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APRESENTACAO

Este Guia € um produto técnico-cientifico resultante da dissertacdo de mestrado de
Andreia Moro da Silva, discente do programa de Pds-graduagcdo em Gestdo de
Organizacdes Publicas, elaborado com orientagao da Professora Doutora Sheila Kocourek
sob o titulo “Andlise dos Planos Municipais de Saldde (PMS) de uma coordenadoria
regional de saltide (CRS) do estado do RS, sob a perspectiva do indicador da sifilis
gestacional e congénita”. A partir da dissertagcao, a elaboragdo do Guia contou com a
colaboragao de Jairo da Luz Oliveira e Caroline Bozzetto de David.

O presente material caracteriza-se como uma demanda espontanea, e sua transfor-
macao em um Guia estd justificada pelos achados da pesquisa, na qual observou-se que
inumeros Planos Municipais de Saude tinham lacunas quanto a descri¢do da realidade loco
regional e por consequéncia, inconsisténcias em relagcao as politicas publicas de saude a
serem desenvolvidas durante os 4 anos vigéncia do PMS. Além disso, verificou-se que
alguns documentos eram cdpias de municipios da mesma regido e incluindo uma cépia de
municipio de outro estado (sem haver a corregdo do nome do municipio no corpo do texto).

E sabido que, apesar de ser o responsdvel sanitario maximo no territério, o secretario
de saude deve contar com equipe técnica apoiadora na constru¢dao do PMS. Destaca-se a
participacdo dos profissionais da SMS: Atencdo Primdria a Salude (APS) e atencdo
especializada; profissionais de outras secretarias (planejamento, finangas); principais
prestadores (representantes hospital, centro de atendimento); representantes do Conselho
Municipal de Saude (CMS) e demais representantes comunitarios; bem como, servidores
de diferentes areas técnicas da CRS.

A partir dos resultados da Dissertacao, tornou-se mister subsidiar os agentes que
constroem os PMS e portanto estabelecer um roteiro, bem como indicar fontes de onde
obter as informacdes. E importante destacar que, cada municipio apresenta sua
singularidade, bem como é livre para acatar as sugestdes propostas neste guia. Contudo,
ratifica-se que este é apenas uma orientagao, um apoio a elaboragao do PMS.

O PMS é o mais importante documento da gestao, decorrendo dele a Programacao
Anual de Saude (PAS), o Relatério Anual de Gestao (RAG) e seus Relatérios Detalhados do
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Quadrimestre Anterior (RDQA). Com o objetivo de facilitar a elaboragdo do diagnéstico
situacional dos PMS, o projeto tecnoldgico que é um Guia para Gestores municipais, busca
sugerir a estrutura e as fontes de informacgao a serem utilizadas, pelos gestores e demais
atores, na construgao do instrumento central de planejamento da saude, PMS.

Considera-se que o material ja tenha um alto impacto realizado, e também um alto
potencial para impacto. Isso porque na medida em que os Gestores, trabalhadores da
saude, da gestdo e da assisténcia, bem como a comunidade e CMS, tenham acesso a um
documento orientador para elaborar um PMS coerente e consistente, a situagcao da saude
dos municipios devera melhorar.

Aplicabilidade

O material ja demonstrou alta aplicabilidade realizada, e tem alto potencial para que
sua aplicabilidade expanda sua utilizagdo. O Guia pratico de analise situacional para
elaboracdo de Planos Municipais de Saude, permitirda que os agentes responsaveis pela
construgao recebam orientacdes e apoio na constru¢ao do PMS. Apresentar dados da
realidade sanitaria do municipio, bem como pactuar os indicadores de saude a serem
atingidos, ira permitir estimar, de forma mais fidedigna, recursos a serem aportados para a
area de saude do municipio. Ainda, a estruturagao proposta neste guia, proporcionara aos
gestores e suas equipes um melhor diagndstico da realidade e com isso torna o
instrumento mais robusto e capaz de suprir realmente as necessidades da populagao.

Aderéncia

O Guia pratico de analise situacional para elaborag¢do de Planos Municipais de Saude
incide diretamente na gestao de organizagdes publicas no campo da saude. Além disso, a
orientadora tem trabalhado com as politicas publicas de saude.

Inovacdo

Em termos da intensidade do conhecimento inédito na criagao e desenvolvimento do
produto tecnoldgico pode ser considerado de teor médio. A construcdo do Guia guarda em
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si um carater de médio teor inovativo, tendo em vista que sao conhecimentos existentes.

A inovacgao reside na reorganizagao da forma de transmitir as informagdes de como
elaborar um PMS, de modo a tornar mais dinamico e qualificado o processo, considerando
que os documentos utilizados na pesquisa ndo correspondem a realidade da grande
maioria dos municipios analisados.

Complexidade

A complexidade do produto tecnolégico gerado é alta por fazer a associagao de
diferentes novos conhecimentos e atores para solugdo de problemas. O Guia pratico de
analise situacional para elaboracdao de Planos Municipais de Saude nao fala por si e ai
reside a complexidade. Serao organizadas oficinas de trabalho junto aos municipios para
auxiliar na elaboracao dos PMS. Portanto ndo sera somente um material a ser socializado,
pois a interagdo com os gestores e trabalhadores da area da saude tornam-se vitais para o
éxito desta tecnologia.

O produto tecnolégico desenvolvido ndo esta sob sigilo.
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INTRODUCAO

A partir da identificagdo da situacdo de saude do territorio, do diagnostico das
necessidades de saude da populacdo, das diretrizes estabelecidas pelos CMS e das
prioridades estaduais e nacionais, 0s municipios elaboram, implementam e avaliam o seu
ciclo do planejamento, onde estdo inseridos os instrumentos obrigatdrios da gestdo da
saude: o Plano Municipal de Saude (PMS), a Programac¢do Anual de Saude (PAS), o
Relatério Anual de Gestao (RAG) e seus Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior
(RDQA).

Frente ao gerenciamento, a implementagao, ao monitoramento e a avaliagao do SUS,
e com maiores responsabilidades desde as normas regulamentadoras do SUS, o secretario
municipal da saude tem no PMS o instrumento coordenador e ordenador das a¢gdes em
saude no territério. Lacerda et. al (2012), afirmam que o PMS também constitui um
importante instrumento politico para a negociac¢ao, devendo ser orientador e norteador das
acoes do gestor.

Considerando o PMS, como ferramenta fundamental no que tange a solidificacdo do
SUS no territério, realizar um bom diagnéstico situacional, torna-se primordial para que os
secretdrios de saude consigam efetivamente responder as demandas de saude daquele
local. A analise situacional é etapa fundamental e primeira do PMS, uma vez que possibilita
a compreensdo da realidade e, assim, a definicdo de estratégias intervencionistas, com
maior eficacia e resolutividade. Somente apds a anadlise situacional, é possivel definir
prioridades e tracar as diretrizes, objetivos, metas e indicadores (DOMI).

Considerando que, o planejamento no SUS nao deve ser algo inerte, estatico e
burocratico, repensar a maneira de elaborar o PMS, juntamente com todos atores
envolvidos, através do Planejamento Estratégico Situacional (PES), é a légica mais
adequada para a construgao deste instrumento, uma vez que o PES reconhece os sujeitos
que vivem a realidade que se quer planejar, a influéncia e a necessidade da participagao
destes no processo de planejamento (MATUS, 1993; 1996; 2005).

Neste intuito, a fim de fortalecer o planejamento e apoiar os gestores municipais de

salde a (re) conhecer seu territério, bem como tracar agdes necessarias para o combate
de doencas que poderiam ser evitadas, apresentamos o Guia pratico de analise situacional
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para elaboracgao de planos municipais de saude.

Considera-se que o material ja tenha um alto impacto realizado, e também um alto
potencial para impacto. Isso porque na medida em que os Gestores, trabalhadores da
saude, da gestao e da assisténcia, bem como a comunidade e CMS, tenham acesso a um
documento orientador para elaborar um PMS coerente e consistente, a situagao da saude
dos municipios devera melhorar.

O guia servira como ferramenta no processo de planejamento loco regional, auxilian-
do no aprimoramento de novos mecanismos, na aproximacgao dos gestores e servidores da
propria Secretaria Municipal de Saude (SMS) e Secretaria Estadual de Saude (SES/RS), tal
como nha criagdo de outras estratégias que surgirem a partir de cada necessidade
municipal.

Este guia foi extraido da analise de diferentes referéncias e pretende uniformizar a
linguagem para os municipios do Estado do Rio Grande do Sul. A base para elaboracgao foi
a Portaria de Consolidagao n° 1, de 28/09/2017, que consolida todo o arcaboucgo legal
relacionado as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizagao e
o funcionamento do SUS, como também as leis organicas no 8.080 de 19 de setembro de
1990 e Lei no 8.142 de 28 de dezembro de 1990; o Decreto no 7.508, de 28 de junho de
2011 e a Lei Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012.

A estrutura do guia para a elaboragdo do PMS sera orientada principalmente pelas
necessidades de saude da populagao, considerando os trés grandes capitulos: | - andlise
situacional; Il - definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e Ill - 0 processo de
monitoramento e avaliacdo. Contudo, neste guia, sera tratado somente do capitulo I.
Analise Situacional, primordial para os demais capitulos.

Para iniciar a elaboragcdo do PMS é fundamental realizar a analise situacional, que
conforme a portaria de consolidagao no 01/2017, pode ser dividida em:

a) Estrutura do sistema de saude; e) Recursos financeiros;

b) Redes de atencdo a saude; f) Gestdo do trabalho e da educagéo na saude;

c¢) Condig¢des sociossanitdrias; g) Ciéncia, tecnologia, producgdo e inovagdo em saude e
d) Fluxos de acesso; gestao.
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Contudo, além dos itens supracitados, também serdao consideradas outras informa-
¢cdes relevantes e peculiares de cada municipio. Salienta-se que, cada municipio possui
autonomia para definir as linhas gerais do processo de elaboracao do seu PMS, consoante
aos principios e diretrizes adotadas na legislacdo e normas do SUS, bem como nas
singularidades do territério e deliberacdes de cada CMS.

Para tanto, serdo considerados quatro momentos: explicativo; normativo; estratégi-
co e tatico operacional.

Momento Explicativo

@ Definicao do Grupo de Trabalho (GT) para elaboragao do PMS.
« SMS e 42 CRS.

Participacao de atores de diferentes areas: profissionais da SMS: APS e
atengdo especializada; profissionais de outras secretarias (planejamento,
financas); prestadores (representantes hospital, centro de atendimento);
representantes do CMS e demais representantes comunitarios;
servidores de diferentes areas técnicas da CRS.

@ Alinhamento de conhecimento.

» Oficina sobre os principais sistemas de informagao e indicadores, de
diferentes areas, entre outros.

@ Leitura de documentos anteriores.

» Demandas da ultima conferéncia e dos ultimos PMS, PAS, RAG, Plano
Plurianual (PPA) , Lei de Diretrizes Orgcamentdrias (LDO) e Lei
Orgamentaria Anual (LOA), além das prioridades de campanha eleitoral
do atual prefeito.

@ Definicao do cronograma e metodologia de trabalho.

@ Coleta de dados e analise da situagao de saude da populagao e territorio.

o /
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Momento Normativo

@ Identificagao dos problemas e definigao de prioridades.

@ Elaboragao de possiveis agoes de enfrentamento.

* Neste item serdo trabalhadas as prioridades de cada territério. Sera
utilizada a metodologia da arvore de problemas.

)

/

Momento Estratégico

@ Verificar a disponibilidade de recursos financeiros, interesses politicos e
governabilidade de cada ator e/ou institui¢ao.

@ A partir da definicao dos problemas, parte-se para o segundo capitulo do
PMS, conforme a portaria de consolidagao no 1/2017, diretrizes, objetivos e

\ metas. Este sera trabalhado através de oficinas e encontros individuais. /

Momento Tatico Operacional

@ Apds os trés momentos anteriores, a finalizagao e aprovagao do PMS pelo
CMS, este deve ser posto em pratica. Contudo, o monitoramento e avaliagao

\ (terceiro capitulo do PMS) devem ser revistos frequentemente. /

Somente a partir da definicdo dos problemas (Analise Situacional), parte-se para o
segundo e terceiro capitulos, conforme sugere a portaria de consolidagdao no 1/2017, ou
seja, diretrizes, objetivos, metas e indicadores (DOMI) e monitoramento e avaliagédo,
respectivamente.
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@ Expectativa de vida;

@ Proporcao de populacao urbana e rural.

DETERMINANTES E CONDICIONANTES

@ Produto Interno Bruto - PIB;

@ indice de desenvolvimento econémico — IDESE;

@ Principais atividades econoémicas;

@ indice de desemprego;

@ Propor¢ao da populagdo com renda inferior a %2 salario minimo;
@ Renda média domiciliar per capita;

@ Taxa de trabalho infantil;

@ Cobertura de planos de saude;

@ Condicionalidades do bolsa familia;

@ Grupos sociais organizados (associagdes de moradores, sindicatos, clubes de
Servicos);

@ Entidades comunitdrias existentes (centros comunitérios, clubes Sociais e
recreativos);

@ Eventos populacionais tipicos (festas comemorativas, festas folcléricas e anuais);

@ Rede de ensino publica e privada; nimero de escolas de educacao infantil e
vagas;

@ Ndmero de alunos matriculados por faixa etaria;



OENCNONONONBONONONONNO

Numero de escolas existentes, ensino fundamental, ensino meédio e

profissionalizante;

Taxa e principais causas de evasao escolar,;

Taxa de analfabetismo;

Escolaridade: distribuicdo da populagao por escolaridade;
Producao Agricola — Agrotoéxico;

Agua (tipo, % de cobertura populacional);

Esgoto (tipo, % de cobertura populacional);

Residuos (coleta e destino final);

Habitacdo (predominancia do tipo de habitacao, existéncia de assentamento de

familias);

Meio Ambiente (poluicdo; uso de pesticidas; recursos naturais do municipio -

exploracao e preservacao, dengue, chikungunya e Zika Virus, etc).

7~

Onde buscar
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http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm

https://cidades.ibge.gov.br/

Bl PUBLICO da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, existem inimeras informacdes,
principalmente a série histérica dos municipios com os principais indicadores.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E  ESTATISTICA-IBGE. Disponivel  em:

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA-IBGE. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Salde. Disponivel
http://www.conass.org.br/guiainformacao/category/determinantes-da-saude/

DATASUS - Departamento de Informatica do Sus. Disponivel
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php

em:

)
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http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm
https://cidades.ibge.gov.br/
https://cidades.ibge.gov.br/
http://www.ibge.gov.br/
http://www.conass.org.br/guiainformacao/category/determinantes-da-saude/
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php

ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

Neste item devera ser descrita a forma que esta estruturado e organizado o sistema
de saude, quais os programas/politicas e/ou servigos existentes e como estdao sendo
ofertados para comunidade. Nesta secao, deve-se informar toda a estrutura das redes de
assisténcia existentes no municipio, bem como producado dos servicos de saude da
atencao primaria, secundaria e terciaria.

(" Atenc&o Primaria )

@ Cobertura de equipes da atencao basica;

@ Cobertura de estratégia de saude da familia;

@ Cobertura equipe de saude bucal;

@ Cobertura de agentes comunitarios de saude;

@ Cobertura vacinal;

@ ICSAB - Internagdes por condigdes sensiveis da atenc¢ao basica;
@ Politicas/Programas implantados;

@ Vigildncia em Saude - Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia
Ambiental e Vigilancia em Saude do Trabalhador.

@ Estado nutricional;

@ Cobertura de citopatoldgico;
@ Cobertura de mamografia;
@ Planificagao da APS;

@ Capacidade instalada (nimero absoluto) dos dispositivos da APS;
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@ NAAB (Nucleo de Apoio a Atencao Basica), Oficinas Terapéuticas, Mais Médicos,
pontos do Telessaude, visitadores do Primeira Infancia Melhor (PIM), Agente de
Combate as Endemias, entre outros;

@ Dados de produgao ambulatoria e hospitalar;

@ Assisténcia Farmacéutica (estrutura, pontos de atencgdo, fluxos e prestacdo da
assisténcia, indice de dispensacado; fonte de compra; medicamentos mais
utilizados; sistema de informacgao).

('Atengdo Secundaria e Tercidria )

@ Capacidade instalada — Hospital (organizagdo, funcionamento, porte, nimero de
leitos destinados ao SUS, disponibilidade de equipamentos); ambulatério,
laboratério, Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO, Centro de Atencgao
Psicossocial (CAPS);

@ Prestadores que mais sao acessados;
@ Consultas especializadas;
@ Servigos de referéncia e contrarreferéncia;

@ Procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade e dados de producéo;

@ Urgéncia e Emergéncia - Unidade de Pronto Atendimento - UPA; Servigco Mével de
Urgéncia e Emergéncia (SAMU - Organizacdo funcionamento, mecanismos de

regulacgdo).
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Bl PUBLICO da Secretaria Estadual da Sadde do Rio Grande do Sul, existem inimeras informagdes,
principalmente a série histérica dos municipios com os principais indicadores.
http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm

CONASS - Conselho Nacional de  Secretdrios de  Saude. Disponivel em:
http://www.conass.org.br/guiainformacao/category/determinantes-da-saude/

DATASUS - Departamento de Informatica do SuUs. Disponivel em:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de satude (CNES) e dados sobre os recursos humanos da
SMS: http://cnes.datasus.gov.br/

Para acessar informacgoes referentes a produgdo ambulatorial e hospitalar do municipio, utilize o SIA
e o SIH. Disponivel em: http://www.datasus.gov.br

Secretaria Estadual da Salde do Rio Grande do Sul, apresenta dados sobre vigilancia sanitaria.
Disponivel em: http://www.cevs.rs.gov.br/sanitaria

Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, apresenta dados sobre vigilancia em saude do
trabalhador. http://www.cevs.rs.gov.br/trabalhador

SAGE: sala de apoio a gestao estratégica MS. Disponivel em: https://portalsage.saude.gov.br/

/

REDES DE ATENCAO A SAUDE

De acordo com a Portaria de Consolidagdo n°® 03/2017, “as redes de aten¢éo a saude
sdo arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de

= n

gestado

(BRASIL, 2017). Neste eixo sugere-se que sejam descritas todas as redes

implantadas no municipio e ndo apenas as redes prioritarias.

(Rede de Atencéo a Satide Materno Infantil )

@ Nascidos Vivos;
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http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm
http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm
http://www.conass.org.br/guiainformacao/category/determinantes-da-saude/
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php
http://cnes.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.cevs.rs.gov.br/sanitaria
http://www.cevs.rs.gov.br/trabalhador
https://portalsage.saude.gov.br/

@ Baixo peso ao nascer;
@ Nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal;
@ Proporcéo de parto Vaginal;

@ Taxa de prematuridade.

(Rede de Atencéo Psicossocial )

@ indice de internacéo por transtornos mentais e comportamentais;

@ Acdes e matriciamento realizadas pelos CAPS.

(Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias)

(Rede de Atenc&o a Salide das Pessoas com doengas Crénicas )

(' Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia )

MORBIDADE

@ Morbidade hospitalar geral por sexo e faixa etaria (abrir as cinco principais);

@ Saude Mental (abrir internagdes do cap. V por sexo e faixa etdria);
@ DCNT - doencgas crbnicas ndo transmissiveis;
@ Sifilis (Congénita, Gestante e Adquirida);

@ Toxoplasmose;

@ Hepatites;
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@ Hanseniase;

@ Tuberculose;

@ HIV/AIDS.

MORTALIDADE

@ Mortalidade geral e por sexo (abrir as cinco principais);

@ Mortalidade prematura;
@ Mortalidade infantil, fetal e materna;
@ indice de suicidio;

@ indice de Homicidio.

SITUACAO DE SAUDE DOS GRUPOS POPULACIONAIS

ESPECIFICOS E VULNERAVEIS

@ Populagao negra;
@ Quilombolas;

@ Populagdo do campo floresta e das aguas;
@ Populagao cigana;
@ Populacéo indigena;

@ Populacdo em situacao de rug;

@ Populagao imigrantes, refugiados entre outros;
@ Populagao pessoa com deficiéncia;

@ Populacéo pessoa privada de liberdade;
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@ Adolescentes em conflito com a lei;

@ Populagao LGBTQIAP+,

@ Violéncia.

C

Onde buscar
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Bl PUBLICO da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, existem inimeras informagdes,

principalmente a série histérica dos municipios com os principais indicadores. Disponivel em:
http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm

Atencgdo basica/RS. Disponivel em: http://atencaobasica.saude.rs.gov.br/materiais-novos-gestores

DATASUS - Departamento de Informatica do SUS. Disponivel em:

http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de satde (CNES) e dados sobre os recursos humanos da
SMS. Disponivel em: http://cnes.datasus.gov.br/

Para acessar informagdes referentes a produgédo ambulatorial e hospitalar do municipio, utilize o SIA
e o0 SIH. Disponivel em: http://www.datasus.gov.br

Secretaria Estadual da Saudde do Rio Grande do Sul, apresenta dados sobre vigilancia sanitaria.
Disponivel em: http://www.cevs.rs.gov.br/sanitaria

SAGE: sala de apoio a gestao estratégica MS. Disponivel em: https://portalsage.saude.gov.br/

Portal ODS -Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: através dos Relatérios Dinamicos, é possivel
ter acesso ao acompanhamento municipal e obter analises sobre a situagao de cada Objetivo do
Milénio. Enderego de acesso: http://portalods.com.br/
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http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm
http://atencaobasica.saude.rs.gov.br/materiais-novos-gestores
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php
http://cnes.datasus.gov.br/
http://cnes.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.cevs.rs.gov.br/sanitaria
https://portalsage.saude.gov.br/
http://portalods.com.br/

FLUXOS DE ACESSO

Para garantir a integralidade do acesso € necessaria a articulagdo de todos os niveis
de complexidade, integrando todos os recursos disponiveis do SUS por meio de processo
e fluxos ja instituidos no territorio.

@ Portas de Entrada;

@ Protocolos Instituidos;

@ Fluxos de regulagéo, acesso e encaminhamentos (Especialidades);
@ Referéncia e Contrarreferéncia;

@Fluxo de agendamento e encaminhamento de exames e consultas
contratualizados ou ofertados pelo municipio (Exemplo: Mamografia);

@ Fluxo de atendimento das Urgéncias e Emergéncias (referéncias);

@ Servigos de APS, média e alta complexidade.

( Onde buscar )

As fontes relacionadas a gestao no seu municipio sdo obtidas diretamente na Secretaria Municipal de
Salde e no Conselho Municipal de Satide (DADOS PRIMARIOS).

Plano Estadual de Salde do Estado do RS - 2020-2023. Disponivel em: https://saude-
admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202106/01164321-ma-0001-20-plano-esta dual-de-saude-28-05-

interativo-b.pdf /
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https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202106/01164321-ma-0001-20-plano-esta%20dual-de-saude-28-05-interativo-b.pdf
https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202106/01164321-ma-0001-20-plano-esta%20dual-de-saude-28-05-interativo-b.pdf
https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202106/01164321-ma-0001-20-plano-esta%20dual-de-saude-28-05-interativo-b.pdf

RECURSOS FINANCEIROS

O financiamento do SUS é de competéncia das trés esferas de governo. Conforme a
Lei n° 141 de 2012, os estados devem aplicar no minimo 12% da arrecadagao dos
impostos em acdes e servigos publicos de saude e o Distrito Federal e Municipios 15%.
Em 2019 foi langada a Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, que institui novo
financiamento da APS e altera algumas formas de repasse das transferéncias para os
municipios.

@ Andlise das transferéncias entre as esferas de gestdao, gasto publico total,
execucgao orgamentaria e financeira, fundo de saude e critérios de regulamentagao
do financiamento;

Média per capita de aplicagao da despesa total em Acdes e Servigos Publicos de
Saude;

@ Sistema de Informacdes sobre Orgamento Publico em Saude (SIOPS);

Transferéncias de recursos estadual e federal ao fundo municipal de saude por
subfuncao orgamentaria per capita;

@ Despesas de judicializagdo da saude;
@ Consultas Populares e Emenda parlamentares;

@ Nota fiscal Gaucha;

@ Metodologia de alocagao de recursos financeiros, por bloco de financiamento,
demonstrando os diferentes tipos de repasses, a periodicidade, o modo de
aplicacao do recurso pelo ente recebedor e as normativas federais e estaduais
somadas aos critérios pactuados entre os gestores.

. /4
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
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As fontes relacionadas a gestao no seu municipio sdo obtidas diretamente na Secretaria Municipal de
Salde e no Conselho Municipal de Satide (DADOS PRIMARIOS).

SES/RS - Fundo Estadual de Saude - FES. Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/pagamentos e
http://www1.saude.rs.gov.br/wsa/portal/relatorio.jsp.

https://portalfns.saude.gov.br/

https://www.conasems.org.br/orientacoes-ao-gestor/ferramentas/

Confira os valores pagos pelo Governo do Estado, via Fundo Estadual de Satude (FES), a municipios e
estabelecimentos de salde adimplentes junto ao CADIN.

Fundacdo de Economia e Estatistica — FEE. Disponivel em: http://www.fee.rs.gov.br/perfil-
socioeconomico/municipios/

Siops - sistema de informagbes sobre orgcamentos publicos em sadde. Disponivel em:
http://siopsasp.datasus.gov.br/CGl/deftohtm.exe?SIOPS/serhist/municipio/indicRS.def

https://portalsage.saude.gov.br/

A W A W A W A N
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GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

A gestdo do trabalho e da educagao ganhou relevancia nacional e tornou-se elemento

crucial para a implementagao e consolidag¢ao do SUS.

@ Promessas de campanha para a saude - prefeito;

@ Andlise da Planificacdo da Atencao Primaria em Saude, para 0s municipios que
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https://saude.rs.gov.br/pagamentos
http://www1.saude.rs.gov.br/wsa/portal/relatorio.jsp
https://www.conasems.org.br/orientacoes-ao-gestor/ferramentas/
https://portalfns.saude.gov.br/
https://www.conasems.org.br/orientacoes-ao-gestor/ferramentas/
http://siopsasp.datasus.gov.br/CGI/deftohtm.exe?SIOPS/serhist/municipio/indicRS.def
http://siopsasp.datasus.gov.br/CGI/deftohtm.exe?SIOPS/serhist/municipio/indicRS.def
http://www.fee.rs.gov.br/perfil-socioeconomico/municipios/
http://www.fee.rs.gov.br/perfil-socioeconomico/municipios/
https://portalsage.saude.gov.br/

@ Planejamento Regional Integrado - PRI;

@ Processos de qualificacdo e educacao permanente;

@ Comissao Intergestora Regional (CIR);

@ Ouvidoria;

@ Recursos Humanos da SMS - Formas de contratagdo - cargos em comissao,

cargos temporarios, entre outros;

Anadlise dos quadros de lotagdao de pessoal por idade, tempo de servico,

escolaridade, formacao profissional, jornada de trabalho, vinculo empregaticio;

Quantificacdo e andlise da suficiéncia de profissionais por categoria

trabalhadores afastados, valores salariais;

@ Auditorias realizadas e/ou em andamento.

C

Onde buscar

)

Salde e no Conselho Municipal de Satide (DADOS PRIMARIOS).

http://siopsasp.datasus.gov.br/CGl/deftohtm.exe?SIOPS/serhist/municipio/indicRS.def

TCE - Tribunal de Contas do Estado do RS. Disponivel

AR AR AR 4R 4R
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https://portalnovo.tce.rs.gov.br/fiscalizado/

trabalhador. Disponivel em: http://www.cevs.rs.gov.br/trabalhador

http://cnes.datasus.gov.br/

As fontes relacionadas a gestao no seu municipio sdo obtidas diretamente na Secretaria Municipal de

SIOPS - Sistema de Informagdes sobre orgamentos publicos em saude. Disponivel em:

em:

Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, apresenta dados sobre vigilancia em saude do

Para acessar informacdes referentes a rede de servicos do seu municipio utilize o Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de salde (CNES) e dados sobre os recursos humanos da SMS. Disponivel em::

J
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http://siopsasp.datasus.gov.br/CGI/deftohtm.exe?SIOPS/serhist/municipio/indicRS.def
http://www.cevs.rs.gov.br/trabalhador
https://portalfns.saude.gov.br/
https://portalnovo.tce.rs.gov.br/fiscalizado/
http://cnes.datasus.gov.br/

CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO EINOVACAO EM

SAUDEE GESTAO

A educacao em saude coletiva compreende agdes que partem dos principios e
diretrizes do SUS, e que se consolidam na formacgao e pesquisa no campo da saude.
Desta forma, é preciso planejar, desenvolver, e executar acdes de educacao em saude
que levem em conta as necessidades locorregionais, produzidas a partir do trabalho em
conjunto entre os departamentos da SES/RS e na intersetorialidade com outras

Secretarias de Governo. Além disso pode ser descrito vinculos e projetos estabelecidos
com:

@ Ndcleo Municipal de Gestao da Educagao em Saude Coletiva (NUMESC);
@ Comissao Permanente de Integracao Ensino-Servigo (CIES);
@ Parcerias com universidades;

@ Residéncias multiprofissionais ou uniprofissionais;

@ Articulacdo entre o gestor e o Conselho de Saude, as resolucdes do Conselho e
das Conferéncias de Saude, as condigbes de funcionamento do Conselho de
Saude e dos Movimentos Sociais;

@ Participacdo de eventos e premiagées em projetos de inovagcao em saude.

Onde buscar

As fontes relacionadas a gestao no seu municipio sdo obtidas diretamente na Secretaria Municipal de
Saude e no Conselho Municipal de Satide (DADOS PRIMARIOS).
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https://www.saude.go.gov.br/escoladesaude/comissao-cies
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