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0 Sistema Unico de Sautde (SUS) requer um planejamento eficaz para organizar
a gestao e implementar seus principios e diretrizes. O processo de planejamento
deve considerar tanto a capacidade do Estado quanto as demandas da sociedade,
priorizando solugdes que transformem a realidade e promovam a qualidade de vida,

bem-estar e desenvolvimento social.

Os instrumentos de Planejamento do SUS visam, entre outros objetivos, auxiliar
os gestores na organizagao da oferta de agdes e servicos em sua regido, almejando
melhoria nos indicadores de saude da populagédo e do Sistema. Além disso, visam

fortalecer a gestao participativa e fomentar a participagao e o controle social.

A promulgacdo do Decreto Presidencial n® 7.508/2011 e da Portaria n°
2.135/2013 consolidaram o planejamento como eixo central da gestdo em saude.
Nesse contexto, destaca-se o Plano Municipal de Satide (PMS), principal instrumento

para definir diretrizes e orientar a administracdo da saide no municipio.

O PMS estabelece prioridades, estratégias e assegura a participagao da
comunidade na construgdo de um sistema mais justo e eficiente no ambito
municipal. Ele reflete tanto o compromisso dos gestores com o planejamento quanto
a importancia da escuta das demandas da populagdo. No entanto, o desafio do
planejamento participativo exige uma analise criteriosa da realidade para

identificagao de problemas e formulagéo de solugdes eficazes.

Esta Nota Técnica responde as principais duvidas das gestoes municipais
sobre a elaboragdao do PMS, oferecendo diretrizes claras sobre sua estrutura minima.
Além disso, apresenta orientagdes para a programagao, monitoramento e avaliagao,

visando uma gestao eficaz e alinhada as necessidades da populagao.



O PMS é um instrumento de planejamento estratégico que orienta a gestao da
saude no municipio. Sua elaboracdo baseia-se em uma anadlise detalhada da
situacao de saude local, permitindo a definicao de diretrizes, objetivos e estratégias

para o periodo de sua vigéncia.

Diretrizes: principios orientadores que fundamentam e dado coeréncia as agobes e

politicas de saude.

Objetivos: resultados concretos que se deseja alcangar dentro do periodo do plano,

expressando mudangas esperadas na situagao de saude.

Estratégias: conjunto de agdes, programas e iniciativas que serdo implementados

para atingir os objetivos estabelecidos.
A elaboragao do PMS envolve um conjunto de etapas estruturadas. Sao elas:

Analise da Situagao de Saude

Definicao de Prioridades

Construgdo das Diretrizes, Objetivos e Estratégias

Consulta Publica e Aprovacao pelo Conselho Municipal de Saude

Publicagdo e Implementagao

o g & W N~

Monitoramento, Avaliacao e Revisao

O PMS desempenha papel fundamental na gestdo da saude municipal,

servindo como referéncia para:

e Viabilizar o acompanhamento continuo da implementagao das estratégias,
permitindo a avaliagdo dos resultados e a realizagdo de ajustes quando

necessario;



e Orientar a elaboragdo do or¢gamento anual da saulde, garantindo que os
investimentos sejam direcionados para as prioridades estabelecidas no
plano;

e Assegurar a articulagdo com o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentdrias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), promovendo o
alinhamento entre as politicas de salude e as demais politicas publicas

municipais.

Nota: O PMS é o principal instrumento de planejamento da gestdo municipal,
estabelecendo diretrizes, objetivos e estratégias para garantir a organizagao das
acoes e servicos de saude. Alinhado as normativas do SUS, ele assegura a
integralidade, a equidade e a eficiéncia na alocagdo de recursos, além de
fortalecer a participagao social e o controle publico na definicdo das prioridades
em salde.

A construgdo do PMS deve seguir um processo participativo, a fim de assegurar
que as diretrizes, objetivos e estratégias reflitam as reais necessidades da populagao e
a capacidade de resposta da gestdo municipal. Para isso, € fundamental envolver
diferentes atores e utilizar metodologias que assegurem a qualidade do diagndstico e

a coeréncia das agdes propostas.
Os principais atores envolvidos sao:

Gestores Municipais de Saulude: Responsaveis pela coordenagdo do processo,
garantindo que o plano esteja alinhado com a politica de saiude do municipio e as

normativas do SUS.

Conselho Municipal de Satde (CMS): instancia de controle social que delibera sobre o
plano, garantindo que ele contemple as necessidades da populagao e respeite os

principios do SUS.



Trabalhadores da Saude: Profissionais que atuam diretamente nos servigos e podem

contribuir com informacgdes sobre os desafios e potencialidades da rede de atengao.

Usuarios do SUS e Sociedade Civil: Representantes da populagdo, incluindo
liderangas comunitarias e organizagdes da sociedade civil, que auxiliam na
identificagdo de demandas prioritarias e no fortalecimento da transparéncia do

processo.

Equipe Técnica de Planejamento: Responsavel pela analise de dados, definicdo de
indicadores e formulagdo de propostas com base em evidéncias epidemioldgicas e

financeiras.

As Conferéncias de Saude sdo espagos democraticos essenciais para a
construgdo participativa das politicas de saude. Elas reinem diversos segmentos da
sociedade, promovendo a participagdo social e o diadlogo entre gestores,
profissionais de saude e usuarios do SUS. Através dessas conferéncias, é possivel
realizar um diagndstico participativo da situagdo de saude, identificar prioridades e
formular propostas para o fortalecimento do SUS. As conferéncias garantem que as
politicas de saude sejam construidas de forma colaborativa, transparente e
democratica, atendendo as reais necessidades da populagao.

Conferéncia Municipal de Saude

Acontece no Convocada pelo Faz um diagnéstico Levanta propostas
12 ano prefeito da saiide local e para execucio pelo
do governo levanta as necessidades governo local

. de salide da populacéo s e

Acontecem até Convocada pelo Elabora Delegados sdo Levanta propostas
15/abril Conselho diagnéstico eleitos para exeCugdo pelas esferas
de 2025 Nacional ?Mu: e ] P estadual e federal do governo

das conferéncias
de Satde da trabalhadora estacual e naconal

Fonte ": Infografico: Ascom/CNS. 2025

" Disponivel em_https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br


https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br

Os PMS devem ser elaborados no primeiro ano de mandato da gestao

municipal, com vigéncia de quatro anos, a partir do segundo ano da administragao.

Vigéncia:
Elaboragao: A _

L 0 plano cobre um ciclo de
Deve acn:jrer nntpinrn eiro 0 Plano deve ser aprovado qualztr'raoﬂa;os. alur_1 hra_dn ao

ano da gestao, pelo CMS até o final do _ SULILE L
preferenclalmente no . . Ex: Para prefeftos efeitos em 2024, o
F F t primeiro ano de mandato PMS diewe ser aborado e aprovado
primeira semestre am 2025 e valerd entre 20262020,

1. Para ser eficaz, o PMS precisa refletir a realidade local, considerando as
necessidades da populagdo e a capacidade de resposta da gestdo. A
elaboragdo do plano ndao deve ser tratada como um mero requisito

burocratico ou um modelo padronizado copiado de outros municipios.

2. Um bom PMS deve ser fundamentado em diagndsticos qualificados, com
analise criteriosa de dados epidemioldgicos, sociais e estruturais. Além disso,
a participacao ativa das equipes de salude e da sociedade civil é essencial
para garantir que as estratégias propostas sejam realistas e alinhadas as

necessidades do municipio.

3. As diretrizes do PMS devem estabelecer prioridades bem definidas e metas
realistas. Definir objetivos inatingiveis pode comprometer a execugcao do
plano e desmotivar as equipes envolvidas. E fundamental garantir um
equilibrio entre inovacao e viabilidade, considerando os recursos financeiros,

humanos e estruturais disponiveis.

4. O cenario epidemioldgico e as demandas da populagao estdao em constante
mudanga. Por isso, o PMS deve ser um instrumento dinamico, com

mecanismos para revisdes periddicas. Um plano rigido pode se tornar



obsoleto rapidamente, perdendo sua efetividade na gestao da salde.

5. A implementacao do PMS deve ser acompanhada de forma sistematica, com
indicadores que permitam avaliar a efetividade das agdes e identificar
ajustes necessarios. Equipes capacitadas e um sistema de monitoramento
eficiente sdo indispensaveis para garantir a qualidade dos servigos e o

alcance dos objetivos propostos.

Nota: A construgdo do PMS deve ser participativa, envolvendo gestores,
trabalhadores da saude, controle social e a sociedade civil, garantindo que as
acoes atendam as reais necessidades da populagdo. Mais do que um
requisito formal, o PMS deve ser tratado como um instrumento estratégico,
flexivel e orientado por dados, capaz de direcionar investimentos, fortalecer
politicas publicas e garantir servigcos de qualidade. Quando bem elaborado e
monitorado, ele se torna uma ferramenta essencial para a gestao eficiente e
para a melhoria da saude no municipio.
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CONSTRUINDO O PMS

A elaboragdo do PMS é uma agéao estratégica crucial para a gestao da saude
publica no municipio, considerando a realidade local e a capacidade da gestao
municipal. O plano deve ser integrado ao processo de redesenho das regides de
saude, especialmente considerando a regionalizagdo como um dos pilares da saude
publica.

O Plano de Saude 2026-2029 deve ir além dos requisitos legais, incorporando
elementos do Planejamento Estratégico da Secretaria Estadual de Saude, como
Missao, Visao, Valores e Mapa Estratégico, apresentados a seguir no texto. Esse
mapa descreve 0s objetivos da organizagao, distribuidos em metas principais, de
apoio e de governanga. Ele possibilita a criagdo de indicadores para avaliar tanto os
resultados estratégicos quanto os processos internos e de gestao, promovendo uma
visdo integrada e compartilhada para o alcance da missdo da Secretaria. As
perspectivas desse instrumento, interligadas entre si, refletem diferentes dimensdes
da gestdo, incluindo resultados para a sociedade, processos operacionais,

governangca e regionalizagao.

Promover politicas e programas de promoc¢éao da satde e prevencdo das

doengas e agravos, reduzindo os riscos a salde da populagao sul-mato-
rossense por meio de estratégias com base em informacoes fidedignas, de
'orma inclusiva e utilizando-se de tecnologias digitais e inovadoras

a ©

a —

oo

Z 4 3"’ Entregar a sociedade, até 2027, um sistema de saude regionalizado, que (P

S (1] = 0 promova acesso e resolubilidade em todos os niveis de complexidade, @)
gEu-B bem como agbes preventivas e preditoras, baseadas no conceito de [y

Saude Unica Sustentavel.

Compromisso - Etica - Transparéncia - i’*\/{
Equidade - Competéncia - Qualidade/ \Q@m

« Reduzir a mortalidade materno infantil e fetal por meio da qualificagio da Rede de Atencéo a saide

« Fomentar a promogio da saide para a populagio idosa e rede de suporte social aaan
* Aprimorar a gestdo e atencdo integral e humanizada a saide da mulher e do homem .
. a vigilancia em saude, na anilise de situagio de saude, avaliagio de risco

e nos [ de e agravos " !
. porci égias de i e izagao no SUS de

especificos

. a eficiénciaea i dos servigos de saude, otimizando os recursos disponiveis

= Ampliar o acessoea il da il ia a Salude

+ Organizar e qualificar as Redes de Atencéo & Saude, assim a regionalizagio e
i ith nos sanitarios para a populagio

+ Investir em construcio e infraestrutura de servicos e equipamentos

« Fortalecer a auditoria do SUS com vistas a qualificacdo dos processos de gestio
« Investir na salde do trabalhador como uma acéio transversal do SUS

. Arr]pllar 0 acesso e qualificar as informacdes em salde por meio da implantacio de servigos de
PERSPECTIVA Saude Digital ) . i
DA GESTAO « Promover a acessibilidade Digital e tornar a SES em técnico de g
« Fortalecer a educagio permanente em salde e os p de ¢ido e do

L to, S o SUS
« Promover e ampliar a vigilancia laboratorial

+ Estabelecer o HRMS como éncia tanto em assisténcia como em ensino e pesquisa por meio
da educagéo continuada
+ Fortalecer a gestio alizada e a i izacdo do SUS
REGIONALIZACAO + Garantir a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS
+ Consolidar a Rede de Urgéncia e Emergéncia nas regides de saude
+ Fortalecer os de gestao partilhada e i poiando a P jaeo

Controle Social

Fonte: Plano Estadual de Saide Mato Grosso do Sul 2024 — 2027 — Campo Grande: SES, 2024.
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Nota: Para conhecer mais do plano de saude estadual do estado do Mato
Grosso do Sul, acesse aqui?.

A seguir, detalhamos as principais etapas para a construgdao de um PMS
realista, participativo e adaptavel, com a incorporando elementos do programa
Redes, Desenvolvimento e Satde (REDES), voltado para a regionalizagcdo das redes

de atengéo a saude.

2 Disponivel em:
https://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/09/PLANO-ESTADUAL-DE-SAUDE
-2024-2027.pdf
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https://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2024/09/PLANO-ESTADUAL-DE-SAUDE-2024-2027.pdf

1. Analise da Situacao de Saude

A primeira etapa da construcdo do PMS envolve a andlise detalhada da
situacdo de saude do municipio. Para isso, é essencial coletar e examinar dados
atualizados do municipio nos ambitos epidemioldgicos, sociais e econdmicos a
partir de fontes confidveis, como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN), o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e o Sistema de
Informagdes da Atengdo Basica (SISAB), entre outros monitoramentos de saude.
Esses dados irdo fornecer um panorama geral das condi¢gdes de saude e das

principais necessidades da populagdo, orientando a definicdo de prioridades e

estratégias no PMS e estao compilados no DATASUS de maneira gratuita.

SISTEMAS DE INFORMAGAO DE SAUDE '

SISTERA DIF INFORMACAD DF AGRAVOS DF NOTIFICAGAD

https://portalsinan.saude.gov.br

' [N\ SIASUS
k :] Sistema de Informacdes
L et Ambulatoriais do 5US
http://sia.datasus.gov.br
s I SA B g ,!.I.':l' p.|1r.| a f.'\'.l'nl':;: Bisica
hitps://sisab.saude.gov.br
" SIH
Sintema de lnlormadcio
Mospitadar

http://sihd.datasus.gov.br

SIM - Sistema de Informacio sobre Mortalidade

Sistema Federal

http://sim.saude.gov.br

Fonte: Elaboragao propria, 2025

3 Links dos sistemas:

SINAN: https://portalsinan.saude.gov.br
SIASUS: http://sia.datasus.gov.br
SISAB: https://sisab.saude.gov.br
SIH/SUS: http://sihd.datasus.gov.br
SIM: http://sim.saude.gov.br
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https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
https://portalsinan.saude.gov.br
http://sia.datasus.gov.br
https://sisab.saude.gov.br
http://sihd.datasus.gov.br
http://sim.saude.gov.br

Nota: Vocé ja conhecia os sistemas de informagdes publicos do SUS? Eles sédo
essenciais para fazer a andlise situacional do municipio. Nao deixe de acessar os
sites sugeridos e conhecer os indicadores.

Realizar encontros com profissionais da saude, gestores locais e representantes
da sociedade civil garante a compreensao integral das realidades locais. Esses atores
possuem conhecimento direto sobre os desafios enfrentados na pratica e as
particularidades de suas comunidades, fornecendo perspectiva das necessidades da

populagao.
Exemplo Pratico:

Suponha que, ao analisar os dados, vocé identifique uma alta taxa de
mortalidade infantil em determinada regido. Esse dado sugere que ha um problema
significativo relacionado a salide materno-infantil. Para tratar essa questao, uma das
estratégias seria implementar programas especificos para o acompanhamento
pré-natal e pos-natal. Além disso, é possivel que a andlise revele desigualdades no
acesso a cuidados especializados, indicando a necessidade de melhorar a
infraestrutura de saude em areas carentes ou de intensificar a capacitagdo dos

profissionais de salde nessas regioes.

Somente uma analise detalhada e a coleta de dados adequada, sera possivel
entender claramente as necessidades prioritdrias e as areas que exigem

intervengdes imediatas no plano de saude do municipio.

2. Definicao das Prioridades

Com base na analise da situagdo de saude, o segundo passo é definir as
prioridades para o municipio. Essa selecao deve ser estratégica, considerando os
problemas de saude mais impactantes e a viabilidade de implementagdo com os

recursos disponiveis. A regionalizagado deve ser levada em conta, garantindo que as
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prioridades reflitam as especificidades de cada territério e contribuam para o

sucesso do PMS.

Os dados coletados no passo um devem apoiar a decisdao aqui nessa etapa.
Utilize dados epidemioldgicos, como prevaléncia de doencas, taxas de mortalidade e
morbidade, além das condi¢des de acesso aos servigos de saude, para identificar os
problemas que demandam acao imediata. As prioridades devem ser classificadas
com os objetivos municipais e as diretrizes do SUS, respeitando os principios de

universalidade, integralidade e equidade.

Ao definir as prioridades, leve em consideragdo os recursos financeiros,
humanos e materiais disponiveis. Avalie a capacidade da gestdo municipal em
implementar as agbes necessarias para resolver os problemas identificados. Além
disso, é importante analisar as condi¢gdes de infraestrutura de saude, como unidades
de atendimento, equipamentos e a qualificagdo dos profissionais de saude, para
garantir que as prioridades possam ser efetivamente atendidas dentro do periodo do

plano.

O monitoramento continuo das prioridades destacadas é fundamental. Tanto
no ambito avaliativo para performance quanto para acompanhar a gestdo dos
recursos municipais. Iremos detalhar no item 7. Monitoramento e Avaliagdo e

revisdo, mais sobre a forma e a periodicidade do monitoramento.

Exemplo Pratico:

Durante a analise da situagao de saude do municipio, foram coletados diversos
indicadores de saude, incluindo dados sobre a taxa de mortalidade, incidéncia de
doencas crénicas, acesso a servigos de saude e condi¢des de infraestrutura. A partir
desses indicadores, foi possivel identificar que uma das areas mais criticas era o alto
indice de hipertensao e diabetes na populagao adulta, particularmente em bairros da

regiao central e nas areas mais distantes.
Defini¢ao da Prioridade:

Com base nos dados coletados, a prioridade foi definida para a redugao das

doengas cronicas, com énfase na hipertensao e diabetes, priorizando ac¢des de
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prevencao e controle nessas regides especificas. A escolha dessa prioridade foi

pautada nos indicadores de morbidade e mortalidade, que mostraram que as

doencas crbnicas estavam diretamente ligadas ao aumento da demanda por

servigos de saude e a sobrecarga do sistema.

a)

b)

c)

d)

Como considerar os recursos e capacidades:

Andlise dos Indicadores: Ao revisar os dados epidemioldgicos, foi possivel
observar que a regido central tinha taxas de hipertensao e diabetes acima da
média, com uma concentragao de casos em pessoas de 40 a 60 anos. Além
disso, os indicadores mostraram que a busca por consultas e exames
preventivos era abaixo do esperado nessas areas. Esses dados direcionaram
a escolha da prioridade e possibilitaram a identificagdo das dareas que

precisavam de maior atengao.

Recursos Financeiros: Ao analisar o orgamento municipal, foi verificado que
havia recursos limitados para a implementacdao de programas de saude

publica em larga escala.

Recursos Humanos: A analise dos indicadores de acesso aos servigos de
saude mostrou uma caréncia de profissionais de saude, especialmente nas

areas mais distantes.

Infraestrutura de Saude: A analise da infraestrutura das unidades de saude
revelou que, embora as unidades estivessem presentes, muitas nao estavam
adequadamente equipadas para o monitoramento continuo dessas condi¢des

cronicas.

Ao pautar a definicao das prioridades na andlise dos indicadores de saude, o

municipio conseguiu identificar as areas mais criticas. Assim, sera possivel priorizar

acoes que realmente atendam as necessidades da populagdo. Esse processo

garante que as decisdes sejam baseadas em dados concretos, permitindo um uso

mais eficiente dos recursos disponiveis e uma implementagcao mais eficaz das agoes

planejadas.
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Nota: Para saber mais sobre os principios e diretrizes do SUS acesse a
Biblioteca Virtual em Saude “.

Ao definir as prioridades, o municipio deve considerar que faz parte de uma
regidao de saude maior, dentro da qual interage com outros municipios. A
regionalizagdo da saude implica em um contexto em que as demandas de saude de
cada municipio podem estar diretamente ligadas a capacidade e organizagao da rede
regional de saude. Por isso, é fundamental que o municipio compreenda o papel que
desempenha na regido de saude a qual pertence, considerando a interdependéncia

entre os municipios da regiao.

Cada regido de saude tem suas proprias caracteristicas e desafios, mas, ao
mesmo tempo, as a¢des de um municipio podem impactar as de outros dentro da
mesma regido. Dessa forma, as prioridades devem ser formuladas levando em conta
os desafios e as solugdes compartilhadas no ambito da rede regional de saude. As
politicas de saude, por exemplo, podem necessitar de agdes conjuntas para o
fortalecimento de unidades de referéncia ou a organizagao de fluxos de atendimento

intermunicipais.

Exemplo Pratico:

Se, ao analisar os dados, for identificado que um municipio localizado em uma
regidao de saude com alta demanda por servicos de urgéncia e emergéncia, a
prioridade pode ser fortalecer a rede de urgéncia regional, garantindo o acesso
rapido a servigos especializados, compartilhando recursos entre os municipios
da regiao e criando protocolos de integragdao entre os servigos locais e as

unidades de referéncia regional.

4 DIsponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/lei-n-8080-30-anos-de-criacao-do-sistema-unico-de-saude-sus/
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Nota: Para saber mais sobre a sua regidao de saude, acesse o Planejamento
Regional® realizado em 2024.

3. Construcao das Diretrizes, Objetivos e Estratégias

As diretrizes do PMS devem refletir os valores fundamentais do SUS, como a
universalidade, integralidade e equidade, sendo também adaptadas as realidades
locais e regionais. Cada diretriz deve estar diretamente relacionada a uma prioridade
identificada, estabelecendo agbes claras para atingir os objetivos da saude publica
no municipio. Por exemplo, caso a prioridade seja a redugdo da mortalidade infantil,
uma possivel diretriz seria: "Garantir o acesso universal e igualitario aos servigos de

saude materno-infantil".

Além disso, as diretrizes devem considerar as condi¢cdes da regido de saude,
abrangendo os aspectos demograficos, epidemioldgicos, culturais e sociais
especificos da area.

As diretrizes devem ser:

e Realistas e flexiveis, permitindo adaptagdo as mudangas nas necessidades

de saude da populagéo e nas condig¢des locais e regionais;

e Fundamentadas em evidéncias cientificas e boas praticas reconhecidas no

campo da saude publica;

e Alinhadas ao plano estadual e macrorregional.

Exemplo Pratico:
Situacdo de Saude: O municipio identificou, por meio da andlise de dados,

altos indices de hipertensao e diabetes, com baixa adesdo ao tratamento

® Disponivel em : https://www.saude.ms.gov.br/planejamento-regional-integrado-pri/
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preventivo e escasso acompanhamento.

Prioridade: Combater as doencgas crbnicas, com foco em hipertensdo e
diabetes.

Diretriz: "Estabelecer programas de prevencgao e controle de doengas cronicas,

com énfase em hipertensao e diabetes.”

Apds a definicao das diretrizes, o proximo passo é transformar essas diretrizes
em agoOes concretas por meio da formulagdo de objetivos, metas e indicadores.
Esses elementos sdo essenciais para garantir que as diretrizes sejam implementadas

de forma estruturada, mensuravel e monitoravel ao longo da vigéncia do PMS.

Os objetivos representam os resultados que se deseja alcangar com a
implementagdo das diretrizes do PMS. Eles devem ser claros, especificos e
alcancaveis, alinhados as necessidades identificadas na analise situacional e as

prioridades definidas.

Os objetivos precisam ser mensuraveis, pois sao essenciais para direcionar
acoes que promovam transformacgdes significativas na saude publica local. Devem
estar em sintonia com as prioridades estabelecidas e com a realidade de cada

regido, considerando as condi¢des especificas de cada territorio.

Para cada objetivo, é necessario desenvolver estratégias e planos de agao que
levem em conta a capacidade de execugao da gestdao municipal e regional. O uso de
indicadores de monitoramento sera fundamental para o acompanhamento continuo e

para ajustes nas estratégias sempre que necessario.

Os objetivos devem:

e Expressar transformacoes desejadas na realidade de salide do municipio;

e Serrealistas e viaveis dentro das capacidades municipais e regionais;

e Estar alinhados aos principios do SUS e as politicas estaduais e federais de
salde;

e Considerar a necessidade de colaboragao entre os diferentes niveis de gestao
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e servigos de saude.

Exemplo pratico:
Diretriz. "Fortalecer a prevencdao e o controle de doengas cronicas nao
transmissiveis”.
Obijetivo: "Expandir a cobertura da Atencao Primaria para o acompanhamento

continuo de pacientes hipertensos e diabéticos."

As metas representam os marcos quantitativos ou qualitativos que indicam o
avanco na concretizagdo dos objetivos. Devem ser mensuraveis, realistas e ter

prazos definidos.
As metas:

e Devem ser Especificas, Mensuraveis, Atingiveis, Relevantes e Temporais;

e Precisam estar associadas a agdes concretas e passiveis de monitoramento;

e Podem ser desagregadas por periodos (curto, médio e longo prazo),
garantindo acompanhamento continuo;

e Precisam levar em consideragdo a capacidade operacional e os recursos

disponiveis para execugao;

Exemplo pratico:
Objetivo: "Reduzir a incidéncia de complicagdes associadas a hipertensao e
diabetes na populagao adulta do municipio.”

Metas:

e "Aumentar em 30% a cobertura de acompanhamento continuo de pacientes
hipertensos e diabéticos nas unidades de saude até 2026."

e '"Capacitar 100% dos profissionais das Unidades Bésicas de Saude (UBS)
sobre manejo e prevengao de complicagdes de hipertensao e diabetes até
o final de 2025."
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e '"Expandir a oferta de exames para diagnostico de diabetes e hipertensao

em 50% até 2026."

Nota: Observe que a Diretriz, a Meta e o Objetivo tratam do mesmo tema, mas
cada um deles o aborda em um nivel diferente de complexidade. A diretriz
orienta a abordagem do municipio, indicando quais temas serao priorizados no
planejamento. A meta especifica em que esfera o tema sera trabalhado,
enguanto o objetivo é o mais especifico possivel, definindo a quantidade e o
prazo para a concretizagao das agdes.

Os indicadores sao essenciais para medir o progresso das metas e avaliar a
efetividade das agOes planejadas. Eles possibilitam o acompanhamento continuo da

implementacgao do plano e a tomada de decisdes baseadas em evidéncias.

e Devem ser claros, objetivos e passiveis de mensuragao;

e Refletir com precisao o alcance das metas estabelecidas;

e Ser de fécil coleta e compativeis com as bases de dados disponiveis (e-SUS,
SIH/SUS, SIM, SINAN, entre outras);

e Ser quantitativos (valores numéricos - taxas, porcentagem ou numeros
absolutos) ou qualitativos (descricdo de processos ou percepcdo da

populagao).

Exemplo pratico:

Meta: "Aumentar em 30% a cobertura de acompanhamento continuo de

pacientes hipertensos e diabéticos nas unidades de saude até 2026."
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Indicadores:

e Ser quantitativos (valores numéricos) ou qualitativos (descricdo de
processos ou percepgao da populagdo);

e Numero absoluto de consultas médicas e de enfermagem para
acompanhamento de hipertensao e diabetes;

e Taxa de internagdao hospitalar por complicagdes decorrentes de

hipertensao e diabetes (por 100 mil habitantes).

5. Consulta Publica e Aprovacgao pelo Conselho Municipal de Saude

O processo de elaboragdo do PMS deve ser amplamente participativo,
envolvendo consultas publicas que possibilitem a populagao expressar sua opiniao
sobre as diretrizes, prioridades e estratégias propostas. O CMS desempenha um
papel fundamental na aprovagao do plano, assegurando que o documento final esteja

alinhado as necessidades da populagao e aos principios do SUS.

6. Publicacao e Implementacgao do Plano

A implementagdo do PMS requer um planejamento detalhado, com a defini¢cao
clara das agdes, prazos e recursos necessarios. A gestao municipal deve garantir que
o plano esteja alinhado ao orgamento local e regional, assegurando a alocagao de
recursos para as prioridades definidas. A comunicagdo constante entre as equipes
responsaveis pela execugdo das estratégias e os gestores municipais é essencial

para garantir que as agdes sejam realizadas conforme o planejamento.

O PMS deve ser anexado em meio eletrénico no Sistema DigiSUS Gestor -

Mddulo Planejamento (DGMP), disponivel em https://digisusgmp.saude.gov.br/ . O

plano tem vigéncia de 4 anos, sendo elaborado no primeiro ano de mandato e
executado nos trés ultimos anos, com continuidade no primeiro ano do proximo

mandato.

22


https://digisusgmp.saude.gov.br/

Nota: O prazo maximo para anexar o PMS no DigiSUS® até 31 de agosto do
primeiro_ano do governo. Ele tem vigéncia de 4 anos, abarcando o primeiro
ano do préximo mandato.

7. Monitoramento e Avaliacao e revisao

O monitoramento e a avaliagdo continuos sdo fundamentais para garantir a
eficacia da implementacdo do PMS. A gestdo municipal deve acompanhar
regularmente o progresso das agdes e avaliar os resultados com base nos
indicadores definidos. Caso sejam identificadas dificuldades ou resultados
insatisfatorios, ajustes devem ser realizados para otimizar as agbes e alcancgar as
metas estabelecidas. Esse processo também deve permitir a adaptagao do plano as
mudangas nas necessidades de saude da populagdo e nas condigdes locais e

regionais, garantindo que o plano permaneca relevante e eficaz ao longo do tempo.

O PMS deve ser um instrumento flexivel, com revisao periédica, normalmente
anual, para refletir as mudancgas nas condi¢des de salde e nas prioridades locais. A
revisdo do plano pode ser feita tanto de maneira programada, em ciclos anuais,
quanto por demanda do CMS, que atua como instancia de controle social. 0 CMS
tem um papel fundamental nesse processo, garantindo que o plano esteja sempre

alinhado com as necessidades da populagao e as diretrizes nacionais de saude.

Quando forem identificadas necessidades de ajustes, os gestores municipais
podem modificar o PMS ja publicado, reprogramando metas, ajustando estratégias e
realocando recursos. Esse processo de modificagcao deve ser formalizado e aprovado
pelo CMS, garantindo que todas as alteragdes sejam transparentes, bem
fundamentadas e alinhadas com os principios da gestao participativa e do controle
social. As modificagdes realizadas no plano devem ser registradas no Sistema
DigiSUS, garantindo que a versao atualizada esteja acessivel a todos os envolvidos

na implementagao e monitoramento das agoes.

¢ Disponivel em: https://digisusgmp.saude.gov.br/

23


https://digisusgmp.saude.gov.br/

Nota: O monitoramento continuo das prioridades e recursos é essencial para
garantir o progresso e o sucesso do plano. A revisdao e adaptagao constantes
sdo fundamentais para assegurar que o PMS permaneca eficaz e relevante ao
longo de sua vigéncia.
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A elaboragdo do PMS esta fundamentada em normativas que estabelecem
diretrizes e requisitos obrigatérios para garantir a coeréncia e a integragao do

planejamento em todas as esferas do SUS

Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90): estabelece a obrigatoriedade da elaboragéo
do Plano de Saude e determina a necessidade de compatibilizagdo das politicas de

saude com os recursos disponiveis:

e Art. 15 e 16: Determinam a obrigatoriedade da elaboragdo dos planos de
saude pelos entes federados.

e Art. 36: Exige que os planos municipais, estaduais e nacional de saude
estejam compativeis com a disponibilidade de recursos.

e Art. 37: Define que as diretrizes estabelecidas pela Conferéncia Estadual de
Saude devem orientar a elaboragao dos planos, considerando caracteristicas

epidemioldgicas e a organizagao dos servigos.

Portaria n° 2.135, de 25 de setembro de 2013: estabelece as diretrizes para o
processo de planejamento no SUS, definindo os instrumentos fundamentais e suas

inter-relagdes:

e Art. 2°: O planejamento do SUS é estruturado a partir do Plano de Saude, das
Programacgdes Anuais de Saude e dos Relatérios de Gestao, compondo um
processo ciclico e integrado.

e Art. 3% O Plano de Saude é o instrumento central para a definigdo e
implementagéo das iniciativas em saude no periodo de quatro anos, alinhado
ao PPA.

Paragrafos do Art. 3°:

o Deve considerar a analise situacional e abordar temas como estrutura
do sistema, redes de atengado, condigbes sdcio-sanitarias, fluxos de
acesso, financiamento e gestéo.

o Deve definir diretrizes, objetivos, metas e indicadores.

o O Plano Estadual de Saude deve explicitar critérios para alocagédo de

recursos e pactuagdes intermunicipais.
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o Deve assegurar transparéncia e participagdo popular por meio de
audiéncias publicas e do Conselho de Saude.

o O Plano de Saude deve ser registrado e disponibilizado no Sistema
DigiSUS Gestor — Médulo Planejamento (DGMP).

Portaria n° 1.091, de 27 de abril de 2017: reforga a hierarquizagao do planejamento

no SUS, determinando que:

e O planejamento deve partir dos Planos Municipais de Saude, que subsidiam o
planejamento regional e estadual, culminando no Plano Nacional de Saude.

e O Plano de Saude deve apresentar as intengdes e os resultados esperados
para quatro anos, estruturados em diretrizes, objetivos e metas, orientados

pelas deliberacbes dos Conselhos de Saude.

Portaria GM/MS n° 750, de 29 de abril de 2019: regulamenta o uso do DigiSUS

Gestor — Médulo Planejamento (DGMP), determinando que:

e Os gestores municipais devem indicar os responsaveis pelo acesso ao
sistema e manter os dados cadastrais atualizados.
e O plano deve ser disponibilizado eletronicamente, garantindo acesso as

informacgdes para monitoramento e avaliagao.
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