas, como dados
territoriais, da regido e dados dos outros sistemas de informacao do Ministério da Saude.
Mesmo que o Relatério ndo tenha sido elaborado, os dados estardo disponiveis para
visualizacdo no sistema, desde que a Programacao Anual de Saude (PAS) do ano tenha
sido enviada.

A partir desses dados, ja é possivel ter um panorama da composi¢do da populacao, dos
nascimentos, das causas de internacfes e dos 6bitos. Também €& possivel encontrar nos
relatorios dados sobre procedimentos realizados, a rede de salude e os profissionais no
municipio, bem como informacdes sobre investimentos.

Na Caixa de Ferramentas ha um passo a passo para consultar estes dados do RAG
via sistema DGMP.

@ FIQUE LIGADO!

®As informacBes da execucdo orcamentaria e financeira sé estardo
completas no Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA e no
Relatorio Anual de Gestdo - RAG se houver o preenchimento de todos os
bimestres no Sistema de Informac6es sobre Orcamentos Publicos em
Saude - SIOPS.

Além do que consta no ultimo Relatério de Gestao (RAG), também podem ser revisitados
o Plano Municipal de Saude do ciclo anterior, o relatério da ultima Conferéncia de
Saude e o Plano de Governo do municipio.

A partir desses documentos é possivel entender os cenarios ja apontados pela gestéao
anterior, as prioridades apontadas pelo controle social e aguelas elencadas pela nova
gestdo. Nesse momento, para os GT que realizaram a Matriz FOFA da salde do
municipio, os desafios e fragilidades levantados também podem subsidiar no
direcionamento dos dados a serem analisados na ASIS.


https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1PiXq5E5Y24qovzT_4KSauRGJoyh1dAps

#® Dica: Para possibilitar uma melhor compreensdo do cenario local é
recomendado que os dados e indicadores apresentados sejam, sempre que
possivel: atualizados; comparados aos indicadores regionais e/ou estaduais, ou
com parametros estabelecidos; desagregados por sexo, raga/cor, idade, regiao de
moradia e outros.

F1 Realizar a coleta de informacdes do municipio para a analise

Abaixo seréo detalhadas as diferentes categorias de informac¢des que poderdo compor a
analise de situacao de saude do municipio, juntamente com os sites e documentos onde
podem ser encontradas.

m) Caracteristicas demograficas, sociais e econdmicas: sdo dados gerais sobre o
contexto local, tais como:

« Total da populagéo,
« Densidade demogréfica,

Piramide etaria,

Produto Interno Bruto - PIB per capita,

Condi¢des ambientais e de moradia, educacao, trabalho e renda.

ATENCAO!
Para andlise dos dados € interessante discutir como essas condi¢cdes
afetam a situacdo de salude da populacao, suas necessidades e a oferta de
servigos pelo municipio.

Onde buscar informacodes?

1.Relatério de Gestdo

2.Painéis do Conasems
3.IBGE Cidades
4. Farol TCE-SC
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®)> Indicadores de satde: As condigGes de salde sdo apresentadas por meio de
indicadores de eventos em saude, de morbidade e mortalidade. Sdo exemplos de
indicadores que apontam as condi¢cfes de saude:

« a mortalidade por causas especificas,
 0s casos notificados de agravos e doencas, e

« as causas de internacao entre residentes.

ATENCAO!
Cada indicador pode também ser desagregado por sexo, raga/cor, regido de
moradia, faixa etaria, fazendo com que o cenario seja mais bem delineado e
os horizontes de acado também possam ser evidenciados. Uma analise de
saude bem detalhada vai demonstrar as diferencas nos indicadores a
depender da localidade ou grupo populacional no mesmo municipio.

Os indicadores precisam ser interpretados a luz do contexto e em conjunto com os
indicadores demograficos e socioeconémicos. Também a discussdo sobre a rede de
saude enriquece esta andlise (detalhado no item seguinte). O baixo numero de
notificacdes de determinada doenca, por exemplo, pode indicar tanto que ha poucos
casos quanto que ha falha da vigilancia epidemiolégica, e essa analise deve ser feita
localmente.

Onde buscar informacdes?

1.Relatério de Gestdo

2.Painéis do Conasems

3.Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica SES/SC é possivel extrair planilhas com
dados desagregados por grupos populacionais.

4. Sistemas de Informacdes do Ministério da Saude é possivel extrair planilhas com

dados desagregados por grupos populacionais.

5.- Matriz de indicadores da Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (Ripsa)

6.- Indicadores brasileiros de saude e bem-estar que compdem os Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel (ODS)_da Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU)
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O uso de indicadores consolidados tem a vantagem de ter método de
calculo e fonte estabelecidos, proporcionar comparacdo, além de ter
parametros pré-definidos. Mas atencado com o calculo de taxas e
coeficientes, que é majoritariamente indicado para municipios de portes

by

maiores devido a grande variacdo que ocorreria em municipios de

pequeno porte.

m)> Estrutura e funcionamento do sistema de satide: apresentam as informagdes
gue evidenciam a organizacao do territorio, permitindo visualizar as condicdes reais e as

limitacdes do sistema (cobertura de servigos e vazios assistenciais), tais como:

« organizacao da secretaria municipal de saude (SMS);

« organograma e fluxos de orientacdo da SMS;

« capacidade instalada (estabelecimentos de salde e leitos existentes,
profissionais de saude);

« Servigos prestados;

- atendimentos realizados.

ATENCAO!
A analise da rede realizada neste item esta intimamente relacionada aos
indicadores de saude. E fiquem ligados, pois € muito provavel que os
problemas da rede de saude aparecam como parte da arvore de causas e
consequéncias dos indicadores da situagdo de saude, em momentos futuros.

Onde buscar informacdes?

1.Quanto a capacidade instalada:

« Relatério de Gestao

e Painéis do Conasems

» Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
» Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina (SES/SC)_- APS

2. Quanto a producao:

» Relatério de Gestao

Painéis do Conasems

Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Béasica (SISAB)

Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)_

Sistema de Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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3. Ainda os servicos instalados e a producdao podem ser analisadas frente a
necessidade municipal, seja pela cobertura esperada, por parametros estabelecidos ou

outros dados do contexto municipal, consultados em:

» Cobertura da Atencao Primaria a Saude - Painéis do Conasems

» Desempenho da Atencao Priméria & Saude - SISAB

» Estimativa de necessidade de Atencao Especializada - EstimaSUS

#® Dica: Ap6s evidenciar qual a estrutura da satde local, é importante
demonstrar como ela se organiza e funciona, ou seja, cComo que 0S Servicos se
relacionam para garantir um cuidado integral e oportuno as necessidades de
saude da populacéo.

Ainda cabe lembrar quanto a estrutura e o funcionamento do sistema de saude, uma vez
gue a Rede de Atencdo a Saude (RAS) € um conjunto de acdes e servicos de saude,
organizados em pontos de atencdo, e que tém o objetivo comum de garantir o acesso
integral aos cuidados de saude (Brasil, 2017). A RAS nem sempre se estrutura apenas a
partir de servicos ofertados pelo préprio municipio, especialmente os de pequeno e
médio porte e, nesse sentido, é interessante que possamos pensa-la considerando,
também, o principio da regionalizacéo.

@ FIQUE LIGADO!

® A regionalizacdo é uma diretriz do SUS que estrutura as acdes e 0s
servicos de saude de forma descentralizada e de acordo com nivel
crescente de complexidade na atencdo. Trata-se de uma estratégia que visa
corrigir a fragmentagcédo no cuidado e as desigualdades de acesso a saude.
A partir desta diretriz sustentam-se pactuacdes entre diferentes entes para
oferta de cuidado integral a todos cidadaos.
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Com base nisso, é importante pensar e analisar:

« A Atencdo Priméria & Saude (APS) como coordenadora do cuidado e ordenadora da
rede;

« Como se organizam e se conectam a atencdo primaria, secundaria e terciaria;

- A implementacao de linhas de cuidado e/ou das redes tematicas (Rede Alyne, Rede
de Atencdo Psicossocial, Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Rede de
Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Crdnicas, Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia, Rede de Atencédo a Saude Bucal, além de outras que venham a ser
conformadas e identificadas como prioridade) existentes no municipio;

- Como acontece 0 acesso, encaminhamentos e fluxos entre os pontos de atencao,
em seus diferentes niveis;

« Servicos da atencdo especializada que séo ofertados pelo proprio municipio;

« Servicos ofertados por outros municipios ou pelo estado - quais? onde?;

« Tempol/lista de espera para acesso a determinadas acdes e servicos;

« Pactuacdes intermunicipais/regionais;

« Regulagéo;

« Disponibilidade de transporte sanitario;

« Consodrcios dos quais faz parte;

- Potencialidades e lacunas da RAS (insuficiéncia, ma distribuicdo, ma utilizacdo de

recursos, inadequacao organizacional).

Onde buscar informacoes?

1. Dados internos da Secretaria Municipal de Saude
2. Quanto aos fluxos intermunicipais de pessoas geridos pela SES/SC.:

» Cieges SC - SES/SC -> Atencao Especializada -> Grade de referéncia

» Mapas de Atendimentos Ambulatoriais da SES/SC:

« Grande Floriandpolis « Meio Oeste

« Serra Catarinense « Planalto Norte e Nordeste
» Foz do Rio Itajai o Sul

« Grande Oeste » Vale do ltajai
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=) Investimentos em saude realizados: aqui devem ser identificados e discutidos
0s recursos de investimentos e custeio para o financiamento do sistema de saude no
municipio:
+ recursos proprios;

 recursos transferidos;
« participacdo da receita propria aplicada conforme Lei Complementar n®
141, de 13 de janeiro de 2012.

Onde buscar informacdes?

1. Relatério de Gestdo

2. Painéis do Conasems

=) Gestdo do trabalho e educacdao na saude: sdo informacdes a respeito do
guantitativo e das condi¢cbes da forca de trabalho que compde o SUS municipal, seus
vinculos trabalhistas, a necessidade de ingresso de novos servidores, saude do
trabalhador da saude, educacdo permanente. Tais informacfes possibilitam um olhar
para os trabalhadores do SUS, suas potencialidades e fragilidades, e assim subsidiar o
planejamento para suprir as lacunas de forma estratégica. Informacdes a respeito da
saude do trabalhador e educacdo permanente merecem destaque visto que séo fatores
gue impactam na qualidade e eficiéncia dos servigcos prestados a populacdo, assim
como as condi¢des e vinculos trabalhistas. Afinal, o SUS é feito por pessoas que
também precisam ser cuidadas.

Onde buscar informacdes?

1.Dados internos da Secretaria Municipal de Saude

2.Extracdo _de dados de profissional - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES)

=) Ciéncia, tecnologia, producao e inovacdo em saude: sdo informacdes a respeito
dos centros de producdo de ciéncia, tecnologia e inovacdo, uma vez que estas
estruturas sao potenciais parceiras para a qualificacdo profissional, desenvolvimento de
tecnologias e producao de pesquisas cientificas, tais como:

e Universidades locais, especialmente aquelas com cursos na area da saude
(medicina, enfermagem, saude coletiva, biotecnologia, entre outros);

e Escolas de Saude Publica e Institutos de Pesquisa e Centros de Inovacao voltados
para a area da saude, como institutos estaduais e federais de ciéncia e tecnologia;
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e Ministério da Saude, Secretaria do Estado da Saude, que podem ter parcerias ou
projetos promovam iniciativas em inovacdo e tecnologia na area da saude com
desenvolvimento no municipio;

e Dados internos e projetos da prépria Secretaria Municipal de Saude;
e Conselho de Secretarias Municipais de Saude;

* Registros de projetos inovadores e parcerias firmadas com universidades e centros
de pesquisa,;

e Relatorios de gestdo anteriores que indiquem iniciativas inovadoras ja
implementadas;

¢ Informacdes de processos internos sobre iniciativas criativas adotadas para enfrentar
desafios na saude publica local.

Onde buscar informaco6es?

1. Dados internos da Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Municipal de
Educacao
2. Sites de Universidades locais

3. Relatdrio de Gestéo

E] Realizar o levantamento dos problemas de satide

Um problema de salde € uma condicdo que se afasta dos padrBes considerados
normais por um grupo social ao avaliar uma determinada situacéo. Essa avaliagao leva
em conta diversos fatores, como 0s riscos a saude, as formas de adoecimento e morte
da populacdo, bem como a organizacao e o funcionamento do proprio sistema de saude
(Teixeira, 2004).

Com base no que foi apresentado na ASIS, podemos identificar no territorio dois grandes
tipos de problemas: Problemas de Saude da Populacdo e Problemas do Sistema de
Servicos de Saude (insuficiéncia, méa distribuicdo, ma utlizagdo de recursos,
inadequacao organizacional).

Cada problema identificado deve ser descrito considerando o que é problema, quem
(quais individuos e grupos sociais encontra-se afetado), quando e onde ele se
apresenta (Teixeira, 2010). A descri¢cao deve ser clara e objetiva.

A lista dos problemas esta sistematizada no quadro 1, cujo modelo esta disponivel na
caixa de ferramentas:
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Quadro 1: Sintese dos problemas.

Dados da situacdo de
saudelestrutura da rede que | Contextualizacao
demonstram o problema

Problema (o que, quem,
quando e onde)

Todos o0s Obitos foram
investigados e conclui-se
que as causas foram: 2
por sindromes
hipertensivas, 1 por
Nos ultimos 4 (quatro) anos, o | embolia, e 1 por doenca
municipio teve 4 (quatro) | infecciosa que gera
1. Alta mortalidade | 6bitos maternos. Comparado | complicacdes a gravidez,
materna no municipio | a outros municipios do estado | ao parto e ao puerperio.

AAAAA nos ultimos 4 | com aproximadamente a | Na  estratificacdo  por

anos mesma  populacdo, seria | idade, verifica-se um 6ébito
esperado até 1(um) 6bito no | em mulher de 15 a 19
periodo. anos, dois de 20 a 29

anos e um de 30 a 3 anos.
Sendo dessas 2 brancas,
1 parda e 1 indigena.
Todas vieram a 6bito no
hospital.

Fonte: Elaboracéo propria, 2025.

7z

Apdés a sistematizacdo da lista de problemas, € preciso prioriza-los, conforme
apresentado no préximo Guia.

ONDE CHEGAMOS COM ESSE GUIA?

Elaboracdo da analise da situacao de satde (ASIS) do municipio:
identificando os principais indicadores epidemioldgicos, demograficos e
socioecondmicos que impactam a saude da populacdo, além de mapear
desigualdades e fatores determinantes da situacao de saude local.

Realizacao do levantamento de problemas por meio da ASIS:
organizando e sistematizando os principais desafios de saude do
municipio, embasados em dados concretos, para orientar a formulagcéo de
politicas publicas e a priorizacdo de acdes estratégicas.




#®Dica: A andlise de situacido de salde vai permitir se pensar sobre
os problemas de saude de forma mais profunda. Nao hesite em
procurar por outras informacgdes que nao foram citadas aqui. E volte a
trabalhar nos dados se mais adiante os problemas de saude né&o
forem suficientemente explicados. Uma ASIS bem construida sera de
grande valia para a gestao da saude de seu municipio!

@ Links deste guia na caixa de ferramentas

Passo a passo Pesquisa Painel Publico DGMP (RAG)
Modelo Matriz de problemas
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GUIA 4 - PRIORIZACAO DE PROBLEMAS

OBJETIVO

Auxiliar o Grupo de Trabalho (GT) na priorizacdo dos problemas na area da saude
utilizando a Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia). Essa ferramenta visa ajudar
os profissionais da salde a tomar decisGes eficazes sobre qual problema deve ser
tratado primeiro, a partir da analise de trés critérios essenciais.

POR QUE E IMPORTANTE A PRIORIZACAO DE PROBLEMAS?

A priorizacdo de problemas na saude é essencial devido a escassez de recursos e ao
grande volume de questdes a serem resolvidas. Uma das ferramentas utilizadas para a
priorizacdo dos problemas € a Matriz GUT, que possibilita organizar as acfes de forma
l6gica e estratégica, focando nos problemas mais criticos que podem impactar
diretamente a qualidade dos servicos e 0o bem-estar dos pacientes. ISso permite uma
gestdo mais eficiente, resultando em melhores resultados e uso racional de recursos.
Essa escolha n&o significa ignorar a existéncia de outros problemas, mas sim reconhecer
a necessidade de focar em solucdes para aqueles que sdo mais urgentes, impactantes
ou viaveis.

O QUE E A MATRIZ GUT?

A Matriz GUT é uma ferramenta de priorizacéo que classifica problemas de acordo com
trés critérios:

« Gravidade (G): O impacto do problema, ou seja, o quanto ele pode prejudicar os
pacientes ou o funcionamento da instituicao.

« Urgéncia (U): A necessidade imediata de intervencédo. Quanto mais urgente, maior
a prioridade para ser resolvido.

» Tendéncia (T): A previsdo de como o problema se desenvolvera no futuro, caso néo
seja resolvido. Se a tendéncia € piorar, a prioridade aumenta.

Cada um desses critérios € avaliado em uma escala de 1 a 5 (onde 1 é o menor valor e 5
€ o maior), conforme apresentado na Figura 1. ApOs avaliacdo de cada critério, a
pontuacéo final é calculada multiplicando os valores dos trés critérios.

Figura 1: Escala de Critérios de andlise da Matriz GUT.

GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA
1.Sem gravidade 1.Pode esperar 1.Nao mudara
2.Pouco grave 2.Pouco urgente 2.Piorara em longo prazo
3.Grave 3.Urgente 3.Piorara em médio prazo
4.Muito grave 4.Muito urgente 4.Piorara em curto prazo
5.Extremamente grave 5.Acdo imediata 5.Piorara rapidamente

Fonte: Adaptado de Santos; Cardoso; Abreu, 2022.
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VAMOS A PRATICA!
Reuna o Grupo de Trabalho para discutir e utilizar coletivamente a ferramenta.

B} Identificacido dos problemas: Faca um levantamento de todos os problemas que
precisam ser resolvidos dentro da area da saude. Se o Grupo de Trabalho seguiu os
passos do Guia 2, ao final da analise de situacdo de salde os problemas estardo
identificados.

F3 Atribuicdo de notas para os critérios: Para cada problema identificado, atribua uma
nota para cada critério (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia) de 1 a 5 conforme a figura 1.

K] Calculo da pontuaciao total: Multiplique as notas atribuidas aos trés critérios (G x U
x T). O resultado sera a pontuacao total do problema.

I3 Classificacido dos problemas: Organize os problemas em ordem decrescente de
pontuacéo, com os problemas que tém a maior pontuacéo ficando no topo da lista.

[ Definicao de prioridades: A matriz demonstra os problemas mais criticos em termos
de impacto, urgéncia e tendéncia, e, portanto, que seriam 0S primeiros a serem
resolvidos.

MATRIZ GUT
Problema . A a x
Gravidade Urgéncia Tendéncia Pontuacdo
1. Exemplo: Alta taxa de
mortalidade materna -
Gestantes e puérperas, 5 5 4 S5x5xd = 100

principalmente em areas
periféricas, nos ultimos 3
anos, por causa evitaveis.

Fonte: Elaboracao propria, 2025.

Observacao: Caso haja fraquezas e/ou ameacas identificadas quando aplicado a Matriz
FOFA, esses itens também devem entrar na lista para aplicagdo da matriz de
priorizacao.
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ONDE CHEGAMOS COM ESSE GUIA?

Priorizacdao dos problemas: que fara com que a gestdo seja
capaz de focar suas acBes nos problemas mais criticos, levando a

uma alocacdo mais eficiente de recursos, resolucdo rapida de
guestdes urgentes e mitigacao de riscos futuros.

# Dica: Revise periodicamente a matriz para ajustar as prioridades
conforme novos problemas surgem ou as circunstancias mudam.

@ Links deste guia na caixa de ferramentas

Modelo Matriz GUT

Bibliografia

SANTOS, EM; CARDOSO, GC; ABREU, DM. Monitoramento e avaliagdo para acdes de
planejamento e gestdo. Rio de Janeiro, RJ: Coordenagdo de Desenvolvimento
Educacional e Educacao a Distancia da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca,
ENSP, Fiocruz, 2022. Disponivel em: https://ensino.ensp.fiocruz.br/MeA/temas/tema3.html
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GUIA 5 - ARVORE DE PROBLEMAS
OBJETIVO

Auxiliar o grupo de trabalho (GT) na elaboracdo da arvore dos problemas, fornecendo
uma estrutura légica e visual para identificar, analisar e compreender os problemas em
um determinado contexto.

POR QUE E IMPORTANTE ELABORAR A ARVORE DE PROBLEMAS?

Para explicar o problema, é necesséario entender sua origem e, a partir dai, criar
estratégias para enfrentad-lo. As estratégias de enfrentamento a um problema terdo
resultados na medida em que atuarem sobre as suas causas, € hao sobre as suas
consequéncias.

No cenéario da saude podemos pensar que, atuar sobre as consequéncias de um
problema seria 0 mesmo que atuar sobre o sintoma de uma doenca, e ndo sobre a sua
origem. Claro que amenizar os sintomas traz certo alivio. Porém, é temporario, nao
resolve a situacao.

Além disso, problemas diferentes podem ter a mesma origem. Nesse caso, agindo sobre
a causa correta, poderiamos resolver mais de um problema, tornando a nossa agao mais
efetiva.

O QUE E?

Trata-se de uma ferramenta que pode ser utilizada pelos municipios para explicar um
problema a partir da andlise das suas causas e consequéncias e, com isso, planejar
mais adequadamente as suas acdes. Nessa “arvore”, o problema seria representado
pelo “tronco”, as causas ou determinantes pelas “raizes”, e suas consequéncias pela
“copa”, conforme ilustrado na figura 1.

Figura 1: A metodologia da arvore de problemas.

CONSEQUENCIA
(Gera o qué?)

SITUA(;I_\O PROBLEMA
(o qué?)

CAUSAS
(Por qué?)

Fonte: Lemos, 2020.
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VAMOS A PRATICA!

Reuna o Grupo de Trabalho para andlise, discussao e construcao da arvore de
problemas.

£} Retome cada um dos problemas priorizados
Para cada um dos problemas priorizados devera ser construida uma arvore de
problemas. O problema estara representado pelo tronco.

P Escreva as causas e consequéncias de cada um dos problemas
Escreva nas raizes as causas do problema e na copa da arvore as consequéncias,
sempre lembrando da defini¢do:

» Causa: aquilo que ocasiona um acontecimento ou faz com que uma coisa ou algo
exista. E o principio, origem, motivo, raz&o ou pretexto de algo;

« Consequéncia: resultado (positivo ou negativo) de uma determinada acao.

Figura 2: Exemplo de construcéo da arvore de problemas.

Inseguranca entre
as gestantes, que
decidem parir em
outros hospitais,
quendosdoa

Ocorréncia de ~ nae
referéncia formal

maternas por
causas
evitaveis

Alta mortalidade
materna

aptacdo
ardia das
stantes

Acolhimento )
inadequado &
7 gestacio
s e Falta de e
ento e 24hno sangue no
e e = e
i iciente referéncia &nci

Pouca oferta
de

planejamento
familiar na APS

>

Fonte: Elaboracdo prépria, 2025, a partir do modelo da Arvore de Problemas,
disponivel em https://miro.com/pt/modelos/arvore-problemas/.
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ONDE CHEGAMOS COM ESSE GUIA?

Definicdo das causas e consequéncias dos problemas
priorizados: ao identificar as causas mais relevantes e suas

consequéncias, nas proximas etapas, vocé podera elaborar as
diretrizes e os objetivos do seu plano de saude e direcionar recursos
e esforgos, ou seja as agoes descritas nas programacoes anuais de
saude (PAS), para as areas com maior potencial de impacto.

# Dica: Para a elaboracio da arvore de problemas, na pratica, é
interessante visualizar esses elementos, o que pode ser feito
fisicamente, por meio de cartazes e tarjetas, ou ainda virtualmente,
por meio de aplicativos ou sites como o Miro, que oferece um modelo
gratuito para esta atividade, disponivel aqui:
https://miro.com/pt/modelos/arvore-problemas/.

@ Links deste guia na caixa de ferramentas

Ferramenta Arvore de Problemas

Bibliografia

LEMOS, B. O.; MIERES, L. S.; CARGNIN, A. P. A territorializacdo do Plano Plurianual
2020-2023 do Rio Grande do Sul: uma metodologia voltada aos Programas Tematicos.
Estudos de Planejamento, n. 15, p. 2-18, 2020.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Geréncia de Planejamento do SUS.
Guia para elaboracdo do Plano Municipal de Saude. Floriandpolis: Secretaria de Estado
da Saude, 2021.
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GUIA G

MATRIZ DE COERENCIA
ENTRE AS DIRETRIZES DAS
CONFERENCIAS DE SAUDE,
OS PROBLEMAS
PRIORIZADOS NA ANALISE
SITUACIONAL SAUDE (ASIS)
E OS OBJETIVOS DO NOVO
GOVERNO

Este guia oferece ferramentas adicionais para aprimorar o
planejamento em saude e qualificar a gestdo municipal, ndo sendo
obrigatoério segundo a Portaria de Consolidagcdo GM/MS n°® 1/2017
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GUIA 6 - MATRIZ DE COERENCIA ENTRE AS DIRETRIZES DAS
CONFERENCIAS DE SAUDE, OS PROBLEMAS PRIORIZADOS NA ANALISE
SITUACIONAL DE SAUDE (ASIS) E OS OBJETIVOS DO NOVO GOVERNO

OBJETIVO

Auxiliar o Grupo de Trabalho (GT) na elaboracdo da Matriz de Coeréncia, permitindo a
visualizagao integrada das diretrizes das conferéncias, dos problemas priorizados e dos
objetivos do governo.

POR QUE E IMPORTANTE ESTABELECER A COERENCIA ENTRE AS DIRETRIZES
DAS CONFERENCIAS DE SAUDE, OS PROBLEMAS PRIORIZADOS NA ANALISE
SITUACIONAL DE SAUDE (ASIS) E OS OBJETIVOS DO NOVO GOVERNO?

Permite a visualizacdo integrada das diretrizes das conferéncias, dos problemas
prioritarios e dos objetivos do governo, promovendo um planejamento mais estruturado e
assertivo para a gestdo em saude. Esse balizamento favorece a formulacéo de politicas
publicas coerentes, eficazes e alinhadas com as necessidades da populacdo e o0s
Compromissos governamentais.

O QUE E?

A Matriz de Coeréncia € uma ferramenta essencial para alinhar as diretrizes das
Conferéncias de Saude com os problemas priorizados que foram identificados no
diagndstico situacional e com os objetivos do novo governo. Esse processo facilita a
formulacdo de politicas publicas coerentes e eficazes, garantindo que as acles
implementadas estejam alinhadas com as necessidades da populacdo e os
compromissos governamentais.

A partir dela, sera realizado o DOMI (Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores) das
convergéncias e das divergéncias que a extrapolaram.

VAMOS A PRATICA!

Reuna o Grupo de Trabalho para analise e construcao da ferramenta.

£} Reunir os seguintes documentos:
» Relatério final da ultima Conferéncia Municipal de Saude;
» Problemas priorizados; e
» Plano de Governo da gestao atual.

F3 Incluir na Matriz de Coeréncia:
Na mesma linha da matriz devem ser colocadas as diretrizes aprovadas na Conferéncia

Municipal de Saude, os problemas priorizados a partir da ASIS e 0s compromissos
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assumidos para a saude no Plano de Governo que tenham afinidade. Caso contrario,
devem ser colocados ao final da tabela.

E] Analise de convergéncias e divergéncias:
- Identificar os pontos de convergéncia entre as diretrizes, objetivos do novo
governo e problemas priorizados, considerando a explicacdo dos problemas, de
modo a favorecer a integragao das acgoes.

}p> Uma possibilidade é integrar acGes dentro de programas ja existentes,
garantindo maior sinergia entre as iniciativas.

> Além disso, a implementacdo gradual de medidas pode ser uma alternativa
viavel, permitindo avancos progressivos sem comprometer a viabilidade
operacional.

« Mapear eventuais pontos de divergéncia, e definir estratégias para resolucao.

> Nesta etapa, é essencial promover o didlogo entre os atores responsaveis pela
construcdo do PMS e o gestor. A Matriz de Coeréncia visa facilitar a
compreensdo do que existe de proposicdao a partir de diferentes fontes
(Conferéncia de Saude, ASIS, propostas da gestdo atual), a construgdo de
consensos e a tomada de decisédo apoiada em informacfes pertinentes.

B> Uma acdo que pode ser necessaria é o ajuste de prioridades, permitindo o
alinhamento entre as demandas e as politicas governamentais de forma mais
efetiva.

> Por fim, é fundamental registrar as demandas que n&o puderem ser atendidas
imediatamente, garantindo que sejam consideradas em futuras atualizagcbes do
planejamento em saude.

[} Listar os problemas convergentes, os problemas nio convergentes, as
diretrizes ndo convergentes e os objetivos do novo governo nao divergentes:

« Para a etapa seguinte do DOMI (Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores) € preciso
entdo fazer uma lista primeiramente com os problemas convergentes em ordem de
priorizacdo, logo abaixo os problemas ndo convergentes em ordem de priorizacao,
depois as diretrizes ndo convergentes em ordem de priorizacdo (se foi realizado a
época da conferéncia) e por ultimo os objetivos do novo governo ndo divergentes.

Exemplo do passo 2 e 3:
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Quadro 1: MATRIZ DE COERENCIA: DIRETRIZES DAS CONFERENCIAS DE SAUDE,
PROBLEMAS PRIORIZADOS NA ASIS E OBJETIVOS DO NOVO GOVERNO.

Diretrizes das

Problemas
Conferéncias

priorizados

1.Alta taxa de
mortalidade materna
— Gestantes e
puérperas,
principalmente em
areas periféricas, nos
Gltimos 3 anos.

Plano de Enfrentamento
da Mortalidade Materna
e na Infancia.

Aumentar a
porcentagem de
incentivo financeiro no
ambito federal e estadual
para repasse aos
municipios

2.Alta taxa de
doencas diarreicas
- periferia com baixa
cobertura de
saneamento béasico

Terceirizar servigos
ndo essenciais

Compromissos do

Observacodes sobre
Novo Governo

convergéncias e
divergéncias

A alta taxa de mortalidade
materna e infantil foi
identificada como um dos

problemas priorizados.

O Plano de Enfrentamento

da Mortalidade Materna e

na Infancia prop6e acbes

concretas para lidar com
esse problema.

Expanséo da
Estratégia de Saude
da Familia

O Novo Governo assume
compromissos que,
idealmente, incluem

medidas voltadas para

essa questao.

N&o houve nenhum
problema priorizado e nem
compromisso de governo

sobre o assunto.

N&o houve nenhuma

diretriz da conferéncia e
nem compromisso de

governo sobre o assunto.

N&o houve nenhuma
diretriz da conferéncia e
nem problema priorizado

sobre o0 assunto.

Fonte: Elaboragédo propria, 2025.
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Exemplo do passo 4:

Quadro 2: Lista para elaboragédo do DOMI.

1 Alta taxa de mortalidade materna — Gestantes e puérperas,
principalmente em areas periféricas, nos ultimos 3 anos.

2 Alta taxa de doencas diarreicas - periferia com baixa cobertura de
saneamento basico

3 Aumentar a porcentagem de incentivo financeiro no ambito federal e
estadual para repasse aos municipios

4 Terceirizar servicos nao essenciais

Fonte: Elaboracéo propria, 2025.

ONDE CHEGAMOS COM ESSE GUIA?

Definicdo de uma coeréncia entre as diretrizes da conferéncia, os
problemas priorizados e os objetivos do novo governo: assegurando que as

prioridades da populacdo (diretrizes da conferéncia) sejam atendidas de forma
alinhada com os objetivos governamentais e os desafios identificados. A partir
dela, sera realizado o DOMI (Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores) das
convergéncias e das divergéncias que a extrapolaram.

# Dica: A Matriz de Coeréncia ndo necessariamente precisa estar
explicitada no Plano Municipal de Saude, mas as diretrizes da ultima
conferéncia municipal, sim. A matriz € uma estratégia que tem por objetivo
a elucidacdo de pontos importantes para a discussao que envolve a
construcdo do PMS. Depois de finalizada a matriz, caberd ao Grupo de
Trabalho a decisdo sobre manté-la ou ndo no documento, e também
sobre como seu conteudo, no todo ou parte dele.
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@ Links deste guia na caixa de ferramentas

Modelo Matriz de Coeréncia e Lista para elaboracdo do DOMI

Bibliografia

BRASIL. Ministério da Saude. Planejamento estratégico das secretarias estaduais de
saude [livro eletronico]: diretrizes e resultados/Ministério da Saude, Hospital Aleméao
Oswaldo Cruz, Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2020. Disponivel em: https://cides.se.gov.br/wp-
content/uploads/2021/04/HAOC_Planejamento_Estrategico_SES _INTERATIVO11-12-
20-VFINAL-.pdf
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GUIA 7

Elaboracao das Diretrizes,
Objetivos, Metas e
Indicadores (DOMI) para o
Plano Municipal de Saude

Este guia contém conteudos obrigatérios para o Plano Municipal de
Saude, conforme a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1/2017
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GUIA 7- ELABORAGAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES (DOMI) PARA O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETIVO

Auxiliar o grupo de trabalho (GT) na elaboracdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores (DOMI) no Plano Municipal de Saude, garantindo um planejamento eficiente,
alinhado aos principios do SUS e as necessidades locais. Além de possibilitar o
monitoramento e avaliacdo das politicas de saude.

POR QUE E IMPORTANTE A ELABORAGAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS,
METAS E INDICADORES (DOMI) PARA O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE?

De acordo com a Portaria de Consolidacao n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, o
DOMI constitui um elemento obrigatério do plano. Isto porque estrutura o
planejamento da saude de forma clara e estratégica, garantindo que as acfes sejam
bem direcionadas, monitoradas e avaliadas. Permite que a gestdo alinhe diretrizes,
defina objetivos concretos, estabeleca metas mensuraveis e utilize indicadores para
acompanhar os resultados, promovendo uma administragdo mais eficiente, transparente
e baseada em evidéncias.

O QUE E?

Sdo as diretrizes, objetivos, metas e indicadores que devem compor o PMS,
estabelecidas com base no conjunto de informagfes sistematizadas na Analise de
Situacdo de Saude (ASIS), e visa orientar as acdes e resultados a serem alcancados
pela gestao.

Cada diretriz pode apresentar um ou mais objetivos. Cada objetivo pode apresentar um
ou mais indicadores. Para cada indicador ha apenas uma meta e vice-versa.

Figura 1: Alinhamento das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores.

> —

Linha de base |*{ META ‘ *‘ Meta descritiva ‘

’i OBJETIVO |—>| INDICADOR |>| Linha de base |" META ]4*{ Meta descritiva |

INDICADOR | >( Linha de base | >( META

INDICADOR

*‘ Meta descritiva ‘

|

DIRETRIZ
. OBIJETIVO

Fonte: elaboracédo prépria, 2025.
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E} Diretrizes

O que sao?

As diretrizes sao orientacdes gerais que estabelecem as bases para a formulacdo das
politicas e programas de saude. Indicam as linhas de acdo a serem seguidas, e visam
delimitar as estratégias prioritarias no periodo de vigéncia do Plano de Saude.

Como elaborar?

« Devem ser formuladas de maneira ampla, garantindo coeréncia com as politicas
nacionais e estaduais;
» Devem ser baseadas em analises epidemioldgicas e demandas da populacgéo;

A Diretriz pode ser um agrupamento de varios problemas/diretrizes/objetivos do novo
governo, se esses tiverem a mesma coeréncia semantica.

Exempilo:

"Fortalecer a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério.”
F1 Objetivos

O que sao?

Os objetivos sdo desdobramentos das diretrizes e indicam resultados desejados,
refletindo as situacfes a serem alteradas pela implementacdo de estratégias e acoes.
Declaram e comunicam o0s aspectos da realidade que serdo submetidos a intervencoes
diretas. Referem-se a declaracdo “do que se quer” ao final do periodo considerado. E um
resultado esperado para um periodo especifico de um plano, definido com base na
priorizacao e nas escolhas politicas que direcionam a gestéo.

O objetivo responde a seguinte pergunta: O que eu quero fazer para superar, reduzir,
eliminar ou controlar os problemas identificados?

Como elaborar?

« Devem ser claros, especificos e alcancaveis;
» Relacionar-se diretamente as necessidades de saude identificadas;
» Expressar intencionalidade, mas sem detalhar a execugao;

« Em geral, trata-se de uma frase que inicia com um verbo.

Exemplo:

"Reduzir a taxa de mortalidade materna."
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E) Metas

O que sao?

As metas traduzem os objetivos em valores quantificaveis e mensuraveis dentro de um
prazo determinado. As metas refletem o grau de alcance de um objetivo. E possivel que
varias metas sejam necessarias para alcancar o mesmo objetivo. Recomenda-se definir
metas que representem os desafios a serem superados.

A meta responde a seguinte pergunta: Qual o status que eu quero alcancar no futuro?
(considerando o resultado da linha de base).

Como elaborar?

« Devem ser especificas, mensuraveis, atingiveis, relevantes e temporais;

« A meta é, necessariamente, quantitativa. Portanto, é preciso descrever o "valor" e a
sua "unidade de medida". A unidade de medida (nUmero absoluto, percentual, taxa,
cobertura etc.) da meta deve ser a mesma unidade de medida do indicador;

« E interessante que sejam incluidas metas que abordam a estrutura necessaria para
alcancar o objetivo, o processo a ser seguido e o resultado a ser alcancado;

» Metas e indicadores sédo elementos interligados.

Definir metas anuais ndo € obrigatério no PMS, mas pode auxiliar o monitoramento do

Plano e seus ajustes.

Exemplos:

Meta de Estrutura: “Ampliar a cobertura de APS no municipio de 80% para 100% até
2029".

Meta de Processo: “Reduzir a propor¢ao de parto cesareo de 65% para 30% até 2029".
Meta de Resultado: "Reduzir a razdo de mortalidade materna de 28 para 10 ébitos a
cada 100.000 nascidos vivos, até 2029."

# Linha de base:

Trata-se da situacdo atual do indicador selecionado para medir o objetivo. A linha de
base é, portanto, o ultimo resultado disponivel aferido para o indicador no ato da
elaboracdo do plano, caso haja. E o ponto de partida de uma meta. Saber “como

estamos” auxilia a definicho de “onde queremos chegar’. Para isso, € necessario
responder a seguinte pergunta: Qual meu status atual? 45



Figura 2: Estratégia SMART de definicdo de metas.

Estratégia SMART de definicdo de metas

ESPECIFICA
Identifica eventos ou agbes concretas que ocorrerao.

MENSURAVEL
Quantifica os recursos, as atividades ou a mudanca, permitindo a sua mensuracao.

APROPRIADA
Relaciona logicamente o problema identificado com os efeitos desejaveis.

REALISTA

Dimensiona, realisticamente, a adequacao entre os recursos disponiveis, o plano de implementacao e os efeitos
esperados.

TEMPORALIDADE

Especifica o prazo em que a meta sera alcancada.

Fonte: Santos; Cardoso; Abreu, 2022, Tema 5.

3 Indicadores

O que séao?

Os indicadores sdo parametros que permitem medir o alcance das metas e avaliar o
impacto das acoes.

Possibilitam identificar, medir, monitorar e comunicar, de forma clara, a evolugédo de um
determinado aspecto da realidade e da intervencgéo planejada.

Como elaborar?

Devem ser faceis de coletar, calcular e interpretar;

Devem ser passiveis de apuracao periddica, de forma a possibilitar a avaliacdo da

intervencao;

Precisam ser confiaveis e compativeis com bases de dados existentes (e-SUS,
SIH/SUS, SINAN etc.);

Devem permitir comparacao temporal e geografica.

Exemplo:

Indicador de Estrutura: “Percentual de cobertura de APS no municipio”.
Indicador de Processo: “Proporcao de parto cesareo”.

Indicador de Resultado: "Razao de mortalidade materna".
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® Método de célculo:

Os indicadores podem variar desde a simples contagem direta de casos de determinada
doenca, até o célculo de proporcbes, razbes, taxas ou indices mais sofisticados.
Recomenda-se o uso de indicadores consolidados, por terem método de célculo e fonte
estabelecidos, proporcionar comparacao, além de ter parametros pré-definidos. Mas
atencdo com o célculo de taxas e coeficientes, o que € majoritariamente indicado apenas
para municipios de portes maiores devido a grande variacdo que ocorreria em
municipios de pequeno porte.

No Brasil, a Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (Ripsa) contribui para
aperfeicoar a capacidade nacional de producédo e uso de informagOes estruturadas a
partir de indicadores especificos, que se referem ao estado de saude da populacdo e
aos aspectos sociais, econdmicos e organizacionais que influenciam e determinam a
situacdo de saude. No sitio eletrbnico da Ripsa € possivel acessar 0 instrumento
orientador que especifica conceitos, férmulas e critérios dos Indicadores e Dados
Basicos de Saude (Fichas de Qualificacédo do Indicador).

Para mais informacgdes acesse: https://www.ripsa.org.br.

VAMOS A PRATICA!

Reuna o Grupo de Trabalho para construir a ferramenta.
£} Reunir os seguintes documentos: Lista para elaboracio do DOMI.
F1 Elaborar a Matriz DOMI:
« Para cada problema, diretriz e/ou objetivos do novo governo listados deve-se
elaborar um DOMI.
« Quando viavel, sugere-se que as metas previstas no Plano de Saude sejam
escalonadas ao longo dos quatro anos do ciclo, permitindo a avaliacdo periddica da

intervencdo, ajustes e reacdes tempestivas sempre que necessario.

Figura 3: Sistematizacdo de perguntas norteadoras para auxilio na elaboragédo do DOMI.

[ . E 5 ] DIRETRIZ — sdo formulagdes que indicam
_ 1. Qual o meu direcionamentor —‘ as linhas de a¢do a serem seguidas

Nao ha uma ordem
OBJETIVO - em geral, trata-se de uma frase

correta de 1. O que eu quero? iniciada com verbo
preenchimento, mas = > ” =
A 3 INDICADOR - apresenta a forma/FORMULA
essa sequéncia pode 2. Como vou medir? = N ————
auxiliar o

LINHA DE BASE - como estamos hoje
utilizando o indicador selecionado

entendimento da
relacdo entre os itens

3. Qual meu resultado atual? ==H

TAYA

4, Qual resultado quero at|ng|r? [t MET{\\ 2022/2025- quantifica o objetivo, em
NUMERQ. Deve ser pensada a partir da
informacdo da linha de base e com a mesma
unidade de medida do indicador

Fonte: Elaboragéo propria, 2025.
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e Exemplo da Matriz DOMI:

PROBLEMA: Mortalidade materna aumentada

DIRETRIZ: Fortalecer a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério

Objetivo 1: Reduzir a taxa de mortalidade materna

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: Setor da Vigilancia Epidemioldgica

Indicador

Percentual de
cobertura de
APS

Proporcéo de
parto cesareo

Razao de
mortalidade
materna

LINHA DE META META META

BASE PREVISTA |PREVISTA | PREVISTA
Descricdo da META

Meta 2026-

2029
Valor| Ano 2026 2027 2028

Ampliar a
cobertura de
APS no
municipio de
80% para 100%
até 2029

80% | 2024 | 100% 85% 90% 95%

Reduzir a
proporcéo de
parto ceséreo de
65% para 30%
até 2029

65% | 2024 | 30% 60% 50% 40%

Reduzir a razéo

de mortalidade

materna de 28

para 10 6bitos a |28/100 10/10

cada 100.000 000 2024 0.000 25/100.000 | 20/100.000 | 15/100.000
nascidos vivos,

até 2029

Fonte: Adaptado de Santa Catarina, 2023.

META
PREVISTA

2029

100%

30%

10/100.000

48



ONDE CHEGAMOS COM ESSE GUIA?

Estruturacdo adequada do DOMI: garantindo um planejamento
eficiente e permitindo que a gestdo municipal de saude seja mais

transparente e responsiva as as necessidades da populacdo. O
acompanhamento sistematico das metas e indicadores possibilita
ajustes e reacoes rapidas para melhorar a prestacdo dos servicos de
saude.

# Dica: Para uma aplicacéo eficiente do DOMI na gestdo da saude,
assegure que as diretrizes sejam amplas e alinhadas as
necessidades locais, os objetivos sejam claros e especificos, as
metas sejam quantificaveis e atingiveis e os indicadores permitam um
monitoramento preciso das metas.

@ Links deste guia na caixa de ferramentas

Modelo de Matriz DOMI

Bibliografia

LACERDA, J. BOTELHO, L J.,, COLUSSI C.F. Planejamento na atencdo basica
[Recurso eletrdnico] / Universidade Federal de Santa Catarina; Floriandpolis
Universidade Federal de Santa Catarina, 2013. Disponivel em:
https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/33881/mod_resource/content/2/AtencaoBas
ica_4Planejamento.pdf.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Plano Estadual de Saude de Santa
Catarina 2024-2027. Florianépolis: Geréncia de Planejamento em Saude, 2023.
Disponivel em: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/planejamento-em-
saude/plano-estadual-de-saude-pes.

49


https://drive.google.com/drive/folders/1PiXq5E5Y24qovzT_4KSauRGJoyh1dAps

SANTOS, EM; CARDOSO, GC; ABREU, DM. Monitoramento e avaliagcao para agdes de
planejamento e gestdo. Rio de Janeiro, RJ: Coordenacdo de Desenvolvimento
Educacional e Educacdo a Distancia da Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca, ENSP, Fiocruz, 2022. Disponivel em: https://ensino.ensp.fiocruz.br/MeA/.

50






GUIA 8 - MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

OBJETIVO

Auxiliar o grupo de trabalho (GT) no entendimento e na definicdo do processo de
monitoramento e avaliagdo do Plano Municipal de Saude (PMS).

POR QUE E IMPORTANTE O MONITORAMENTO E A AVALIACAO DO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE?

Para garantir a efetividade das estratégias tracadas e o alcance das metas estabelecidas
no PMS, é essencial que este seja continuamente monitorado e avaliado. O
monitoramento permite 0 acompanhamento sistemético da execug¢do das acoes,
possibilitando ajustes estratégicos sempre que necessario. A avaliacdo, por sua vez,
viabiliza uma analise critica dos resultados alcancados, identificando avancos, desafios e
oportunidades de melhoria. Ambos os processos sédo fundamentais para assegurar que o
plano se mantenha alinhado as necessidades da populacdo e aos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O QUE E?

Conforme prevé a legislacéo do SUS, o processo de monitoramento e avaliagcdo do PMS
ocorre, no minimo, a cada quadrimestre, por meio dos Relatérios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA), e anualmente, por meio do Relatério Anual de
Gestdo (RAG), que acompanham a execucdo de cada Programacdo Anual de Saude
(PAS) vinculada ao plano.

O RDQA observarad o modelo padronizado previsto na Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude n° 459, de 2012.

O RAG contemplaré os seguintes itens:

| - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;
Il - as metas da PAS previstas e executadas;
lll - a andlise da execuc¢ao orcamentaria; e

IV - as recomendacdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de
Saude.



QUAL E O PASSO A PASSO?
Reuna o Grupo de Trabalho para definir o processo de monitoramento e avaliacao.

B} Definir como sera desenvolvido o processo de monitoramento e avaliacdo do
PMS:

» Sera constituido um grupo de monitoramento?
» Cada setor da secretaria seré responsavel por um grupo de informagdes?
» As informacg@es serdo consolidadas por um setor especifico?

« Internamente, as informacdes também serdo monitoradas conforme o minimo que a
norma estabelece? Ou sera monitorada em periodo inferior?

» Quais serdo as métricas estabelecidas para avaliacdo do alcance das metas?

« A apresentacdo das informac¢des consolidadas ao Conselho Municipal de Saude e/ou
a casa legislativa municipal seré realizada pelo/a préprio/a secretério/a de saude? Ou
sera designada a alguém?

P Descrever o desenvolvimento do processo de monitoramento e avaliagdo no
documento PMS:

Por ser um item obrigatério no PMS, sugere-se reservar um capitulo com as informacdes
definidas pelo GT sobre o desenvolvimento deste processo.

ONDE CHEGAMOS COM ESSE GUIA?

Entendimento do processo de monitoramento e avaliacao:
Esse processo vai além da simples verificacdo de resultados,
constituindo-se em um método critico e reflexivo para identificar

fragilidades, corrigir deficiéncias e superar desafios que possam
comprometer o alcance dos objetivos propostos. Assim, eventuais
ajustes no Plano Municipal de Salde decorrentes desse processo
Sao ndao apenas esperados, mas essenciais para garantir uma gestao
eficiente e uma saude publica de qualidade para todos.
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#® Dica: O RDQA é um instrumento de monitoramento e
acompanhamento da execucao da PAS e deve ser apresentado pelo
gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro,
em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da
Federacdo. Ja o RAG deve ser enviado ao respectivo Conselho de
Saude até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execucao
financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo, por meio
do sistema DigiSUS Gestor/Mdédulo Planejamento - DGMP.
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Consideragoes finais

O planejamento em saude € mais do que um compromisso legal, € uma oportunidade de
transformar a realidade local e promover a melhoria da qualidade de vida da populagao.

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029 ¢ o principal instrumento de
planejamento para a definicdo e implementacdo das ac¢fes de saude no municipio
durante esse periodo. Elabora-lo de forma estruturada ndo apenas atende as exigéncias
normativas, mas também orienta decisfes estratégicas, garantindo que 0S recursos
sejam aplicados de forma eficiente e transparente.

Neste contexto € relevante lembrar que a participagdo social é um principio
fundamental do SUS, conforme estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988 e pela
Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080/1990). Além de organizar a Conferéncia Municipal
de Saude e fornecer a gestdo municipal as diretrizes para a elaboracdo do PMS, os
conselheiros de todos os segmentos tém muito a contribuir no processo de elaboragao
do PMS e séo grandes parceiros para a elaboracdo de um instrumento que considera
multiplas realidades territoriais. Outrossim, além de considerar as diretrizes
estabelecidas pelos Conselhos e Conferéncias de Saude, o Plano Municipal de Saude
deve ser submetido a apreciacao e aprovacao do Conselho Municipal de Saude.

Compreendendo a relevancia do Plano Municipal de saude no ambito do ciclo de
Planejamento em Saude do SUS, espera-se que este material sirva como um guia
pratico e inspirador para os gestores e técnicos envolvidos no processo de planejamento
e que este seja um ponto de partida para o fortalecimento da gestdo municipal em
saude.
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Contatos

© Email:

Instrumentosdegestao@saude.sc.gov.br
seinp.sems.sc@saude.gov.br

cosemssc@cosemssc.org.br
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