SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
ASSESSORIA DE GESTAO ESTRATEGICA
Nucleo de Planejamento Estratégico

ROTEIRO PARA ELABORAGAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

INTRODUCAO

O Plano de Saude deve ser a expressdo das politicas e dos compromissos de salde numa
determinada esfera de gestdo. E a base para a execugdo, o monitoramento, a avaliacdo e
a gestdo do sistema de saude.

De acordo com a PORTARIA GM N° 3.176, DE 24 DE DEZEMBRO DE 2008/Artigo 2°, o Plano de
Saude (PS), as respectivas Programagdes Anuais de Salde (PAS) e os Relatérios Anuais de
Gestdo (RAG) estdo diretamente relacionados com o exercicio da funcdo gestora em cada
esfera de governo e com o respectivo Termo de Compromisso de Gestdo (TCG). A mesma
portaria define que a formulagdo de qualquer um desses instrumentos bdsicos referidos
deve considerar o conceito e a finalidade de cada um que, no seu conjunto, concretiza e

alimenta o referido processo permanente de planejamento. Esta portaria destaca ainda
que:

O PS, elaborado para um periodo de quatro anos, é o instrumento que, no SUS, norteia
fodas as medidas e iniciativas em cada esfera de gestdo, as quais devem ser expressas nas
respectivas PAS.

A estrutura da PAS e do RAG decorre do PS, ndo comportando, portanto, andlise
situacional.

O PS crienta a definicdo do Plano Plurianual (PPA).

Os TCG devem ser elaborados de acordo com os respectivos PS.

Para a elaboragdo do Plano de Saude, € necessdrio: identificar problemas e situacoes que
requerem a implementagdo de solugdes; identificar os fatores que, direta ou indiretamente,
determinam a situagd@o considerada insatisfatéria; estabelecer as linhas que poderdo ser
seguidas para solucionar os problemas; definir os procedimentos de monitoramento e
avaliagcdo que permitirGo saber se as linhas seguidas sdo adequadas para os fins
perseguidos e se os resultados obtidos estdo dentro do esperado; utilizar instrumentos
pactuados anteriormente, tais como Plano de Saude, Planos Diretores, Relatérios Anuais de
Gestao, relatorios de Conferéncias, Termo de Compromisso de Gestdo, entre outros.

Na conformidade do Art. 5° da Portaria N° 3.332/2006, sGo indicados como €ixos
orientadores para a andlise situacional e para a formulagdo dos objetivos, diretrizes e metas
dos Planos de Saude: as condicdes de saude da populagdo (este eixo concentra os
compromissos e responsabilidades exclusivas do setor saude); os determinantes e
condicionantes de saude (este eixo concentra medidas compartiihadas ou sob a
coordenagdo de outros setores — intersetorialidade); e a gestdo em saude (este eixo
concentra, enfre outras, medidas que se configuram essenciais a melhoria e/ou Qo
aperfeicoamento da gestdo na respectiva esfera, tais como recursos humanos,
participagcdo social, infra-estrutura, descentralizagdo etc).
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O Plano Municipal de Saude, instrumento dindmico e flexivel do processo de planejamento
das acdes e servigos de saude, refere-se a um periodo de governo (portanto, plurianual) e
constitui um documento formal da politica de salde do municipio.

O Plano de Saude deverd conter as diretrizes, prioridades, objetivos, estimativa de metas a
serem atingidas, estimativa de recursos e de gastos, estratégias de acdo e compromissos de
governo para o setor, com a participagdo dos segmentos sociais representados no
Conselho Municipal de Saude, de acordo com a perspectiva do Sistema Unico de Saude.

A formulagcdo e o encaminhamento dos Planos de Saude sdo de competéncia exclusiva
dos Gestores, cabendo aos Conselhos de Saude aprecid-lo e propor as alteracdes que
julgarem necessarias.

O Encaminhamento inicial dos Planos deverd ser feito ao Conselho de Salde, que analisard
o0 documento, em sessdo especifica e recomendard as alteragdes, reencaminhando-o,
apds estes procedimentos, aos gestores.

A seguir apresentamos uma proposta de modelo para elaboracdo do Plano Municipal de
Saude, a fim de facilitar a elaboragcdo deste pelos gestores municipais.
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ROTEIRO PARA ELABORAGCAO DE PLANOS DE SAUDE

IDENTIFICACAO:
- Nome da entidade executora;

- Nome dos membros ou equipe técnica responsdvel pela elaboracdo;
- Data da elaboracdo;
- Periodo de abrangéncia do plano. (gest&o)

| - INTRODUGAO:

Apresentar os aspectos técnicos, administrativos e politicos que motivaram a elaboragdo
do Plano.

Il - OBJETIVOS:
1) Geral - Descrever a proposta geral do plano.

2] Especificos - Detalhar o objetivo geral com a finalidade de cumprir as propostas e metas
tragadas.

Il - DIAGNOSTICO:

1. Caracteristicas Gerais do Municipio:

- Histérico (origem e formacgdo)

- Estado/Regido/Municipio (acrescentar mapa)

- Limites, localizacdo, divisdes territoriais (Linhas e Distritos).

- Principais Rodovias.

- DistGncia media dos municipios vizinhos, do municipio de referéncia (da Micro e Macro) e
em relacdo a capital.

DICAS...
Como obter informacgoes?
CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Para obter informagdes que permitam identificar os principais problemas no que se refere
as condigdes de saude, € necessario desenhar o perfil demogrdafico, socioecondmico e
epidemiolégico da populacdo. As principais fontes para obtencdo desses dados sdo: o
Censo Populacional do IBGE; o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, que pode ser
acessado por via eletrbnica (www.fip.gov.br/produtos/cees/idn/atlas ); o Sistema de
Informagdes de Mortalidade (SIM); o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(Sinan); o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc); os Sistemas de
Informagdes Ambulatoricis e Hospitalares - SIA/SIH  (www.datasus.gov.br ); Rede
Interagencial de Informag¢do para a Saude - Ripsa (www.ripsa.org.br ); e Sala de Situagdo
do Ministério da Saude (www saude.gov.br/saladesituacag).
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| DICAS...
Como obter informacdes?
DIAGNOSTICO,  SANEAMENTO, DEMOGRAFIA (INCLUINDO PIRAMIDE ETARIA), REDE
ASSISTENCIAL, M DADE, NATALIDADE, MORTALIDADE, IMUNIZACAO, ATENCAO BASICA
IRCAMENTO EM SAUDE |

Cadernos de informag¢do em Saude/ DatasSus
hitp.//tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/cadernosmap.htm  Clicando no mapa,
voceé seleciona o estado e em seguida o municipio de interesse. Em seguida, salve a
planilha que conterd informacdes especificas do seu municipio e poderd visualizar
informagdes atualizadas, baseadas em CENSO e estimativas do IBGE, além de bancos de
dados da saude. ;

2. Aspectos Demogrdficos:

- Populagdo total: Distribuicdo por sexo, faixa etaria, rural e urbana.

- Dindmica populacional: Andlise de pirdmide e curva de crescimento populacional,
migragado, populacdo flutuante;

- Crescimento populacional;

- Indice de envelhecimento

- Estrutura etdria da populacdo;

- Taxa de fecundidade;

- Mortalidade proporcional por idade;

- Esperanca de vida ao nascer;

- Taxa bruta de mortalidade.

- Densidade demografica (nUmero de habitantes por Km?).

3. Aspectos S6cio-Econdmicos e de Infra-estrutura:

e Economia

- Atividade econdmica e de organizacdo social

- Principais atividades econdmicas.

- Nivel de emprego por tipo de atividade.

- Indice de desemprego.

- Renda familiar (média).

- Razdo de renda.

- Taxa de desemprego.

- indice de desenvolvimento humano (IDH).

- Grupos sociais organizados (associacdes de moradores, sindicatos, clubes de servicos).
- Enfidades comunitarias existentes (Centros Comunitdrios, Clubes Sociais € Recreativos).

e Educacdo
- Niveis de escolaridade.
- Taxa de analfabetismo (porcentagem).
- Rede de Ensino Publica e Privada de 1° e 2° Graus.
- Numero de alunos matriculados por faixa etdaria.
» - Numero de escolas existentes (1° e 2° graus, ensino técnico e faculdades).
- Taxa e principais causas de evasdo escolar.
- Numero de creches e vagas.
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Aspectos gerais com abrangéncia rural e urbana:

- Agua (tipo, % de cobertura populacional)

- Esgoto (tipo, % de cobertura populacional)

- Energia (tipo, % de cobertura populacional)

- Lixo (coleta e destino final)

- Habitagdo (predominéncia do tipo de habitagdo, existéncia de favelas, invasores,
assentamento de familias, etc)

- Meio Ambiente (polui¢do, uso de pesticidas, equilibrio do meio, recursos naturais do
municipio - exploragdo e preservacao, etc).

4. Diagnéstico Epidemiolégico: ;

Em relagcdo aos dados epidemioldgicos, devem ser contemplados, entre outros: a

mortalidade por grupo de causas, segundo raga, sexo e faixa etdria; a morbidade, segundo

raca, sexo e faixa etdria; e a identificagdo de grupos vulnerdveis ou de necessidades que

mandam intervengdes especificas (por exemplo, populacdo indigena, grupos assentados,

quilombolas, alimentagcdo e nutricdo, atividade fisica, fatores relacionados a lesdes por
causas externas, etc).

Os dados deverdo ser analisados por profissionais de nivel superior, com base em uma série

histdrica de cinco (05) anos. Descrever e analisar os dados resultantes dos servicos de saude
coletiva:

4.1. Vigilancia Epidemiolégica: especificar a organizacdo do Servico de Epidemiologia (em

nivel centfral e na rede de assisténcia).

- Descric@o e andlise do perfil da mortalidade geral, proporcional por faixa etdria, sexo e
grupos de causas mais freqUentes.

- Descricdo e andlise do perfil da mortalidade infantil e por causas especificas.

- Descricdo e andlise da mortalidade materna.

- Descricdo e andlise do nimero de casos e incidéncia das doencas transmissiveis e de
noftificacdo compulsdria.

- Descricdo e andlise do servico de imunizago.

- Descricdo e andlise do perfil da morbidade ambulatorial, hospitalar e das
uUrgéncias/emergéncias.

4.2. Vigilancia Sanitdria

- Conftrole das unidades de saude.

- Controle das atividades de saude.

- Fiscalizag&o de produtos.

- Fiscalizagdo do meio ambiente.

- Fiscalizag@o do exercicio profissional.

5- Diagnostico dos Servigos de Sadde.

A andlise situacional compreenderd as vertentes identificadas a seguir:

Vigildncia em sadde - analisar a atuagdo voltada a eliminar, diminuir, controlar ou prevenir
doengas, agravos e riscos a saude, bem como a intervencdo nos problemas sanitdrios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagcdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse a saude.
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AtencGo primdria (atencdo bdsica)- analisar a organizacdo e o funcionamento, com
destaque para aspectos ligados co acesso ds acdes e servicos de saude, & estratégia de
saude da familia e & qualidade e humanizacdo do atendimento.

Assisténcia ambulatorial especializada - analisar a organizacdo e o funcionamento, com
destaque para oferta e demanda de servigos, incorporacdo tecnoldgica, articulagéo e
fluxo entre os diferentes niveis assistenciais, a resolubilidade e os mecanismos de regulacdo.
Assisténcia hospitalar - analisar a organiza¢@o e o funcionamento dos servicos proprios e o
perfil dos estabelecimentos conveniados, com destaque para o porte, o nimero de leitos
destinados ao SUS e a disponibilidade de equipamentos hospitalares.

Assisténcia de urgéncia e emergéncia - analisar a organizac@o e o funcionamento com
énfase na estrutura fisica e tecnoldgica; atendimento pré-hospitalar; qualificacdo da
equipe profissional; disponibilidade de transportes para transferéncia de pacientes;
unidades de pronto atendimento ndo hospitalares e estruturacdo dos mecanismos de
regulacdo.

Assisténcia farmacéutica - analisar a organizacdo e a prestacdo desta assisténcia,
compreendendo desde o acesso ao elenco bdsico e o fornecimento dos medicamentos
excepcionais, até o financiamento.

5.1. Rede fisica instalada:

Descrever os estabelecimentos (publicos e privados) existentes no municipio que atuam na

Grea da salude, anexando o mapa do municipio com a distribuicdo geografica dos servicos

publicos instalados e a acessibilidade.

- Tipo de Unidades (posto de salde, centro de salde, PAM, clinicas, laboratdrios, unidades

mista/integrada de salude e hospitais).

- Propriedade (Rede PUblica, Privada e Contratada)

- Localizagdo das unidades de saude.

- Estado de conservacdo das unidades de saude (edificacdes e equipamentos) e entidade
mantenedora.

- Funcionamento dos Servigos (sistema de referencia e contra referéncia, hordrio de
atendimento e atividades desenvolvidas).

- NUmero de consultérios médico e odontolégico por unidade de salde e nUmero de
laboratorios.

- NUmero de leitos (ativados e desativados) distribuidos por clinicas, UTI, Pronto Socorro, etc.

- Equipamentos especializados e de maior complexidade por unidade de sadde (Rx, ultra-
som, microscopio, equipo odontoldgico, aparelho eletrocardiograma, endoscopia, etc).

5.2. Recursos Humanos

- Quantificagdo e andlise da suficiéncia de profissionais por categoria.

- Andlise dos quadros de lotacdo de pessoal por instituicdo, formagdo profissional, jornada
de trabalho, vinculo empregaticio.

5.3. Produgdo dos Servigos

Deve ser informada e analisada a média mensal (em percentual) de cobertura dos servigos

dos Ultimos 03 anos. Ndo € necessdrio enviar copias dos boletins mensais das Unidades de

Saude. Estas informagdes devem estar contidas na andlise global da produgdo de servigos

com inclusdo da descric@o e analise dos dados sobre: atendimento odontologico, exames

laboratoriais (rotina e especializado), cobertura vacinal, percentagem de investigagdo

epidemiolégica, palestras educativas, visitas domiciliares, atendimento enfermagem,

atividades coletivas e/ou de grupos, consulta medica, consulta de outros profissionais de

nivel superior, etc.
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6. Recursos Financeiros (%)

- % do orgamento destinado & saude (série histérica dos trés Ultimos anos).
- Distribuic@o orgamentdria por érea de atividade de saude.
- Outras fontes de financiamento (UniGo, Estado, etc).

7. Determinantes e condicionantes em saldde

Nesse eixo, deverdo ser identificadas as medidas intersetoricis que se configuram
determinantes e/ou condicionantes da situagdo de salde ou da atencdo & saude,
desenvolvidas nas respectivas esferas de governo. ' .
A partir dessa identificagdo, caberd analisar a integragdo do setor salde nos espacos de
formulagcdo, implementagdo e monitoramento das politicas publicas. Como exempilo,
figuram: meio ambiente/saneamento, ciéncia e tecnologia, defesa do consumidor
(Ministério PUblico) e educagéo (como a formagdo de profissionais para o setor saude).

8. Gestdo em Saude

Nesta andlise, estardo compreendidos o planejamento, a descentralizacdo/regionalizacdo,
o financiamento, a participagdo social, a gestdo do trabalho e da educacdo em saude, a
infra-estrutura e a informagdo em sadde.

Planejomento - analisar a estrutura, organizagdo e operacionalizac@o do processo de
planejamento, bem como a sua interacdo com o centro de decisdo.
Descentralizacdo/regionalizacdo - andalisar a cooperacdo entre as esferas de governo;
estratégia de coordenacdo de promocdo da equidade; funcionamento da comissdo
intergestores; funcionamento e participagdo no Colegiado de Gestdo Regional; Termo de
Compromisso de Gestdo; desenho das redes regionalizadas de atengdo a saude.
Financiamento - analisar as transferéncias entre as esferas de gestdo; gasto publico total;
execucdo orgamentdria e financeira; fundo de salude e critérios e regulamentacdo do
financiamento.

Participagdo social - analisar a articulagdo entre os gestores e os Conselhos de Saude; as
resolugoes e deliberagdes dos Conselhos e das Conferéncias de Salde; as condicdes de
funcionamento dos Conselhos de Salude e movimentos sociais.

Gest@o do trabalho em sadde - andlisar a composicdo da equipe de saude; tipos de
vinculos; mecanismos de negociagdo com os profissionais de salde; e planos de cargos e
saldrios; identificar os principais problemas decorrentes da precarizacdo do trabalho. Como
exemplo, verificar os mecanismos de valorizagdo dos trabalhadores e os aspectos relativos
a humanizacdo das relacdes de trabalho.

Educagcdo em saude - analisar os processos de educagdo em saude e identificar os
mecanismos de cooperagdo técnica e de articulacdo com instituicdes de ensino, de
servicos e de participagdo social.

Informagcdo _em saude - identificar os bancos de dados existentes, analisando a sua
alimenta¢do, qualidade e utilizagdo na produgcdo de informagdes necessarias ao processo
. de tomada de decisdes. |dentificar as distintas fontes de dados disponiveis e verificar a
compatibilizagao dos diferentes instrumentos de coleta de dados.

Infra-estrutura - analisar os recursos logisticos, a rede fisica e os projetos de investimento.
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IV-PRIN’CIIPIOS E DIRETRIZES POLITICAS DO SUS E COMPROMISSOS DE GOVERNO DO
MUNICIPIO

Deve-se caracterizar os elementos fundamentais que orientam o processo de
planejamento para a implementagdo e operacionalizacdo do Sistema Unico de Saude
Municipal. O compromisso de governo do municipio deve estar em consondancia com as
politicas de salude Federal e Estadual, e apresentar as intencdes e promessas de
campanha, bem como compromissos solenes com a comunidade.

Os principios e diretrizes séo os instrumentos juridico-legais que regulam o funcionamento do
SUS e devem ser explicitados no plano de salde. As diretrizes politicas (universalidade,
equidade, integralidade, descentralizacdo, hierarquizacéo e participacdo popular] estdo
contidas na Constituigdo Federal, nas Leis 8.080/90 e 8.142/90, Leis Orgdnicas do Estado e
do Municipio e em outras leis e portarias que regem o Sistema de Saude.

V-PROGRAMACAO:

Como assinalado anteriormente, o momento subseqlente & andlise situacional é o de
formulagdo dos objetivos, diretrizes e metas do Plano de Saude. Essa formulacdo deverd ser
feita consoante aos mesmos eixos adotados na andlise situacional, quais sejam: condicdes
de saude da populacdo; determinantes e condicionantes de saude: e gestdo em saude.

Com base na descricdo e situagdo atual apresentada no tdpico Il (Diagndstico), onde
foram identificados e caracterizados os problemas e necessidades de salde, deve-se
apresentar, neste tépico, a programagdo e orgamento global de acdes e servicos para o
periodo de Governo. A cada ano efetua-se a revisdo e adequacdo da programacdo e
reprograma-se as acoes e servigos conforme a avaliagdo do Sistema de Saude Municipal.

A programagdo global para o periodo de Governo e as programacdes anuais
encaminhadas para cada exercicio devem conter:

1. A definic@o das PRIORIDADES e dos OBJETIVOS -(o que fazer, a partir da identificacdo dos
problemas, suas causalidades e levantamento das alternativas de intervencdo);

Os objetivos expressam o que se pretende fazer acontecer a fim de superar, reduzi,
eliminar ou controlar os problemas identificados.

A proposicdo de objetivos tem a ver ndio sé com a explicagdo dos problemas, mas também
com os resultados do processo de andlise de sua viabilidade. E importante considerar a
viabilidade politica, econémica, técnico organizacional e realizar a andlise de coeréncia
dos objetivos com as politicas de governo. Se bem formulado, o objetivo descrevera a
situagdo a ser alcancada.
Para exemplificar, € transcrito, a seguir, um objetivo formulado no escopo do Plano
Nacional de Saude - 2004/2007: “Efetivar a atencdo bdsica como espaco prioritdrio de
. organizacdo do SUS, usando estratégias de atendimento integral — a exemplo da saude da
familia — e promovendo a articulacdo intersetorial e com os demais niveis de complexidade
da atencdo da saude”".
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Como fica claro no exempilo, efetivar traduz a situagdo a ser alcancada no que se refere &
organizagdo da atengdo bdsica. Se o objetive é efetivar, significa que esse modelo de
atencdo ja estd implantado e o que se pretende alcancar é a sua consolidacdo.

2. A definicdo de diretrizes

As direfrizes séo formulagdes que indicam as linhas de agcdo a serem seguidas. SGo
expressas de forma objetiva, sob a forma de um enunciado-sintese, e visam delimitar a
estratégia geral e as prioridades do Plano de Salde.

Mantendo a légica do exemplo apresentado anteriormente, uma das diretrizes definidas no
PNS para o alcance do objetivo selecionado é: “Expansdo e efetivacdo da atencdo bdsica
de saude.”

3. A definigdo das ESTRATEGIAS DE ACAO -(como fazer, observando a coeréncia, a
consisténcia e a viabilidade de execucdo das metas e alternativas propostas).

Estrategia € a forma que se pretende adotar ou operacionalizar determinada diretriz. Por
exemplo: para o cumprimento da diretriz destacada, uma estratégia € a “ampliacdo das
equipes de saude da familia, as quais deverdo ser assequradas as condicdes necessdarias &
resolubilidade, com qualidade, de seu trabalho”.

Prioridades sdo as medidas que serdo privilegiadas ou que terdo carater essencial. No texto
de contextualizagdo da diretriz tomada como exemplo - “Expansdo e efetivacdo da
atencdo basica de saude”, destacam-se como prioridades a “adequacdo e instalacdo de
unidades bdsicas de saude, ao lado da integracdo da atencdo bdsica com os demais
niveis da atencdo’.

4. A definicdo de Metas

| As metas s&o expressoes quantitativas de um objetivo. As metas concretizam o objetivo no
tempo e esclarecem e quantificam "o que”, “para quem"”, “quando”.

No admbito do Plano de Saude, a definicdo de metas para o periodo de quatro anos deve
ser feita com especial atengd&o, visto que dizem respeito & efetividade das medidas
adotadas sobre a situacdo de saude da populacdo e da gestdo do Sistema de Saude.
Assim, as metas devem ser devidamente qualificadas, o que significa analisar de que forma
elas serdo apuradas. Por exemplo: que indicadores serdo usados e quais sdo as fontes de
dados ou gue estudos deverdo ser desenvolvidos, inclusive como, quando € guem 0s
desenvolvera.

Indicador € um indice que reflete uma situacdo determinada, a partir da relagéo entre
variaveis, que permite medir mudancas e determinar o grau de cumprimento de metas.

As varidveis sdo os dados sobre determinado fato ou situagcdo que compdem o numerador
v e o denominador do indicador.



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE N!INAS GERAIS
ASSESSORIA DE GESTAO ESTRATEGICA
Nicleo de Planejamento Estratégico

A titulo de exemplo, e dinda seguindo a légica do PNS 2004-2007, para o objetivo de
‘efetivar a atengdo bdasica como espaco prioritdrio de organizacdo do SUS, usando
estratégias de atendimento integral - a exemplo da salde da familia - e promovendo a
articulagdo intersetorial e com os demais niveis de complexidade da atencdo & saude” e
para o cumprimento da diretriz; “expansdo e efetivagdo da atengc&o bdsica de saude”,
foram definidas, entre outras, as seguintes metas:

METAS PERIODO [
Ampliar para 30 mil © nimero de equipes de saude da familia 2004-2007

' Implomcr nos 231 municipios com mais de 100 mil habitantes, o Pro;eto

___de Expansdo de Saude da Familia (Proesf) » |
_ Ampliar para 18 mil o nUmero de equipes de satde bucal. |

A programag¢do deve contemplar:

1) Agdes individuais e coletivas.

2] AglOes de Vigildncia Epidemioldgica, Vigildncia Sanitdria e atuacdo sobre o meio
ambiente. ( Vigil@ncia em Saude).

3) Agdes de atengdo a saivde, contemplando as dreas: salde da crianca, do adolescente
e da mulher, saude bucal, tuberculose, hanseniase ( preconizados pelo NOAS/01/02); salde
do idoso, doengas crénico-degenerativas (hipertensdo, diabetes , e outras), zoonoses, etc.

4) Recursos Humanos: Quadro do perfil profissional, previsdo de admissGo e/ou contratacdo,
plano de carreira, freinamentos, capacitacdo de pessoal, etc

S)Quadro de Metas Fisicas e Financeiras: previsdo de construcdo, reforma e ampliac&o de
equipamentos. Das metas estabelecidas, fazer uma estimativa dos recursos necessdrios a
cada ano da gestdo, para todos os servicos e acdes programadas. Elaborar a planilha
consolidada de estimativa de gastos por uso (custeio, investimento e recursos humanos e
materiais) e fontes (municipal, estadual e federal).

VI- CONTROLE E AVALIAGAO

O sistema de confrole e avaliacdo tem o objetive de apreender em que medida as metas

estGo sendo alcancadas, a que custo, e reorientar o curso das acdes e servicos

programados quando for observada esta necessidade através do monitoramento da

execucdao. Cada municipio devera criar o seu sistema de controle e avaliagdo. Sdo

sugeridos como recursos operacionais para o sistema de controle e avaliagcdo:

- Criagdo e implementagdo de um sistema de informagdo.

- Criagdo e implementagdo de mecanismos e instrumentos de registro e das agdes e
servicos de saude produzidos (boletins, relatdrios, fichas de controle e outros).

- Supervisdo e fiscalizagcdo das agdes e servicos.

O Sistema de confrole e avaliagdo deve abordar os seguintes aspectos:

1. Avaliagdo das agoes de salde:

- grau de envolvimento dos profissionais;

- niveis de referéncia e contra-referéncia (aumento da cobertura populacional);
- homogeneidade das agdes (promogao, protecdo e recupera¢do);



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
ASSESSORIA DE GESTAO ESTRATEGICA
Ndcleo de Planejamento Estratégico

- evolugdo e continuidade das acdes;

- relacionamento entre inst@ncias Municipal/Estadual/Federal;
- integragdo dos servicos;

- envolvimento do Conselho Municipal de Saude;

- Sistema de informacdo.

2. Avaliag@o da organizagdo e estruturagd@o do Sistema de Sadde Municipal (equidade,
universalidade, hierarquizagcdo, resolubilidade, gratuidade, capacidade gerencial e
participagdo dos usudrios).

3. Avaliagdo do Plano Municipal de Saide:

- Revisdo anual, (adequagdo continua ) dos objetivos definidos e o cumprlmemo de metas;
- Andllise critica em relagdo aos pontos que influenciaram no sucesso ou insucesso do
alcance das metas, com propostas de adequacdo estratégica para o proximo Plano;

- Envolvimento do Conselho Municipal de Salude.

VII-APROVACAO PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE- (cépia da ata de reunido
aprovando o Plano).

VIll - HOMOLOGAGCAO PELO PREFEITO -(declaracdo e ou termo de homologagdo do Plano).



