CICLO

INSTRUMENTOS
DE GESTAO
DO SUS

Guia para Elaboracao do
Plano Municipal de Saude
2022-2025

gy~ CIDADE DE
(&} SAO PAULO
~~  SAUDE

B
sUus s
|



@2021, Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo.
E permitida a reproducio total ou parcial desta obra desde que citada a fonte. Guia de Elaboragdo do
Plano Municipal de Saude 2022-2025| Agosto/2021

Ricardo Nunes
Prefeito Municipal

Edson Aparecido dos Santos
Secretario Municipal de Saude

Luiz Carlos Zamarco
Secretario-Adjunto

Armando Luis Palmieri
Chefe de Gabinete

Elaboragdo: Assessoria de Planejamento - ASPLAN
Antouan Matheus Monteiro Pereira da Silva
Estevao Nicolau Rabbi dos Santos

Fernanda Braz Tobias de Aguiar

Julia Alcantara Rossi

Marilia Romao Capinzaiki

Miriam Carvalho de Moraes Lavado

Colaboragao: Coordenagdo de Epidemiologia e Informagdo — CEInfo
Sylvia Christina de Andrade Grimm

Projeto Grafico: Nucleo de Criacdo — Assessoria de Comunicacgdo

Guia de Elaboragdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025

Esta obra teve como inspiracdo o Manual de Planejamento no SUS/SMS e se baseou nas oficinas
realizadas no ambito da Secretaria Municipal da Saude e contribuicdes da Assessoria Parlamentar e de
Gestdo Participativa /SMS, Coordenagdo de Epidemiologia e Informac&o — CEInfo/SMS e Escola
Municipal da Saide/SMS.

Rua General Jardim, 36 — 22 andar — Vila Buarque
CEP 01223-906 — Sdo Paulo — SP

4 CIDADE DE

SAO PAULO

SAUDE .




Sumario

JAY o] (=T =] o) i Tor- o PP PPPPPR P 4
[0} oo [V - o TP SRR PPRPTPPR 6
1. ETAPA 1 - Diagndstico e definicdo de diretrizes.....cccocvuveeeiviiieeiiiiieeeeniiieeeesieee e 7
VT T I =IVAEY- Tole [o o - - [o AN USRS 8
DIFOEIIZES ittt e s e e e e s 8
1.2. Estrutura do PIMS 2022-2025 ........ooiiiiiieiieeniee ettt ettt eee e 8
CONCEITOS ESTIUTUIAIS....eviiiiiiiiiicee e e e 9

2. ETAPA 2 - Construgao do Plano de Saude ........ccoovuieeiiiiiiieieniiieee e 11
2.1. Elaboracdo de objetivos, metas e definicdo de indicadores pelas dreas técnicas
.................................................................................................................................... 11
2.1.1. Perguntas norteadores para o planejamento ........ccccceeeeeevvccirireeeeeeeeeccnnnnen, 17

2.2. Definicdo de prioridades por TErritdrio .....ccccceeeeeeecccinreeeeee e 19

3. ETAPA 3 - Participacao SOCIal ....eeeeiiiiieiiiiieeie ettt e 20
4. Orientagdes Adicionais — Indicadores € Orgamento .......cccceeeeeeeeccviiieeeeeeeeeecceeene, 21
0 N [T [ Tor= e [o T f =1 T OO UPPOTPPTPROPPR 22
4.2. Planejamento Orgamentario-Financeiro e Estimativa de Custos ..........ccc.......... 29
4.2.1. Viabilidade das propostas e Nnogoes de CUStOS......cccvviveeeeeeieeiciiireeee e, 34
Orientac¢®es para auxiliar na estimativa de custos........ccccceeeeeeieiiciiieeee e, 36

5. Consideragodes finais: a versao final do Plano Municipal de Saude 2022-2025..... 40
B, ANEXOS ceiiiiiiiiiiiii e e et e e e 41
Anexo | - Pactuagdes e planos existentes Na PMSP ........ooooiciiiiieee e 41

Anexo Il - Instrucdes de Preenchimento da Planilha do Plano Municipal de Saude.. 46
ANEeXO Il = TUTORIAL PARTICIPES ...ueiiiiieeiiieeiiee sttt sttt e s e s 49

R U= (=Y o= o Yol - LU OO U PR 54

, CIDADE DE




Apresentacgao

Apresentamos a populacdo o Guia para Elaboragdao do Plano Municipal de
Saude de S3o Paulo 2022-2025. Este documento tem como objetivo orientar a
elaboracdo do Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025 e das Programacdes Anuais
de Saude (PAS) correspondentes. Principal instrumento de gestdo do SUS, o Plano deve
orientar a politica municipal de sadde e divulgar seus objetivos, metas, agdes e

indicadores.

Este guia destina-se as equipes técnicas responsaveis pela elaboragao de metas,
indicadores e acbes referentes as politicas de salde sob sua responsabilidade. Serve
como referéncia, igualmente, para as instancias de participagdo social e para os
municipes em geral, que poderdo participar do processo de elaboracdo por meio da
Plataforma Participe +. Ele serd essencial para o alcance de um planejamento mais
transparente e integrado, com metodologia que facilite a comunicacdo das metas e
acOes previstas e o0 monitoramento pelas equipes técnicas, pelos érgdos de controle e

pela sociedade civil, sem perder de vista as especificidades de cada area.

Considerando o papel orientador do PMS e sua relevancia, sua elaboracao serd
construida em trés diferentes etapas: 1) a reflexdo sobre o propdsito da SMS e seus
principais desafios e estratégias; 2) a definicdo de objetivos, metas e indicadores; e 3)
participacdo e controle social. Optamos por realizar as etapas dois e trés
simultaneamente, com o objetivo de garantir uma formulagdao mais alinhada entre as
necessidades apontadas pela populacdo e as diretrizes técnicas elencadas pelas equipes
de SMS. A metodologia foi elaborada com intuito de refletir a acdo do drgao e o atual
contexto das politicas de saude, considerando a participacdo dos diversos atores

envolvidos no desenvolvimento das a¢des de saude, com destaque a participagdo social.




Assim, este documento que entregamos a populacdo objetiva facilitar a
elaboracgao e discussdao do PMS 2022-2025, instrumento de gestao essencial para uma
boa gestdo em saulde. Ele servira de referéncia para o trabalho a ser desenvolvido na
dimensdo técnica do processo de elaboragao do Plano, descrevendo a estrutura,
metodologia e parametros a serem utilizados. Igualmente, facilita a participagao social
ao auxiliar no entendimento dessa elaboracao e dessa metodologia, tendo propdsito

formativo, além de apresentar as possibilidades de participacdo, em roteiro didatico.

Agradecemos o trabalho drduo de nossos técnicos na elaboragcdo e futura
execucdao dos compromissos que resultardao desse processo, sobretudo em cenario tao
desafiador quanto o da pandemia de COVID-19. Convidamos os drgdos de participacao
e de controle social e toda a populagdo de S3o Paulo a contribuir para a elaboragdo de
nossas prioridades em salde para os préximos anos. O resultado sera, certamente, um
plano desafiador, com exceléncia técnica e que reflita as principais necessidades do

municipio na area.
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Introducgdo

Para a construcdo dos instrumentos de gestdo do SUS para o quadriénio 2022-
2025, foi elaborada uma metodologia em trés etapas para definicdo e aprofundamento
das propostas para esse periodo, considerando os diferentes atores envolvidos no

planejamento do SUS.

A primeira etapa ocorreu entre junho e julho de 2021. Promoveu-se a reflexao
sobre a missao, visdo e valores da Secretaria e seus principais desafios e estratégias.
Tendo em vista que o PMS é o principal instrumento para definicdo da politica municipal
de Saude, seu processo de elaboragao é oportunidade para refletir sobre as prioridades
para os proximos anos e as grandes diretrizes a serem seguidas. Nesse sentido, a
Assessoria de Planejamento, 6rgdo de assessoramento ao Gabinete, inseriu esse

processo no planejamento estratégico da Secretaria.

O Secretdrio, membros do gabinete e a clpula diretiva das Secretarias Executivas
participaram de oficinas com o objetivo de identificar e priorizar essas macrodiretrizes
do PMS 2022-2025. Foram realizadas seis oficinas: uma primeira para inicio do processo,
com o gabinete e os Secretdrios-Executivos; uma por Secretaria-Executiva para se
pensarem e priorizarem desafios e estratégias; uma nova oficina com o gabinete e
Secretdrios Executivos, para se apresentarem os resultados de cada oficina se fazer um
esforco de sintese e priorizagao final. Ao final dessa etapa, foram definidos a missao, a
visdo e valores; os principais desafios do municipio na area da Saude e trés diretrizes,
derivadas das estratégias pensadas por cada Secretaria-Executiva. O resultado é melhor

descrito na secdo seguinte.

Na segunda etapa, as coordenadorias, departamentos, coordenacodes, divisdes e
areas técnicas devem refletir sobre suas propostas para este quadriénio, traduzindo-as
em objetivos, metas e indicadores. Mais do que a apresentacdo formal desse conjunto
de elementos, neste momento espera-se que cada area reflita sobre sua atuagao e que
busque, posteriormente, incorporar o resultado dessa reflexdao em sua pratica cotidiana.
Apesar do grande desafio, o intuito é provocar as diferentes areas da SMS a integrar

essas questdes e o monitoramento em seus processos de trabalho.
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Ainda nesta etapa, prevé-se a realizagdo de oficinas nos territérios, com recorte
regional por Supervisio Técnica de Salude. E esperado que o Plano expresse as
prioridades territoriais, considerando as disparidades e especificidades da situacdo de

saude distribuidas no municipio de S3ao Paulo.

Finalmente, a terceira etapa completa o planejamento com processo de
participacdo e controle sociais, em conformidade com as normativas que regulamentam
o SUS. A Secretaria avaliara as sugestoes realizadas, podendo incluir, alterar ou excluir

propostas, visando pactuar compromissos exequiveis.

1. ETAPA 1 - Diagndstico e definicdo de diretrizes

Produto da primeira etapa de planejamento, o diagndstico compreende uma
visdo abrangente sobre os atuais desafios da Secretaria e refletem uma perspectiva de
gestdo do orgdo. Essa reflexdo foi traduzida em uma interpretacdo mais ampla das
necessidades de gestdo e das politicas de saude. Dessa forma, foram definidas a missao,

visdo e valores do 6rgao, bem como as diretrizes que nortearao o Plano.

A partir do levantamento dos principais desafios e problemas do 6rgao,
apontados pelo conjunto de Secretarias Executivas, foi elencado um grupo de questdes

gue sao basilares para o avanco das politicas de saude, que serdo detalhadas abaixo.

Além da situacao atipica de pandemia, que faz parte do contexto no qual a Saude

estd inserida, também surgiram como tdpicos de atencdo a necessidade de:

e aprimorar o desenvolvimento de linhas de cuidado, por meio de maior
integracdo das areas técnicas; das unidades territoriais; e desses dois atores
entre si;

e melhorar os fluxos de trabalho e desenvolvimento de novas estratégias
adequadas a realidade institucional da pasta;

e aperfeicoar a gestdao da informag¢ao com maior integracdo entre os diversos
atores.
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Esses pontos de atengdao, embora ndo sejam diretrizes explicitas no ambito do
PMS 2022-2025, sdao todpicos que devem ser considerados pelas areas em seu

planejamento e execuc¢ao das acdes, bem como na adaptacdo das rotinas de trabalho.

Missdo e Visdo do érgao

A seguir, apresentam-se a missao, visao, valores e diretrizes que foram definidas
nessa primeira etapa. Conforme a se¢ao seguinte, ressalta-se que apenas as diretrizes
fazem partem formalmente do PMS 2022-2025. Os demais elementos, no entanto, sdo

referéncia para nortear a atuagdo da Secretaria nos préximos anos.

Missdo: Realizar agdes de promogao, protecdo e recuperagao da saude da populagao

do Municipio de S3o Paulo, por meio do Sistema Unico de Satde — SUS.
Visao: Ser reconhecida como servico publico de qualidade pela populagdo do MSP.

Valores: Equidade, integralidade, trabalho em rede e qualificacdo da assisténcia,

eficiéncia, transparéncia.

Diretrizes
1. Promover a atencgdo integral a saude dos usudrios, com énfase nos principais
problemas de saude identificados no municipio;
2. Aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atenc¢ao a saude;
3. Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacdo e do

modelo de gestdao em Salde.

1.2. Estrutura do PMS 2022-2025

O Plano Municipal de Saude deve orientar a politica municipal de saude e
divulgar seus objetivos, metas, acOes e indicadores, além de refletir as necessidades de
saude da populacdo e seus territérios.

O planejamento no Sistema Unico de Satde (SUS) visa assegurar a unicidade e os
préprios principios constitucionais do SUS: a universalidade, integralidade, equidade e
participacdo popular. Dessa maneira, o PMS deve expressar as responsabilidades,
compromissos e prioridades dos gestores municipais em relagdo a saude da populagao

de S3o Paulo para o periodo de quatro anos.




Para definir agGes, objetivos, metas e indicadores, é importante que se tenha
como base o diagndstico situacional, perfil sociodemografico, epidemiolégico e sanitario
da populacdo, informacgdes que também compdem o PMS e que representam a sintese
de desafios da saude publica no municipio.

E fundamental, ainda, que o Plano Municipal de Satde seja um documento
conciso, com objetivos factiveis e passiveis de monitoramento. A gestdo deve
comprometer-se com a viabilizacdo de acdes previstas de acordo com o0s recursos
disponiveis. Por meio de demandas objetivas, parametrizadas e com sustentacdo
orcamentdria, deve-se viabilizar a insercdo no plano das necessidades da populacdo e
da SMS para os servicos de salde no municipio de Sao Paulo de forma exequivel.

As transformacOes pretendidas pela gestdo municipal sdo traduzidas em
diretrizes, objetivos, metas e indicadores. Por meio deles, é possivel definir estratégias
e resultados desejados, além de quantifica-los e parametriza-los. No quadro a seguir,
apresentam-se as definicdes desses conceitos, que fazem parte do Plano Municipal de

Saude:

Conceitos estruturais

Prioridades

Sao os principais problemas e questdes em saude identificados no ambito da area ou da
Secretaria como um todo. Serdo as medidas que serdo privilegiadas ou consideradas

essenciais.

Estratégias

As estratégias compdem um conjunto de linhas de agdao amplas para resolugdao dos
principais problemas definidos como prioridades. Partem de uma perspectiva

abrangente, considerando a SMS como um todo.
Diretrizes

“Expressam ideais de realizagdo e orientam escolhas estratégicas e prioritarias. Devem
ser definidas em fun¢do das caracteristicas epidemioldgicas, da organizagao dos

servicos, do sistema de saude e dos marcos da Politica de Saude” (BRASIL, 2016).
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Objetivos

Os objetivos expressam os resultados almejados e comunicam quais aspectos da
realidade pretende-se modificar. Exercem, portanto, papel de guia para as metas e

acoes. Os objetivos tém seu alcance quantificado por meio das metas.
Metas

As metas sao “medidas de alcance do Objetivo” (BRASIL, 2016) e podem expressar
desafios que precisam ser enfrentados ao mesmo tempo que estipulam compromissos

para o alcance dos objetivos.

Segundo o Manual de Planejamento no SUS (2016), deve-se considerar na elaboragao

das metas:
|. Desempenhos anteriores (série histérica);
Il. Compreensdo do estagio de referéncia inicial, ou seja, da linha de base;

lll. Factibilidade, levando-se em considera¢dao a disponibilidade dos recursos

necessarios, das condicionantes politicas, econémicas e da capacidade organizacional
Acdes

Expressam as tarefas necessarias para o cumprimento das metas. Configuram a menor

e mais detalhada unidade do processo de planejamento.
Indicadores

“Conjunto de parametros que permite identificar, mensurar, acompanhar e comunicar,
de forma simples, a evolucdo de determinado aspecto da intervencao proposta. Devem
ser passiveis de apuracdo periddica, de forma a possibilitar a avaliacdo da intervengdo.”

Permitem o monitoramento das metas.
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2. ETAPA 2 - Construcao do Plano de Saude

Apds a etapa de planejamento estratégico, é necessario desdobrda-lo nos niveis
tatico (planejamento de acdes) e operacional (planejamento da execucdo), traduzindo-
0 em objetivos, metas e indicadores. Além disso, é a etapa em que se receberdo as
contribuicGes dos territdrios para a priorizagdo das agdes de saude. Assim, nesta fase as

areas técnicas construirdo propostas para a intervencao na realidade.

A partir do reconhecimento dos problemas e dos fatores que interferem na
situacdo que se deseja alterar, é necessario estabelecer quais serdo os caminhos a serem
seguidos para solucdo de problemas e como monitora-los ao longo do tempo. Reforga-
se, assim, o papel dos instrumentos de planejamento como ferramenta de apoio a

gestdo e também como instrumento para comunicacdo das a¢des desenvolvidas.

Ressalta-se, no entanto, que o foco serdo os problemas e a realidade que se quer
alterar, ndo as dreas técnicas individualmente. Nesse sentido, espera-se que o produto
dessa etapa considere a necessidade de integracdo entre as diversas areas e com os

territérios, de maneira a diminuir a fragmentacdo das politicas propostas.

2.1. Elaboragdo de objetivos, metas e definigdo de indicadores pelas areas técnicas

O primeiro passo para a elaborac¢do de objetivos, estratégias e metas e definicao
de indicadores é analisar os compromissos e pactuacgdes ja existentes (Anexo 1), bem
como os desafios, diretrizes e estratégias estabelecidas na primeira etapa pelo gabinete.
Esse primeiro momento consiste, portanto, em uma andlise sobre como a atuac¢do da
unidade pode contribuir para a solucdo de problemas e a consecucado das estratégias e
dos compromissos a serem assumidos. Deve-se considerar os problemas e
compromissos internos ja existentes e analisar quais deles podem contribuir para a

consecucao das diretrizes resultantes da primeira etapa.

T CIDADE DE
&P SAO PAULO

SAUDE 11




Para selecionar os principais problemas, é possivel fazer uso de ferramentas de

analise, como a matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia). Trata-se de uma

ferramenta de simples utilizacdo e visualizacao, e o objetivo de sua aplicacdo é guia as

areas para que tomem as medidas necessdrias para mitigacao dos problemas da forma

mais agil possivel, ao pontuar os itens analisados de acordo com seu grau de prioridade.

Para os devidos fins, classifica-se Gravidade com referéncia aos possiveis

danos/prejuizos que podem decorrer de uma situagdo problematica; a Urgéncia como

a dimensdao temporal imposta pelas situacdes problemdticas; e a Tendéncia com

referéncia ao padrao de evolugdo observavel da situacao (manutencao, piora, prazo de

piora). Os aspectos de Gravidade, Urgéncia e Tendéncia serdo classificados conforme a

escala a seguir:

Escala
Classificacao Gravidade Urgéncia Tendéncia

1 Sem Gravidade Pode Esperar Ndo se modifica

2 Pouco Grave Pouco Urgente Piora no Longo
Prazo

3 Grave Acdo Répida Piora

4 Muito Grave Acao Urgente Piora no Curto
Prazo

Extremamente o . . .
5 Agdo Imediata Piora Imediata
Grave

A partir da classificacdo de cada aspecto, o grau de prioridade sera definido

conforme a pontua¢dao G x U x T, sendo que o problema que obtiver o maior resultado

serd a principal dificuldade a ser corrigida, para cada nucleo tematico, conforme

exemplo abaixo:

Problema Gravidade Urgéncia Tendéncia GUT Pr|or|~za¢;ao
acoes

Problema 1 5 5 125 1

Problema 2 3 4 60 2
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Nesse caso hipotético, tendo em vista a analise das trés dimensdes e o resultado

numérico, o problema 1 deveria ser priorizado.

Como subsidio, poderao ser utilizados também as analises e diagndstico
elaborado pela Coordenacgao de Epidemiologia e Informacgdo (CEInfo), referéncia para a
definicao das prioridades e metas para os préximos quatro anos. Os indicadores e suas
séries histéricas que servirdo de base para a elaboracdo serdo disponibilizados as areas
como subsidio para a elaboragdo das metas e defini¢cdo de indicadores. Orienta-se que
sejam utilizados, preferencialmente, indicadores ja existentes e com série histérica
disponivel.

A partir desse diagndstico, é possivel formular os objetivos vinculados a area.

Um bom objetivo é aquele que evidencia a situagao a ser alcangada.

Os objetivos expressam o que se pretende fazer para superar essa situagao,
reduzir ou mitigar os problemas encontrados. Desta forma, tém relacdo ndo sé com a
explicacdo de tais problemas, mas também com a anadlise da viabilidade dessa proposta.

Analisar a viabilidade é considerar os aspectos politicos, econdmicos, juridicos e

técnicos, observada a coeréncia da proposta com as diretrizes de gestao.
Sao exemplos de objetivos:

“Efetivar a aten¢do bdsica como espago prioritdrio de organizagéo do SUS, com
destaque a Estratégia Saude da Familia, promovendo a articula¢do com os demais niveis

de atengdo a saude”

“Aprimorar os sistemas de informagdo para adequado monitoramento dos

contratos de gestdo”

Em um segundo momento, e a partir dessas prioridades, problemas e estratégias
traduzidos em objetivos, o técnico deve refletir sobre em quais campos pode atuar para
modificar os problemas estabelecidos como prioritarios. A partir disso, sera selecionado
o indicador que servirda como referéncia para estabelecer a meta. As metas sao a
expressao quantitativa de um objetivo. Por meio das metas se demonstra como e

quando sera alcangado tal horizonte.
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Sao exemplos de metas:
“Ampliar a cobertura de ateng¢do bdsica para 70% no MSP”

“Integrar 100% dos sistemas das unidades contratualizadas ao sistema de

monitoramento central de contratos de gestdo”

Em alguns casos, o préprio problema e as estratégias tém associa¢céo automdtica
com um ou mais indicadores. Sao exemplos disso: redu¢ao da mortalidade materna,
aumento da cobertura vacinal, reducdao de doencas transmissiveis. Para definir essa
meta, é necessario analisar a série histdrica e a analise de tendéncia produzida pela

CEInfo, a fim de se estabelecer uma meta desafiadora e factivel.

Ha casos, no entanto, em que os problemas e estratégias pensados ndo tém
relagdo automdtica com um ou mais indicadores. Neste caso pode ser necessario um
esforco maior de reflexao para definicdo das metas, o que pode se aplicar, por exemplo
as dareas administrativas da Secretaria ou de politicas e a¢des de saude recentes ou

dependentes da articulacdo de diferentes dreas para o seu alcance.

A seguir, lista-se um exemplo de problema e um exemplo de estratégia em que
ndo hd essa associagdo automdtica, sendo necessdrio esforco maior de reflexdo para
definicdo das metas. Exemplo de problema: politicas de saude e acbes fragmentadas,
sem a linha de cuidado como referéncia e por vezes com diretrizes conflitivas (em nivel
municipal e na coordenacdo interfederativa) e fluxos ndo revisados. Exemplo de
estratégia: promover o acesso dos usuarios aos servicos e procedimentos de saide, com

equidade, integralidade e qualidade e em tempo oportuno.

Nesses dois casos, ndo ha um ou mais indicadores especificos que sdo associados
diretamente a essas macroprioridades. Sendo assim, é necessario pensar em dreas em
gue se pode atuar para mitigar o problema ou efetivar a estratégia. Exemplo: aumento
da cobertura de ESF. Com essa area de atuacdao em mente, deve-se analisar os
indicadores disponiveis como alternativas para se estabelecer a meta. Ressalta-se que a

orientacdo é ndo criar novos indicadores.
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No caso das areas administrativas, € comum o uso de marcos ou indicadores de
processo ou insumo. A légica para a formulagao de metas pode ser concebida desde a
l6gica de gestdo de projetos, na qual fragmenta-se as metas em entregas intermediarias
de um projeto, definindo por exemplo a meta parcial para cada ano (Ver segdo

Indicadores).

Outra dificuldade comum as areas administrativas é identificar um valor base
para indicadores caracteristicos de suas metas. O valor base é o parametro de referéncia
para analisar o desempenho de um indicador para o periodo de analise. Pode-se adotar
como critério para a definicdo do valor base a légica acumulativa. Na légica acumulativa,
considera-se como meta o valor acumulado a partir do valor em um periodo anterior.
Neste sentido o valor base deve ser o valor registrado no ano base, seja em termos
absolutos ou em percentuais. A depender de como é construido o indicador. Por
exemplo, para um indicador de UBS com prontudrio eletrénico implantado, o valor base
para o PMS poderia ser o nimero de unidades com prontuario implantado em 2021,
assumindo este como ano de referéncia. Na hipétese de que haja 10 unidades com
prontuario implantado, esse é o ponto de partida. A meta do indicador para 2022 seria
o acumulado para o ano, ou seja, 10 unidades + o nimero esperado de implantacdes
para 2022. Em se tratando de uma nova iniciativa, algo que ainda ndo foi implementado

pela gestdo municipal, ndo ha restrigdes em assumir o 0 como valor base.

E importante que as metas sejam factiveis, mas que também representem um
esforco de mudanca da realidade municipal. Assim, ndao se definira uma prioridade
inexequivel, que poderia levar ao abandono do compromisso, nem uma meta pouco
ambiciosa. E necessario, nesse sentido, analisar a série histérica e as projecdes de
indicadores relacionados. Elas devem ser usadas como parametro para se determinar
uma meta com esses atributos. A andlise da série histdrica permite verificar o
comportamento padrdo do indicador, sobretudo nos ultimos anos. As analises de
tendéncia, por sua vez, sdo uma referéncia para o possivel comportamento desse

indicador nos préoximos anos, dadas algumas condigdes. Pode-se pensar, inclusive, sobre

quais dessas condigdes se deve atuar para modificar a realidade e se atingir a meta.
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Tendo isso em vista, a area deve definir a meta que se pretende atingir ao final
de 2025, que é o ano final de vigéncia do PMS em elaboragao. Além disso, devera definir
as metas anuais, ou seja, as metas que deverdo ser atingidas em 2022, 2023, 2024 e

2025.

Essas metas anuais serdao a referéncia para o levantamento de a¢bes que
compordo as Programacdes Anuais dos respectivos anos de vigéncia do PMS. Neste
momento, e como ultimo passo, a drea devera refletir sobre as agdes necessarias para
o atingimento da meta anual da Programag¢ao Anual de Saude de 2022. Deverdo ser
analisadas as condigOes sobre as quais se quer atuar para atingimento da meta anual
prevista para 2022. O técnico deverd pensar nas acdes ja existentes de sua unidade e

nos projetos que estdo previstos para o préximo ano.

As acdes ndao devem expressar atividades rotineiras ou operacionais, e sim
estratégicas. Assim, deverdo ser acoes que contribuam diretamente para o atingimento

da meta e que se situem no nivel tatico.

Exemplos de acbes que podem ser incluidas na PAS 2022: 1. Ampliar a divulgacdo sobre

o direito a Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP); 2. Implantar Equipes de Saude da Familia,

conforme avaliacdo dos vazios assistenciais.

Exemplos de a¢ées que ndo devem ser incluidas na PAS 2022, mas que podem compor o

planejamento interno da drea: 1. Realizar reunides de conselho gestor, realizar reunides
de governo local, realizar reunides de gerentes, organizar atividades da sociedade civil,

organizar eventos comemorativos, festas, redes virtuais, entre outras similares.

No Anexo Il, detalham-se as instrucGes para preenchimento da planilha do PMS

pela area técnica responsavel.
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2.1.1. Perguntas norteadores para o planejamento

Abaixo, listamos série de perguntas/comandos que pode auxiliar sua area a
definir essas metas e a¢des. Trata-se de um roteiro, portanto, essas questdes devem ser
respondidas na ordem em que estdo listadas. H3, no entanto, flexibilidade para

exclusao, inclusdo e adaptagdo de questdes.
Selegao

1. Quais sdo os problemas prioritarios e as estratégias para sua resolucdo que tém
relacdo com a atuagao de minha area?

2. Caso ndo haja um vinculo explicito, quais sdo os problemas prioritarios e
estratégias da sua area neste momento?

3. Ha propostas cuja inclusdo no Plano Municipal de Saude seria pertinente?
Justificativa

4. Esta proposta trata de uma nova agao ou politica da area?
o Se Sim — Avaliar a inclusao
o Se Ndo - Por que ainda é importante sua inclusdao? Atende a pelo menos
um dos requisitos abaixo?
= O problema identificado é persistente
* |ncremento ou aprimoramento de politica ja existente
= Politica estruturante do Sistema Unico de Satde

5. Eumademanda apontada pela sociedade, controle social ou érg3os de controle?

Refinamento

6. E possivel ver resultados da proposta em quatro anos?
7. E possivel monitorar a proposta no periodo de quatro anos?
o Ha uma fonte secunddria para monitoramento? Consultar a se¢do sobre
indicadores, caso haja duvidas quanto a esse topico.
8. Haindicadores disponiveis para o monitoramento?
9. H3 série historica que permite a comparacdo?
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10. Ha projecdes ou analise de tendéncia desse indicador?

11. Esta é uma ag¢ado continua ou integrante do processo de trabalho?

O

O

Se Sim — Nao devo incluir

Se N3o - Avaliar a inclusao

12. E possivel estimar o custo desta proposta?

13. Ha disponibilidade orgamentaria para desenvolvé-la?

Definigdao do indicador e da meta

14. Analisar os indicadores disponiveis relacionados a proposta. Definir qual é o mais

indicado para mensurar a modificacdo da realidade que se pretende.

15. Indicador e meta devem ser especificos, mensurdveis, atingiveis, relevantes e

temporizaveis — da sigla em inglés SMART.

Especifico: devem ser claros e ndo podem permitir qualquer tipo de
interpretacdo dubia ou controversa

Mensuravel: todo objetivo/meta pode ser traduzido em numeros.
Analise se o mesmo poderd ser, sistematicamente, interpretado e
manipulado numericamente.

Atingiveis/realizaveis: avaliar a viabilidade dessa meta. N3o significa que
ela ndo possa ser audaciosa, mas apenas que seja realizdvel com os
recursos humanos, orcamentarios e financeiros disponiveis. Importante
analisar a série histérica, as projecdes realizadas para esse indicador, os
recursos disponiveis e o contexto para aquela determinada a¢do, como
as diretrizes nacionais ou estaduais, por exemplo.

Relevantes: deve ser relevante para essa realidade. Nesse sentido, tomar
como referéncia a missao, visdo e valores definidos; as prioridades e
estratégias da Secretaria; as diretrizes e objetivos aos quais essa proposta

estard associada.
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e Tempo-prazo: o horizonte padrdo para a definicdo da meta é de quatro
anos. Em alguns casos, é possivel que esse prazo seja antecipado.
Importante, também, anualizar a meta, prevendo resultados
intermediarios para cada ano. Eles servirdo de referéncia para a
elaboracao das Programagdes Anuais de Saude.

16. A partir dessas diretrizes, definir e revisar o produto para essa etapa:

e |ndicador;

e Meta para 2025;

e Metas intermedidrias para 2022, 2023, 2024.

Programacao Anual de Saude 2022

17. Definir os resultados anuais associados as metas definidas, para os anos de 2022,
2023, 2024 e 2025, lembrando que o prazo final para o atingimento da meta é
2025, mas deve-se prever sua evolucdo anual.

18. Definir a distribuicdo das a¢Ges associadas as metas no tempo, considerando o

horizonte de 2022 a 2025.

2.2. Definicdo de prioridades por Territério

Para a construcdo do PMS é imprescindivel a contribuicdo técnica das unidades
territoriais que compde a SMS, Coordenadorias Regionais de Saude e Supervisdes
Técnicas de Salude, dada sua maior aproximag¢ao com a realidade local e conhecimento

das necessidades de saude da populacdo.

Entende-se que a compreensao da situacdao de saude do MSP é fruto de uma
composicao do diagndstico ampliado, do monitoramento dos principais indicadores de
saude e, também da percepc¢do pratica construida no cotidiano dos servicos de salude e

na gestdo das redes de atencdo a saude locais.

O desafio no PMS é representar as questdes especificas de cada territdrio ao
passo que este se mantém como um orientador abrangente para o desenvolvimento
das politicas de saude para todo o MSP. Para tanto, a metodologia adotada sera a

definicdo de prioridades locais para composicdo do Plano. Deverdo ser definidas duas
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prioridades por Supervisdo Técnica de Saude (STS) para representar as principais
questdes de saude de seu territério, observadas a situacao atual e a situagdo desejada
(Sdo Paulo, 2021). Para tanto, deve-se utilizar como referéncia as oficinas ja iniciadas no
ambito do Plano Municipal de Educagao Permanente em Saude (PLAMEP) e as demais

iniciativas locais de aprofundamento da realidade local e planejamento.

Deve-se destacar que sdo diversos os problemas de saude de um territério,
portanto trata-se de um recorte a ser monitorado de maneira prioritaria, sem demérito
as demais questdes que devem priorizadas no planejamento local e incluidas nas

reflexdes desenvolvidas a partir da discussao sobre Educagao Permanente.

Incluir metas por STS é uma forma de articular as diretrizes amplas do PMS com
a realidade, provendo assim maior coeréncia entre as diferentes perspectivas e maior
aproximagdo com os instrumentos de gestao do SUS. Ao contemplar prioridades com
vinculo territorial espera-se que o PMS se torne uma ferramenta que possa nortear

alteragGes nas condicdes de saude.

Por fim, essas prioridades, derivadas da reflexdao sobre a situacdo desejada,
deverdao ser mensurdveis por meio de indicadores (ver secdo Indicadores) e serdo
monitoradas ao longo do quadriénio. Ao final do processo, essas serao vinculadas com
os objetivos e metas relacionados no Plano, de maneira a retroalimenta-lo e torna-lo

mais permeavel a realidade local.

3. ETAPA 3 - Participagao Social

O processo de Participacdo Social do PMS 2022-2025 contara com uma
estratégia integrada, com participacao direta da sociedade civil e instancias colegiadas

de participagao do SUS.

Com uma abordagem ascendente, o objetivo é ouvir tanto a popula¢dao como os
conselhos de saude, para que esse instrumento de gestao possa ser amplo e condizente

com as necessidades de saude apontadas pelo territdrio.
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Para isso, optou-se pelo uso da plataforma Participe+, uma ferramenta de
Governo Aberto, que permite a inser¢do de propostas e a votagdo e revisdao de
documento, de forma transparente e rastreavel. Assim, serd possivel acompanhar todo
o processo, incluindo o resultado final e a devolutiva da SMS sobre as proposicdes. No

Anexo lll, hd um tutorial sobre o uso da Plataforma.

O calendario e as etapas do processo de participacao social do PMS estdo detalhados no

quadro abaixo:

Data Agdo Quem participa Onde participar
Insergao de
13/8/2021 a propostas por . -
24/8/2021 territrio de Qualquer municipe Participe+
Subprefeitura
Priorizacio de 15 Conselhos Reunlfao do
Gestores dos colegiado,
propostas por territorios - resencial ou
25/8/2021 a territorio . P .
01/09/5021 Subprefeituras virtual
Recebimento de 20 Conselho Obter informacdes
propostas Municipal de com a Secretaria
prioritarias do CMS Saude Geral do CMS
Eleicido de 5
09/9/2021 a propostas por e .
.. Cidad Part +
13/9/2021 territdrio por \dadao articipe
votacdo popular
Andlise da < L
L Area técnica da i
viabilidade das Reunido interna
SMS
propostas
17/9/2021 a Andlise do e .
24/9/2021 documento final Cidaddo Participe+

4. Orientagdes Adicionais — Indicadores e Orgamento

Neste capitulo apresentamos orientacGes mais detalhadas sobre aspectos

relevantes para um bom planejamento. Sdo referéncias que podem apoiar a elaboragao

de propostas e também nortear discussdes futuras relacionadas a planos e projetos.
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4.1. Indicadores

Andlise de Dados dos Sistemas de Informacgéo em Saude

A Informacao em Salde é importante objeto para a construcao do conhecimento
e apoio a gestdo. Na etapa da Analise de Situacdo em Saude (ASIS) de determinado
territério, além das necessidades da populacdo, considera-se que os potenciais
problemas a serem enfrentados e os recursos disponiveis sdo referéncias importantes

para essa construgdo.

Nesse sentido, a utilizacdo de dados secunddrios disponibilizados pelos Sistemas
de Informacdo de Saude (SIS) do Sistema Unico de Saude (SUS) mostra-se como
alternativa que favorece andlises oportunas, continuas, de menor custo e de facil

reproducao.

A integragdo de diferentes fontes de informagao apoia ndo sé no conhecimento
da situacdo de saude, como também nos processos de planejamento, monitoramento e
avaliacdo - etapas essenciais para a gestdo da saude. A sistematizacdo das informacdes
traz o potencial de aprimorar o “olhar” para as necessidades dos diferentes territdrios,
auxiliar na eleicdo de problemas prioritarios, identificar os recursos disponiveis e

necessarios, e com isso, qualificar de forma continua e dinamica as decisGes em saude.

Informagbes em Saude e as diferentes possibilidades no cotidiano da gestdo
Ainformacdo em saude é importante objeto para a construcdo do conhecimento
e apoio as praticas de gestdo. E identificada como uma &rea estratégica para o
desenvolvimento do conhecimento cientifico, tecnolégico e também para a inovacao
das praticas em saude na busca da superagao das iniquidades nas condi¢cdes de saude e
no acesso & uma atencdo de qualidade. E entendida como instrumento que reduz as
incertezas, possibilita um planejamento responsavel e o desencadeamento de a¢des na
direcdo da transformacdao da realidade. Importantes esforcos nesta direcao tém
mobilizado diferentes atores dos poderes publicos, da gestdo, das instituicdes de ensino

e pesquisa e da sociedade (Moraes, 2007; Moya, 2010; Ribeiro, 2009).
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Diante desse cenario dos Sistemas de Informacgao de Saude (SIS) do SUS, pode-
se considerar que, mesmo com a necessidade de aprimoramento na qualidade dos
dados disponiveis, é concreta a possibilidade de estruturacdo e manutencdo de
sistematicas permanentes de organizagdo dessas informagdes de forma que
possibilitem verificar se estdo sendo alcancados os resultados pretendidos. Assim, pode-
se verificar se ha melhoria das condi¢Ges de salde da populagao e qual o desempenho
dos servicos prestados, contribuindo-se para um redesenho das estratégias quando

necessario.

Numa representagdo sequencial, as informag¢des em saude sdo utilizadas para
conhecer os problemas existentes e recursos disponiveis (Andlise de Situa¢do em
Saude), auxiliar na construcao de um modelo de atengao dentro de uma visao de futuro,
definindo o que e como fazer (Planejamento), acompanhar o rumo das a¢es propostas
com a possibilidade de modifica-las oportunamente (Monitoramento), e saber se os
objetivos foram alcancados e/ou quais os resultados diante dos problemas identificados

(Avaliagao).

Sistemas de Informagéio em Satde SUS

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define Sistema de Informacdo em Saude
(SIS) como um mecanismo de coleta, processamento, analise e transmissdo das
informacgdes, necessarias para se planejar, organizar, operar e avaliar os servicos de
saude. O ideal é que os SIS sejam delineados e estruturados de forma que responda as
necessidades de informacao de todos os niveis descentralizados de gestao do Sistema

de Saude, apoiando a tomada de decisdes.

A producdo da informacdo requer atencdo em trés setores diferentes: de origem,
processamento e avaliagdo dos dados. O objetivo é chegar a conclusdes sobre o grau de
aproximacdo das atividades executadas com os pardmetros referenciais existentes. E
um processo dinamico que envolve componentes tecnolédgicos, econdémicos, politicos,
conceituais e ideoldgicos, associados a um referencial explicativo sistematico (WHO,

2004).

CIDADE DE

» SAO PAULO

SAUDE 23




O conjunto das bases de dados regulares do SUS é amplo e contempla eventos
vitais, morbidade, producdo de servigos e estrutura. A coleta desses dados é continua,

e sua disponibilizacdo também é realizada de forma sistematica e oportuna.

Tendo em vista que os dados secunddrios abrangem um grupo significativo de
temas, tem-se que considerar que qualquer uso que se faga desses dados exige um
conhecimento da ldgica de construcdo/criacdo da base de dados ou sistema de

informacao e de suas varidveis componentes (Drumond, 2017).

Uma caracteristica importante a ser considerada é o alcance populacional de
cada sistema. Existem os sistemas com cobertura populacional, ou seja, toda a
populacdo esta caracterizada (mortalidade, nascidos vivos e agravos de notificacao) e os
sistemas em que os dados sdo somente dos individuos atendidos no SUS (producao

ambulatorial e hospitalar).

Andlises de dados dos Sistemas de Informagéio em Saude
O conhecimento da situacdo de saude de determinado grupo é o ponto de
partida para uma gestdo responsavel, que planeja a partir das necessidades de seu

territério, e a informacdo em saude é ferramenta essencial deste processo.

Entende-se informagdo como um conjunto de dados e conhecimento
organizados, que permitem a construcdao de uma representacao da realidade sobre
determinado fendbmeno ou evento. Tem como objetivo reduzir as incertezas ou
aprofundar o conhecimento sobre um assunto de interesse, permitindo assim, a

resolucdo de problemas e o apoio na tomada de decisdes.

Os dados sdo a matéria-prima para se gerar informacdes. Os dados escolhidos e
a forma como s3o organizados constroem um referencial explicativo, que, junto com
pressupostos e conhecimentos agregados, orientam o conhecimento de uma
determinada situacdo. E esperado que as informacgdes em satde estejam disponiveis no
momento necessario para tomada de decisdo (oportunidade) e que sejam atualizadas,

pertinentes e consistentes (qualidade).
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Apoiando na organizag¢dao da producdo e utilizagdo de servicos de saude; nas
atividades de diagndstico e tratamento; no monitoramento das intervengbes e na
avaliacdo dos resultados e impactos. Além disso, colaborar nas atividades de pesquisa e

de producgao de conhecimentos.

Indicadores de Saude

A busca de medidas do estado de saude da populacdo é uma atividade central
em saude publica. Ela teve inicio com o registro sistemdatico dos dados de mortalidade.
Com os avancos no conhecimento e controle das doencas infecciosas, melhor
compreensdo do conceito de saude e seus determinantes sociais, outras dimensdes do
estado de salde comecaram a ser analisadas, como o uso de servicos, acesso, estilo de

vida e qualidade da atencao.

Os indicadores constituem importante instrumento de organizacdao das
informacgdes. Designam qualquer medida contada ou calculada e mesmo qualquer
observacao classificdvel capaz de “revelar” uma situacao que ndo é aparente por si so.
O indicador ideal é aquele que informa sobre o aspecto mais relevante e coerente com
o objetivo buscado. Vale lembrar que sdao construidos a partir das observagdes nas

dimensdes qualitativas e quantitativas, embora as quantitativas sejam mais utilizadas.

Considerando a importancia dos indicadores na analise de saude, bem como na
tomada de decisdo, destacam-se alguns atributos importantes para um indicador

(Etches et al, 2006; Opas, 2001):

= Validade: capacidade de medir o que se pretende, de detectar o fendbmeno
analisado.

= Confiabilidade: reproduzir os mesmos resultados quando aplicados em
condicBes similares.

= Oportunidade: O tempo mais curto possivel entre a coleta e a utilizacdo de um
dado para que o indicador transmita informacdo atualizada e ndo informacao
historica.

= Mensurabilidade: disponibilidade dos dados para reproducdo de uma medida.
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= Relevancia: capacidade de proporcionar informa¢dao adequada e util para
nortear as politicas e os programas bem como a tomada de decisao.

= Custo-efetividade: os resultados justificam o investimento de tempo e recursos.

= Compreensibilidade: necessidade de ser compreendido pelos responsdveis por
executar acdes e/ou encarregados pela tomada de decisdo. Quanto melhor a
compreensao do indicador, maior sera a probabilidade de ser considerado na

tomada de decisdo em saude.

Medidas utilizadas na construgdo de indicadores epidemioldgicos na Saude Publica

Em uma dimensao quantitativa os Numeros Absolutos descrevem a magnitude
de um problema e sdo denominados como frequéncia absoluta. Indicam o impacto de
um evento em termos numéricos exatos. Podem ser utilizados como indicadores, tendo
como vantagem serem intuitivos e apresentarem relagdo direta com a ag¢do. O
monitoramento do nimero absoluto de eventos de saude também serve para formular
hipdteses relacionadas a mudancas nos padrdes de determinada doenga ou evento. No
nivel programatico podem orientar o dimensionamento de demandas. E claro que os
indicadores expressos em numeros absolutos devem ser utilizados com cautela

podendo levar a comparagdes inadequadas.

As Proporgdes constituem um tipo de medida matemadtica em que todas as
unidades do numerador estdo contidas em um denominador mais amplo, isto é, o
numerador é um subconjunto do denominador. Apresentam as frequéncias relativas
observadas de um evento e estimam uma probabilidade, permitindo comparacdes
numa mesma base de dados, como exemplo muito utilizado, a mortalidade
proporcional. O cuidado necessario para o uso desta medida é que nem sempre o que

parece que mudou, mudou de fato.

Medidas do tipo Razdo expressam a relagdo entre duas magnitudes da mesma
dimensdo e natureza em que o numerador corresponde a uma categoria que exclui o
denominador. Usa-se a denominagdo razao quando o numerador e denominador sao
eventos de naturezas distintas, como no caso da razdo de leitos hospitalares (niUmero

de leitos em hospitais dividido pelo total da populagdo) ou média de permanéncia das
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internagdes (dias de permanéncia em relagdao ao niumero de internagdes).

Coeficientes ou taxas sdao medidas do tipo propor¢do em que a probabilidade do
evento que estd no numerador representa um risco de ocorréncia em todos os
individuos que estdo no denominador. Reflete a forca da ocorréncia ou risco, a
probabilidade condicional de que individuos sem o evento de interesse o desenvolvam

em um periodo de tempo.

A utilizacdo de Base ou Constante é um recurso importante na apresentagao dos
dados e define a base multiplicativa, ou seja, o nimero pelo qual se multiplica o
resultado da divisdo para estabelecer uma comparacdo. Facilita a compreensdo da
magnitude do indicador. E relevante mencionar nos calculos a base utilizada e n3o

confundir, quando utilizada, base 100 com percentual.

Indicadores em Saude - conceitos e métodos

Segundo o referencial tedrico proposto por Donabedian (1966, 1980), os
indicadores podem ser categorizados como "estrutura", "processo" e "resultado".
Diante destas categorias apresentadas é possivel considerar que uma boa estrutura de
saude contribui para a organizacdo da atencdo (processos), e que, juntos, aumentam a

probabilidade de obter bons resultados em saude.

Os indicadores de estrutura s3o as caracteristicas fixas do sistema,
compreendendo a qualidade dos recursos materiais, humanos e estrutura
organizacional. Os indicadores de processo descrevem as ac¢des importantes que
contribuem para uma atencdo em saude qualificada que cooperam no alcance dos
resultados esperados. E os indicadores de resultado refletem o estado de saude dos
individuos e das popula¢des. Ressalta-se que os indicadores de resultado podem ser
aferidos em curto prazo ou necessitam de mais tempo para serem medidos. Nesses

casos, também sao categorizados como indicadores de impacto.
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A experiéncia do Painel de Monitoramento / CEInfo

Em 2011 o processo de revisdao dos indicadores teve como etapas: a avaliagao
das prioridades (Plano Saude), avaliacdo dos usos (Relatério de acesso por indicador no
ano de 2010 - aplicativo), reunides com as dreas no gabinete, producao de texto para

orientagdo do processo de revisao, discussdo descentralizada, retorno e fechamento.

Jd em 2014, partiu-se da producao de uma matriz de indicadores e da sintese de
um conjunto de critérios como apoio para o processo de revisao, realizadas no primeiro
semestre; e, a partir de julho, houve reunides com o nivel descentralizado, com as areas

no gabinete e fechamento.
Esses momentos de discussao tiveram como base os seguintes aspectos:

= Ser prioridade (eliminatorio);

= Dimensao politica e pratica (contexto): a questdo a monitorar;

*» Dimensao operacional (técnico): acesso, disponibilizacdo, oportunidade e
padronizacao;

= Dimensao da qualidade do indicador: validade e precisao;

=  Transcendéncia.

Os critérios para um indicador ou tema entrar no Painel de Monitoramento sdo:

Abrangente Sintético Oportuno
Disponivel Governavel Valido
Adequado a
- L. Generalizado Reduzido
descentralizacao

Adequado a gestdo: que reflita problemas cuja decisdo, que esta na mao do gestor,
vai produzir mudanca (indicador ideal neste caso é o de processo).

Sylvia Christina de Andrade Grimm

Especialista em Epidemiologia em Servicos, Mestre e Doutora em Saude Publica pela Faculdade de Saude
Publica (FSP) da Universidade de Sdo Paulo (USP).

Coordenadora da Coordenacgdo de Epidemiologia e Informagdo (CEInfo) da Secretaria Municipal da
Saude de Séo Paulo (SMS-SP)
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4.2. Planejamento Orgamentario-Financeiro e Estimativa de Custos

As metas do PMS representam desafios a serem enfrentados pela SMS e muitas
vezes representam também tarefas com algum impacto or¢amentario-financeiro. Além
de localizar as metas do PMS e atividades a elas relacionadas na peca orcamentaria,
mensurar esse impacto e estimar o custo das agdes, mesmo que de forma mais genérica,
é uma parte fundamental do planejamento. Para isso, apresentamos abaixo um
pequeno guia para compreensdao da dimensdo orcamentdrio-financeira do
planejamento, apresentando referéncias basicas para construir estimativas de custos e
para compatibilizacdo do PMS com os instrumentos orcamentdrios gerais da prefeitura,

especialmente o Plano Plurianual (PPA) 2022-2025.

O artigo 165 da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que os entes da
Federacdo devem elaborar, a cada quatro anos, um Plano Plurianual (o PPA),
compreendendo as diretrizes, os objetivos e metas da administragdo publica de forma
geral, para os investimentos que desejam realizar, e para os programas de duracao
continuada, a serem mantidos ou implantados. Assim, ele deverd conter o conjunto de
projetos e atividades a serem realizados no periodo de quatro anos que compreende, a

contar do segundo ano de mandato do chefe do Executivo.

O PPA tem vigéncia até o final do primeiro ano do mandato subsequente. O
estabelecimento dessa periodicidade visa garantir a continuidade de a¢des de um
governo para outro, mantendo as prioridades ja assumidas, bem como proporcionar a
sociedade uma visdo global das intencdes de acdo da Administracdo Municipal. E um
instrumento para planejamento de médio prazo. A periodicidade do PPA coincide com
a periodicidade do PMS, sendo que neste momento os érgdos da PMSP estdo na etapa
de elabora¢dao do PPA para o periodo 2022-2025. O PPA devera ser entregue a Camara
Municipal até 30 de setembro de 2021.

O PMS, especificamente, é central para a definicdo e implementacdo das
iniciativas de saude no municipio para o periodo de 2022 a 2025. Sua elaboragdo deve

considerar as peculiaridades da realidade municipal e prioridades do governo e seu
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prazo de elaboragdao e entrega correspondem aos prazos do PPA. A Portaria de
Consolidagdo n2 1/2017 prevé a existéncia de compatibilidade entre os instrumentos de
Planejamento (Plano Municipal de Saude e Programacdes Anuais de Saude) e os
Orgamentarios (PPA, LDO e LOA). Além da previsdo, o Art. 95 da portaria também
enfatiza o carater orcamentdrio dos instrumentos de planejamento do SUS,

especialmente do PMS, que deve nortear o orgamento da saude.

Assim, a operacionalizagdo anualizada das metas constantes do PMS,
materializada por meio da Programacdo Anual de Saude (PAS) também deve prever a
alocagao dos recursos orgamentarios a serem executados, guardando relagao com a Lei
Orcamentaria Anual (LOA) do Municipio. A LOA, por sua vez, prevé o montante a ser
alocado - a despesa orgamentdria - para cada projeto ou atividade naquele exercicio,

em consonancia com o PPA.

Dessa forma, despesa or¢amentdria é toda transacdo que depende de
autorizacdo legislativa, na forma de consignacdo de dotagdo orcamentaria, para ser
efetivada. As despesas orcamentdrias especificadas no PPA e também na LOA
respondem a légica da classificacdo por Fungdes e Programas, que compdem a
estrutura funcional-programatica. Esse tipo de classificacdo organiza as despesas por
FungBes, Programas e A¢bes, como estabelecido na Portaria MOG n? 42/1999. A
classificacdo funcional se propde a explicitar as areas "em que" as despesas estao sendo
realizadas (ex.: funcdo saude, identificada pelo n.10), enquanto a classificacdo
programatica identifica os objetivos, isto é, "para que" as despesas estdao sendo
efetivadas. Além disso, hd também a classificacdo por Subfung¢do, que representa uma
particdo da funcdo, visando agregar determinado subconjunto de despesa do setor
publico. A Portaria SOF 42/99 instituiu um rol de fung¢bes e subfuncbes prefixadas,

inclusive aquelas que concernem a Saude. Para a fun¢ao saude, temos 5 subfuncdes,

conforme tabela abaixo:
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Funcao Subfuncao
10 - Saude 301 — Atencao Basica
303 — Suporte Profilatico e Terapéutico
304 — Vigilancia Sanitaria
305 — Vigilancia Epidemiolégica
306 — Alimentacdo e Nutricdo

As agdes, por sua vez, podem ser classificadas entre Projetos e Atividades.
Destacamos ainda que o uso dos termos “Programas”, “Ac¢bes”, “Projetos” e
“Atividades” nessa secdo indicam estritamente as classificacdes orcamentarias
correspondentes, ndo se confundindo com as a¢ées e metas do PMS, que estardo
contempladas pelas Ac¢des Orcamentarias, traduzidas em dotacdes orcamentarias

correspondentes.

Para fins de organizacdo das pecas de planejamento orgamentario, os Programas
configuram um conjunto de a¢6es articuladas para o alcance de um objetivo que traduz
uma necessidade social ou de um problema especifico. No PPA 2018-2021, a SMS
possuia apenas um programa finalistico, o Programa 3003 - “Acdes e servicos da saude”,
cujo objetivo foi definido como “Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades; ampliar o acesso e reduzir a fila de espera dos
equipamentos de saude.” Para o periodo 2022-2025, a SMS, seguindo as orientacoes e
a padronizacdo da Secretaria da Fazenda (SF) desmembrou o programa 3003 em outros

trés programas finalisticos:

e 3003: Acdes e Servicos da Saude em Atencdo Basica, Especialidades e Vigilancia;
e 3026: Acbes e Servicos da Saude em Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e
Emergéncia;

e 3027: Acles e Servicos da Saude Animal.

A intencdo foi conferir maior rastreabilidade aos dados de execucao
orcamentdria da Secretaria, facilitando o monitoramento dos instrumentos de

planejamento orcamentdrio e a prestacdo de contas de modo geral.
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Ainda sobre a classificagdo da despesa orgcamentdria em Programas
(Classificagao por Estrutura Programatica), destaca-se que toda agao do Governo esta
estruturada em programas orientados para a realizacdo dos objetivos estratégicos
definidos no PPA para o periodo de quatro anos. Conforme estabelecido no art. 32 da
Portaria MOG n? 42/1999, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
estabelecerao, em atos préprios, suas estruturas de programas, cédigos e identificagao,
respeitados os conceitos e determinacdes nela contidos. Ou seja, todos os entes devem
ter seus trabalhos organizados por programas e a¢des, mas cada um estabelecera seus
préprios programas e acdes de acordo com a referida Portaria. Para os programas, sao
relacionadas a¢Oes sob a forma de Atividades ou Projetos, especificando os respectivos
valores previstos, as entregas correspondentes e unidades orgamentarias responsaveis
pela realizacdo da acdo. A cada projeto ou atividade s6 podera estar associado um

produto, que, quantificado por sua unidade de medida, dard origem a meta.

As AgOes, relacionadas aos Programas na estrutura dos instrumentos
orcamentdrios, por sua vez, sdo operagdes das quais resultam produtos (bens ou
servicos), que contribuem para atender ao objetivo do Programa em questdo. As agoes,
conforme suas caracteristicas podem ser classificadas como Atividades, Projetos ou
operagOes especiais. Para as finalidades deste documento, daremos destaque a

classificacdo em atividades e projetos.

Atividades sdo instrumentos de programacao utilizados para alcancar o objetivo
de um Programa, envolvendo um conjunto de operagdes que se realizam de modo
continuo e permanente no tempo, das quais resulta um produto ou servico necessario
a manutencao de uma ac¢ao de Governo. Exemplo: Fiscalizagdo e Monitoramento das

Operadoras de Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude.

Projeto é um instrumento de programacao utilizado para alcancar o objetivo de
um Programa, envolvendo um conjunto de operac¢des, limitadas no tempo, das quais
resulta um produto que concorre para a expansdo ou o aperfeicoamento da ac¢do de

Governo. Exemplo: Implantagdo da rede nacional de bancos de leite humano.
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As dotagGes orgcamentdrias sdao ainda compostas de cddigos que indicam a
modalidade de aplicagao dos recursos e os elementos de despesa. Para uma visdao mais
completa sobre a construcdo dos instrumentos de planejamento orcamentdrio e
estrutura das dotagdes orgamentadrias, é possivel consultar o Manual de Contabilidade
Aplicada ao Setor Publico. No entanto, a familiaridade com a estrutura programatica e
com a classificacdo das Agdes ja é bastante util para a tarefa de situar as metas do PMS

e seu potencial impacto orcamentario no PPA e na LOA.

Para além da dimensdo orcamentdria, é necessario considerar também a
previsdao de despesa para as metas do PMS, sejam elas classificadveis em Atividades ou
Projetos no PPA e/ou LOA. Para dar conta desta tarefa, é util buscar referéncias basicas
para construir uma estimativa de custos que reflita a realidade, prevendo o montante a

ser executado no orgcamento para cada meta.

Para construir esta estimativa, recomenda-se que as areas envolvidas com a
construgao do PMS procurem as unidades da SMS envolvidas com a gestdao de recursos
fisicos e também orcamentdrios. Na SMS em geral, as unidades que centralizam estas
atribuicdes sdo: a Coordenadoria de Financas e Orcamento (CFO), com suas respectivas
DivisGes (Gestdo Orcamentaria e Financeira, Gestdo Contabil e Execu¢do Orcamentadria
e Gestdo de Transferéncias Interfederativas); e a Coordenadoria de Administracdo e
Suprimentos (CAS) e seus departamentos e Divisdes, entre as quais a Divisdo de
Suprimentos; a Divisdo de Licitacdo, Pesquisa de Preco e Compras; a Divisdo de
Contratos Administrativos, a Divisdao de Desenvolvimento da Rede Fisica de Saude e a
Divisdo de Administracdo e Servicos de Apoio. Para as Coordenadorias Regionais de
Saude, estas referéncias podem ser buscadas também via Divisdao de Administracao e

Finangas, por exemplo.

Por sua natureza, a CFO tem a atribuicdo de planejar, coordenar, orientar,
acompanhar e supervisionar as atividades relacionadas a gestdo e execugdo
orcamentaria e financeira da SMS, além de elaborar a proposta orcamentdria para a

saude em conjunto com o Gabinete o Secretario, em conformidade com o PMS e o PPA.
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Também é de sua responsabilidade a coordenagao do processo de elaboragao e
discussao dos instrumentos de planejamento orcamentdrio e eventuais revisdes e

atualizacGes. Portanto, sua atuacdo guarda importante interface com o planejamento.

Estreitar o contato das equipes técnicas com as dreas meio da SMS é
fundamental para que estas reinam elementos para avaliar a viabilidade das ag¢des
planejadas. Muitas das boas ideias propostas pelas areas técnicas, por vezes ndo saem
do papel em fungdao do descompasso existente entre o planejamento assistencial e o
financeiro. E essa é uma das grandes causas para o ndo cumprimento de metas e acdes

previstas nos PMS e PAS anteriores.

4.2.1. Viabilidade das propostas e nogGes de custos

Para planejar uma politica publica cuja implementacao seja vidvel é importante
gue o responsavel por sua elaboracdo, ao idealizar as acdes a ela relacionadas,
considere, desde a sua concepg¢do, alguns elementos para propiciar a analise de sua
viabilidade pelo ordenador de despesa da Secretaria. E uma proposta bem elaborada

pressupde um correto dimensionamento de seus custos.

Na realidade da SMS, analisar a viabilidade econémico-financeira de uma
iniciativa ndo compete a area técnica que propde a politica publica. Cabe ao ordenador
de despesa (o Secretdrio Municipal) ou seu representante (no caso da SMS, o Chefe de
Gabinete) contrastar as receitas disponiveis com os custos a serem executados em cada
ano. Porém, para uma boa analise, é imprescindivel ter informacdes fidedignas a

respeito das receitas disponiveis e de despesas planejadas.

Do lado das receitas, a lei orcamentdria aprovada é um bom parametro para que
a secretaria saiba o quanto pode gastar. E claro que existe a possibilidade de
remanejamentos negociados com a Secretaria Municipal da Fazenda (SF) ao longo do
ano. Mas, em grande medida, o valor orcado na lei orcamentdria é o que determina os

recursos disponiveis para a SMS gastar a cada ano.
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Por outro lado, o planejamento das despesas mostra-se algo mais complexo.
Primeiramente, por um aspecto intrinseco a prépria atividade-fim da Secretaria. Existe
na politica publica de salde certo nivel de imprevisibilidade. Quem preveria, por
exemplo, o surgimento de uma pandemia das dimensdes da que estamos atualmente
vivenciando? Porém, para além da imprevisibilidade, existe um outro aspecto que
dificulta bastante a tarefa de compatibilizar politicas publicas planejadas com as receitas

previstas: a imprecisdo de nossas estimativas de custos.

Para estimar custos é primordial pensar em duas variaveis a serem analisadas de
forma integrada: o dinheiro e o tempo. Pensemos, por exemplo, na ampliacdo de
servicos de saude por meio da construcdo de um novo equipamento de saude. Esse é
um investimento que requer um desembolso inicial para erguer a estrutura fisica
necessaria para a prestacdo do servico. Por se tratar de uma despesa com um horizonte
temporal bem definido (com comeco, meio e fim), trata-se de uma a¢ao orgamentaria
de Projeto, como mencionado anteriormente. A primeira vista, é intuitivo associar o
custo da iniciativa aos recursos necessarios para a consecucao da obra. Porém, deve-se
considerar que um projeto, via de regra, gera um novo gasto associado. No exemplo
citado, ndo bastaria construir o novo equipamento de satde. E preciso prever também
os custos de sua operacionalizagdo. Essas despesas para colocar o equipamento em
funcionamento (RH, insumos, contratos administrativos, entre outras) sdo as que

configuram o custeio da unidade.

O custeio tem natureza distinta dos gastos com investimentos. Ele se sustenta
ao longo do tempo, razdo pela qual se classifica como uma acdo orcamentaria do tipo
Atividade. Para estimar o custeio de uma iniciativa é necessario pensar no conjunto de

despesas indispensdaveis para a plena operacionalizacdo da atividade planejada.

Desse modo, no exemplo citado, o correto dimensionamento dos custos dessa
ampliacdo de servicos via construcdo de um novo equipamento de salde deve
considerar a totalidade dos custos do projeto, mas, também, incorporar o custeio

associado a esse investimento durante o periodo de abrangéncia do planejamento.
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Por certo, had situacGes em que as agdes propostas resultam somente em
despesas de custeio. Como, por exemplo, a ampliacdao de equipes de Estratégia Saude
da Familia, ou a contratacdo de servicos de exames laboratoriais. Nesses casos, a
apuracado dos custos esta em grande medida associada a contratos de prestagdo de

servigos.

Ha também os casos em que um investimento ndo resulta em custeio adicional.
Por exemplo, quando uma obra nova é realizada para transferir as equipes de um imével
alugado para um préprio, sem a ampliacdo do escopo dos servicos prestados. Nesse
caso, o custo de fato restringe-se a obra de infraestrutura, uma vez que o custeio ja
ocorria mesmo antes do projeto. Ha inclusive que se considerar a possibilidade de
reduzir o custeio ao longo do tempo, dado que a despesa com aluguel ndo persiste com
a mudanca para um imoével préprio. Ser capaz de mensurar o quanto um investimento
pode “se pagar” ao longo do tempo é um grande argumento para demonstrar a

viabilidade de um projeto.

Orientacdes para auxiliar na estimativa de custos
Visando auxiliar o processo de estimativa de custos, apresentamos abaixo um

roteiro simplificado:

Compreender a natureza do gasto e seu impacto no periodo de vigéncia do PMS 2022-

2025

1. Trata-se de uma despesa pontual (projeto) ou uma que se reproduz ao longo do
tempo (custeio)?
2. Considerados os custos de investimento e de custeio, qual é o valor anual da

iniciativa?

Quanto mais precisa a informac¢ao, melhor

-

E importante destacar que estimar custos na etapa de planejamento nao
necessariamente exige uma proposta ou um orcamento formal. E preciso dar uma noc¢3o
do custo (o mais precisa possivel), com um critério coerente e verificavel. Para isso,

sugerimos os passos abaixo:
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1. Verificar se é possivel conseguir um or¢gamento ou proposta comercial com os
valores para o periodo desejado.
2. Nao havendo uma proposta comercial ou orcamento, é possivel realizar uma
pesquisa prévia de precos;
3. Caso queira estimar valores, buscar um valor de referéncia para servir como
base:
a. Quanto custou uma UBS similar ja construida?

b. Quanto custou a reclassificagdo de um CAPS similar?

Principais técnicas para estimativa de custos

Aqui, para além de um roteiro, apresentamos também, de forma breve,
metodologia basica para estimar custos. Havendo a necessidade de estimar valores, é
possivel apoiar-se em diferentes técnicas para auferir os custos desejados. Abaixo,

listamos algumas técnicas mais funcionais.

Estimativa andloga:

A estimativa andloga consiste em utilizar como base atividades/projetos de periodos

anteriores para estimar a duragao ou os custos do seu projeto atual.

1. Em caso de contratos de mesmo escopo, projetar os valores do contrato anterior
a. Ao projetar custos de contratos para periodos futuros, é preciso
considerar eventuais reajustes contratuais. A Divisdo de Contratos é um
importante parceiro para eventual auxilio.
2. Em caso de contratos com mudancas no escopo, é possivel utilizar as seguintes
técnicas de estimativa:

a. Estimativa bottom-up:

A estimativa bottom-up é uma das principais técnicas para estimar custos e duracdo
de projetos. Consiste em decompor em etapas menores o conjunto de acdes necessarias
para a realizagao da entrega final, a fim de auferir mais precisamente duragado e custos

envolvidos.
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e Mapear as sub-etapas do projeto;

e |dentificar as acdes para a realizacdo de cada sub-etapa;

e Mapear o custo e tempo para a realizacdo de cada ac¢ao;

e Agregar os custos e duragao de cada sub-etapa para obter as estimativas do total
do projeto.

b. Estimativa paramétrica:

A estimativa paramétrica é aquela que se apoia em relacdes estatisticas para
estimar custo e duragdo das atividades com base em dados histéricos e parametros de
determinado projeto ou atividade. Encontrar um parametro adequado é primordial para

um resultado mais fidedigno.

Esta técnica se aplica, por exemplo, a estimativa de custos para a expansao de leitos.
Definido o parametro que representa o custo unitario, é possivel estimar o custo para o

guantitativo desejado.

e |dentificar o parametro apropriado para a estimativa desejada;

o S3o exemplos de parametros: RS/m?; hora de trabalho do profissional de
saude; valor gasto por equipe ESF etc.

e Multiplicar o valor unitdrio pela quantidade desejada para o projeto em
determinado periodo de tempo.

o O periodo de referéncia dependerd da natureza da atividade proposta
e/ou relagdo contratual. Por exemplo, a pactuagdo de alguns servicos de
saude contratualizados é trimestral. Neste caso, para estimar o custo
anual do servico é necessario multiplica-lo pelo nimero de trimestres

que tem um ano.
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A luz deste conjunto de conceitos e orienta¢des, recomenda-se que as areas
técnicas envolvidas na construgao das metas e a¢gdes do Plano Municipal de Saude 2022-
2025, incorporem em sua dindmica de revisdo e elaboracdo do planejamento
assistencial a dimensao orgamentdria e financeira dos desafios a serem enfrentados.
Mesmo que de forma incipiente, a estimativa de custos e a materializacdo das metas e
acOes nas pecas orcamentarias é fundamental para dar concretude ao planejamento,

tornando-o de fato exequivel.
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5. Considerag0es finais: a versao final do Plano Municipal de

Saude 2022-2025

A etapa de participacdo popular é finalizada com a andlise e potencial
incorporacao, pela Secretaria Municipal da Saude, das contribui¢des dos municipes. Sera
analisada a viabilidade das propostas e a maneira mais adequada de se transformar
essas sugestdes em compromissos executaveis e monitordveis. Igualmente, sera revista
a versdo inicial, com a possibilidade de supressdo ou revisdao dos compromissos

previamente estabelecidos.

A SMS procedera, assim, a entrega da versao final do Plano Municipal de Saude
2022-2025 ao Conselho Municipal de Saude até 30 de setembro de 2021, conforme
preconizam as normativas referentes aos instrumentos de gestao do SUS. Além disso,
divulgard documento de devolutiva da etapa de participacdo social, com respostas as

contribuicGes e a sinalizacdo de sua incorporac¢do ou ndo a versao final do Plano.

Esse processo de participagdo ampla garantira um Plano ndo apenas mais
representativo e tecnicamente adequado, mas também o aprimoramento das politicas
de saude no municipio. Isso ocorrerd em momento decisivo, em que o municipio tera
de lidar com a pandemia de COVID-19 e, posteriormente, com os impactos gerados
sobre a rede, o que representa um grande desafio. Temos, ao mesmo tempo, grande
responsabilidade e confianca da populagdo na superacdo desses desafios, conforme
indica a escolha do SUS como melhor servico publico no municipio de S3o Paulo.
Trabalharemos para manter essa exceléncia, esforco formalizado em nosso Plano
Municipal de Saude 2022-2025, que guiara as melhorias na 4rea da saude nos préximos

anos.
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6. Anexos

Anexo | - PactuagOes e planos existentes na PMSP

Diversas pactuacgdes e planos atravessam a composi¢ao do Plano Municipal de
Saude e devem ser considerados na proposicao de objetivos, metas e seus respectivos
indicadores para este quadriénio. Apesar de distintos em objeto e temporalidade, é
importante o esforco de correspondéncia e coordenacdo entre os diversos instrumentos

e pactuagdes para coeréncia das politicas publicas.

Além das pactuag¢des governamentais, € mandatdria a observacgdo das propostas
apresentadas na ultima Conferéncia Municipal de Saude para a elaboracao de objetivos

e metas.

Para maior aprofundamento sobre as relagdes entre essas pactuagdes e os
instrumentos de gestdo do SUS, bem como para acessar as informacdes sobre
planejamento em saude no municipio, consultar o Manual de Planejamento do SUS
Municipal. 0] documento estd disponivel em:

<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/manual de planejame

nto sms.pdf>.

Abaixo, listamos os principais instrumentos de planejamento nos quais a SMS

esta envolvida, e cuja periodicidade coincide e/ou perpassa a vigéncia do PMS.
Agenda 2030 - Municipalizagdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

Adotada pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas (AGNU) em setembro de
2015, com a aprovacao do documento “Transformando o nosso mundo: a agenda 2030

II’

para o Desenvolvimento Sustentdvel” (ONU, 2015). Trata-se de um plano de agdo a ser
implementado pelos Estados e outras partes interessadas, com o objetivo de concretizar

o desenvolvimento sustentavel em suas trés dimensodes: econdmica, social e ambiental.

O municipio aderiu voluntariamente a agenda em 2 de fevereiro de 2018, por
meio da Lei Municipal n2 16.817, que adotou a Agenda 2030 como diretriz das politicas

publicas em ambito municipal. A Lei Municipal também previu a criagao da Comissao
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Municipal para o Desenvolvimento Sustentdvel (Comissao Municipal ODS), instancia
colegiada paritaria de natureza consultiva e deliberativa, de composi¢ao intersecretarial
e de representantes eleitos da sociedade civil, para a efetivacao do Programa Municipal

de Implementag¢ao da Agenda 2030.

Atualmente, a Comissao estd elaborando o Plano de Agao para Implementacgao
da Agenda Municipal 2030, documento que apresentard a estratégia municipal para a
efetivacdo da Agenda para o periodo dos préximos 4 anos. O Plano de Ac¢do devera ser
concluido em até 180 dias da publicacdo do Programa de Metas da respectiva gestao,
nos termos do Decreto Municipal n2 60.166/2021. A SMS preside a Cdmara Técnica de

Saude, envolvendo-se ativamente na constru¢do dos compromissos.

Documento disponivel em:

<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/governo/arquivos/agen

da municipal 2030.pdf>.

Programa de Metas 2021-2024

Instrumento que organiza as prioridades da gestdo do chefe do Executivo
Municipal para os quatro anos de mandato, tendo como base, sobretudo, as diretrizes
do plano de governo do Prefeito eleito. No municipio de Sdo Paulo, ele passou a ser
exigido em 2008, apds ampla mobilizacdo da sociedade civil que resultou na modificacdo
da Lei Orgénica do Municipio. Conforme o artigo 69-A da lei maior do municipio, o
Prefeito eleito deverd apresentar o Programa de Metas de sua gestdo em até 90 dias
apos sua posse, contendo as prioridades de sua gestdo para cada um dos setores da
Administracdo Publica Municipal, subprefeituras e distritos da cidade. Deverdo ser
observados, igualmente, os objetivos, as a¢Oes estratégicas e as demais normas da lei

do Plano Diretor Estratégico.

A versdo final do Programa de Metas 2021-2024 estd disponivel em:

<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/governo/SEPEP/arquivo

s/pdm-versao-final-participativa.pdf>.
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/governo/arquivos/agenda_municipal_2030.pdf
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Plano Plurianual 2022-2025

Na sec¢do anterior, na qual abordamos os instrumentos de planejamento
orcamentdrio, falamos sobre o PPA. Sua fundamentacao legal esta relacionada ao artigo
165 da Constituicao Federal, que estabelece que os entes da Federagdo devem elaborar,
a cada quatro anos, um Plano Plurianual, compreendendo as diretrizes, os objetivos e
metas da administracdo publica, para os investimentos que desejam realizar, e para os
programas de duragdo continuada, a serem mantidos ou implantados. Assim, ele devera
conter o programa de trabalho elaborado pelo Poder Executivo, sobretudo em relagao
a investimentos, referente ao periodo de quatro anos, a contar do segundo ano de seu
mandato. Trata-se de um instrumento para planejamento de médio prazo, que

proporciona a sociedade uma visao global quanto as a¢ées da Administracdo Municipal.
Plano Diretor Estratégico

O Plano Diretor Estratégico (PDE) é uma lei municipal (Lei 16.050/2014) que
orienta o crescimento e o desenvolvimento urbano de todo o municipio. Elaborado com
a participacdo da sociedade, é um pacto social que define os instrumentos de
planejamento urbano para reorganizar os espacos da cidade e garantir a melhoria da

qualidade de vida da populagao.

O atual Plano Diretor, em vigor desde 31 de julho de 2014, tem como principal
diretriz aproximar emprego e moradia. O atual PDE prevé o horizonte até 2029 para que
seus objetivos sejam alcancados. Em 2021, sera realizada revisdao do PDE. Importante
destacar que, este ano, a revisdo do Plano Diretor Estratégico sera pontual. Isto é, serdo
propostos aperfeicoamentos para pontos especificos da lei. A Administragao Municipal
ndo reescrevera um novo Plano Diretor, mas aprimorard seu texto, que pertence a

Cidade.

0] Plano Diretor Estratégico pode ser consultado em:

<https://leismunicipais.com.br/plano-diretor-sao-paulo-sp>.

A plataforma de consulta par revisdao do PDE pode ser acessada por meio do

seguinte link: <https://planodiretorsp.prefeitura.sp.gov.br/sobre-a-revisao-2021/>.
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Outros planos tematico setoriais

Existem, ainda planos setoriais/tematicos especificos, nos quais a SMS esta
envolvida como parceira. Como exemplo, citamos o Plano Municipal pela Primeira
Infancia, um instrumento técnico-politico que visa contribuir para assegurar os direitos
e o desenvolvimento integral das criangas entre 0 e 6 anos no municipio. O documento
estabelece metas e estratégias que, transformadas em a¢ées, promoverdao uma primeira
infancia plena, estimulante e sauddvel para as criangas no Municipio. Compreende o
periodo entre 2018 e 2030. O documento estd disponivel em:

<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/Plano Municipal pela

Primeira Infancia.pdf. >.

Ha também o Plano Municipal de Seguranga Alimentar (PLAMSAN), que compde
o SISAN — Sistema de Seguranca Alimentar no MSP. O SISAN reune diversos setores de
governo e da sociedade civil com o propdsito de promover, em todo o territério
nacional, o Direito Humano a Alimentacdao Adequada (DHAA), por meio da promocao,
da formulacdo e da articulacdo de acGes e programas da Politica de Seguranca Alimentar
e Nutricional (PNSAN) em ambito nacional, estadual e municipal; bem como o
monitoramento e a avaliacdo das mudancas relacionadas a situacdo alimentar e
nutricional da populagao brasileira. Atualmente, o PLAMSAN esta em construgao, sob a
coordenacao da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico e Trabalho

(SMDET).
Conferéncia Municipal de Satde

A 202 Conferéncia Municipal de Saude de S3ao Paulo aconteceu nos dias 22, 23 e
24 de marco de 2019, e reuniu no Paldcio de Convencdes do Anhembi 1.200 delegados
de todo o municipio para discutir politicas de satde no Sistema Unico de Saude - SUS.
Das discussGes nos trés eixos tematicos (Eixo | — Saude como direito, Eixo Il —
Consolidacdo do SUS, Eixo lll — Financiamento adequado e suficiente para o SUS),
resultaram cerca de mil propostas aprovadas, algumas delas indicadas como prioridades

para o municipio, para o estado e para a federacao.
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0] relatério estd disponivel em:

<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/Relat%C3%B3rio%20Fin

al%20da%2020%C2%AA%20Confer%C3%AAncia%20Municipal%20de%20Sa%C3%BAde

-pdf>.

% CIDADE DE
2 SAO PAULO

SAUDE

45
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Anexo |l - Instrucdes de Preenchimento da Planilha do Plano Municipal de Saude
O registro dos objetivos, metas e acdes do PMS deverd ser feito na planilha
plano_saude_2022-2025. A planilha foi elaborada considerando as orientagdes ja
fornecidas para a construcdo do planejamento da area. A seguir, apresentam-se as

instrugdes resumidas de preenchimento.

A aba Diretrizes contém a numeracao e as descricdes das diretrizes estabelecidas para
o PMS 2022-2025. Trata-se de uma aba de consulta, portanto ndo é necessdrio fazer

alteragdes.

A aba plano_saude_2022-2025 devera ser preenchida de acordo com as seguintes

orientagdes:
ND:

Na coluna ND (numero da Diretriz) deve ser selecionado o nimero correspondente da
diretriz na qual se encontra aquele objetivo/meta. Ao selecionar a numeracgdo, a

descricao da diretriz aparecerd automaticamente na coluna Diretrizes.

LAy B < o E F
1 [ Diretrines [ITe] Ohjetivos MK D serigho da Meta
(Garantir & stencio integral 4 sadde dos usudrios, com
1 énfase nos peincipais problemas de sabde

2 Idartificados no municipia

3 D

4 D

5| D

NO:

A coluna NO (Numero do Objetivo) deve ser preenchida com a numerag¢do do objetivo
correspondente a meta. A numeracdo dos objetivos deve corresponder ao seguinte

formato:

numero da diretriz.numero do objetivo

Por exemplo, o primeiro objetivo da primeira diretriz deve receber a numeracao: 1.1
Objetivos:

A coluna Objetivos deve ser preenchida com o texto do objetivo.
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NM:

A coluna NM (Numero da Meta) deve ser preenchida com o nimero da meta. A

numeracado das metas deve corresponder ao seguinte formato:

numero da diretriz.nimero do objetivo.nimero da meta

Por exemplo, a meta 1 do objetivo 1 da diretriz 1 deve receber a numeracao: 1.1.1
Descrigao da Meta:

Essa coluna deve conter a descri¢do da meta para os préoximos quatros anos. Abaixo, é

possivel verificar um exemplo de preenchimento desse campo.

HD Diretrizes HD Objetivos HM Desorigio da Meta
- - 1- - -
Ampliar a cobertura da atengBo & saide R R
1 iblica « qualificar o a(:sso nos. 11 Aumentar o cobertura da atengdo bisica no 111 Alcangar cobertura de 65% da atengio bdsica SISPACTO ¢
uoh uakime s
e N municigia de 5o Paulo (ODS 3.8] INDICADOR 17

equi pamentos no municiplo de 550 Paulo

Indicador para Monitoramento e Avaliagao da Meta:

A coluna Indicador para Monitoramento e Avaliagao da Meta deve conter a descrigdo e
a fonte do indicador relacionado a meta descrita da coluna anterior. A descri¢do e a

fonte do Indicador escolhido devem estar na mesma célula.
Indicador (Linha-Base) Valor:

A coluna Indicador (Linha-Base) Valor deve ser preenchida com o valor que o indicador

apresentava no ano base de analise.
Indicador (Linha-Base) Ano:

A coluna Indicador (Linha-Base) Ano deve ser preenchida com o ano base para andlise

da evolugdo do indicador.
Indicador (Linha-Base) Unid de Medida:

A coluna Indicador (Linha-Base) Unid de Medida deve conter a unidade de medida do
indicador. Por exemplo, caso se trata de porcentagem, taxa, nimero, razao, proporgao

entre outros.
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Meta Plano (2022-2025):

Essa coluna deve ser preenchida com a previsao de realizagao numérica da meta descrita
em “Descricdo da Meta”. O ideal é que essa meta numérica seja a meta do indicador

escolhido, como no exemplo a seguir:

Hb Desuigio da Meta " Indicador para monitoramento ¢ avalisgdo  Indicador (Lisha-  Indicaden (linha-Base)  Indicador (lisha-Base)  Meta Plano
. da meta . Base) Yalor | ™ fimo B Unid de Medida ™| (20182021 °
Promaover a educagdo permanents de 25% dos
121  profizsionais da satde para adesdo a protocolos
da Arengio BAsica

Percentual de profissionais da Atenglio

Bésica capacitados nus m7 Percentual %

Unidade de Medida:

Deve ser preenchida com a unidade de medida da meta numérica preenchida na coluna
anterior. Orientamos que a unidade de medida da meta e do indicador sejam os

mesmos, caso isso ndo seja possivel, identificar.
Meta Prevista 2022, 2023, 2024 e 2025:

Essas colunas devem conter as metas numéricas anuais. No exemplo anterior, foi

previsto um aumento de 25% em quatro anos e de 6,25% por ano.

Recomenda-se que, caso ainda ndo haja previsdo anual das metas, que a meta numérica

guadrienal seja dividida igualmente entre os quatro anos.

Indicador Mets
Indicador  Indicador Hiela Meta  Meta  Meta
Indicador meonitoramento e avalisgho da Linha-lase)  Fano  Unidade de
- festrigio du Meta = e ohe. LR T etta et s esits
| B} Val-= Bane} Ar- i i o B AP NI M3

[ 2l do ds Mt di | ank: bed
1141 ol Implwnier Imitade da ©mplantes mibdemIcos 1000 2007 Mimers  ®000  Nimers 2000 2000 2000 2000
longs aiho hedmonal) par ano dpponibilizados ao a0
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Anexo |l = TUTORIAL PARTICIPE+
Agora que vocé ja tem a sua conta criada no Participe Mais, vamos contar como acessar

a plataforma para participar de processos abertos:

1. Acesse: www.participemais.prefeitura.sp.gov.br e clique em entrar:

<« C & participemais.prefeitura.sp.gov.br * » @ :

pr »

AUDIENCIAS ONLINE  CONSULTAS PUBLICAS ORCAMENTO CIDADAO VOTAGOES GOVERNO ABERTO SOBRE

partucupe

CIDADE DE SAO PAULO

2. Insira seu e-mail cadastrado ou Login, a senha de oito digitos e clique em entrar:
¢ C & participemais.prefeitura.sp.gov.br/users/sign_in * @ :

participe

CIDADE DE SAO PAULO

Na&o tem uma conta? Acesse Criar Conta.

lmail ou nome de usuério |
IL |

Ienha |

O Lembrar minha s€fiha

Esqueceu 3 senha?

Entrar

Degheu as instrucdes para ativar syz#Bnta?
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http://www.participemais.prefeitura.sp.gov.br/

3. Ao entrar, o sistema informara que vocé esta conectado.

& - € # participemais.prefeiturasp.govbr/legislation/processes o % B @

W Jal MINHA ATIVIDADE MIfHA R
0 2 Vocé entrou na sua conta com sucesso.

AUDIENCIAS ONLINE  CONSULTAS PUBLICAS ORGCAMENTO CIDADAO VOTAGOES GOVERNO ABERJC

PARTICIPE DOS
Processos abertos

[ consultas publicas

Processos abertos Processos encerrados

Acessivel em Libras

Minuta de regulamentac¢ao de parcerias (SMADS)

A Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social abre para consulta pUblica a proposta de
revisdo da instru¢do normativa que regula a celebragao e gestdo das parcerias com organizagdes da
sociedade civil para prestacao de servigos socioassistenciais, no ambito do MROSC.

Etapas de participagio

Anotacdes
31Maie 2021 - 20 Jun 2021

Cocriagao do 3° Plano de A¢dao em Governo Aberto

quarta-feira, 0 dejunho de 202

4. Caso queira participar de uma consulta publica, selecione a opc¢do e escolha o
processo que deseja participar. Para isso, clique primeiro em “Consultas

Publicas” e depois no titulo do processo:

ok

AUDIENCIAS ONLINE

Jay MINHA ATIVIDADE MINHA CONTA SAIR

CONSULTAS PUBLICAS Primeiro aqg ui GOVERNO ABERTO

SOBRE

PARTICIPE DOS
Processos abertos

[@ Consultas publicas

Processos abertos Processos encerrados

Depois, no titulo do processo

Minuta de regulamentag¢do de parcerias (SMADS .
o ¢ P ( ) escolhido.

ja_Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social abre para consy gtfica a proposta de
revisao da instrugao NoTTatTrere: - lbracao-e-geTtiT Parcerias com organizagdes da

sociedade civil para prestacdo de servigos socioassistenciais, no ambito do MROSC.

Etapas de participagdo

Anotagdes
31 Maie 2021 - 20 Jun 2021

Cocriagdo do 32 Plano de A¢do em Governo Aberto

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE
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5. Dentro de cada processo, vocé encontrara uma descricdo e documentos de apoio para

participar, no caso deste exemplo, veja como a informacdo esta disponibilizada abaixo:

€ 5 C @ parcipemais prefetur.sp.gov bregelaton/processes/122 o % 2@ :

pl‘_. O MINHAATIVIDADE  MINHACONTA  SAIR

ONLINE PUBLICAS CIDADAO  VOTACOES ~GOVERNO ABERTO  SOBRE

Nota: para a Pré-Conferéncia
Municipal de Saude, na descri¢do
v | teremos os links com os videos para

< Voltar

Minuta de regulamg

Descricao

assistir as palestras e, em

I de Assisténcia e De parcerias celebradas

com 369 organizacdes da sociedade civil (OSC) 18 tag3o de servigos da rede socioassistencial, a.q q
A organ e i (MROSC) ahero 3 oo ente Esado documentos adicionais, teremos o
& OSCs na provisBo de servigos plblicos. priorizando resultados e o atendimento a0 adadio.
T ) g et o A0, e :
e i it sk o e documento norteador e regimento.
osc de servigos a SMADS iniciou sua revis3o, orientada pelas
seguintes diretrizes:

1. Priorizar o alcance das metas e dos resultados previstos nos termas de colaboragao, contribuindo para a efetivagso
dos principios e objetivos do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS:

2. Racionalizar os fluxos adotados pela SMADS rel 3 com 0SCs;
eficiéncia e controle social sobre a politica publica de assisténcia social;

3. Simplificar os atos normativos intermos da SMADS, atualizando seus contedidos e conferindo-lhes mais coesao e e —— —

objetividade; focessesf122 -k 2@ :
A e
A de 3o d: de formulacio na Normativa, bjetiy e um
das al Apresentacdo da minuta de
Documentos Adicionais cecumenacio adcens

) Apresentagso ga minuta de parcerias (o | 301 k3)

[ nstrugso normativa n° 3/2018 o 4333

Detalhamento do warml e

processo participativo

De 310520213 20/06/2021, ficard disponivel para consulta piblica a minuta da nova instrugao normativa,

Para leitura da minuza @ regisira de contribuisdes, entre na aba Anctagdes (ac lada). Nela, vacé poderd indicar
sugestoes de alteragan, exchisao e complementagao ac texto,

Apis 0 perioda de participagia, as coniribuibes serdo consolidadas ¢ poderda ser contempladas na versdo final da
nova instrugdo normativa,

6. Para criar sua proposta, dentro do processo escolhido, ao lado de instrucdes, selecione
a opgao propostas. Assim vocé podera conhecer as propostas que ja foram sugeridas e
apoia-las, ou digitar a sua proposta:

& 5 €@ @ particpemat R — Jist - % 2@ :

Etapas de p3

Instrugoes,

Propostas
30 Maio 2021 - 13 Jun 2021

Clique aqui para conhecer as propostas ja existentes ou criar a sua

Criar proposta

Propostas populares  Propostas priorizadas

Criar programa de comunica¢do sobre beneficios gerados

z i CATEGORIAS
pelas dreas verdes Apoiar
£ Nenhum comentério = 0%/06/2021 » Secretariz Municipal do Verde e do Meio Ambiente-SVIA
Criar programa de comunicag&o para difundir amplamente, junto aos 6rgaos do
3 apoios

poder publico e & sociedade em geral, de maneira clara e acessivel, com

Criar Comité Gestor do Sistema de Areas Protegidas, Areas

Verdes, Espacos Livres Apoiar

£ Nenhum comentario » 09/06/2021 = Secretaria Municipal do Verde e do Meio Ambiente-SVMA

Criar Comité Gestor do Sistema de Areas Protegidas, Areas Verdes e Espacos Livres

(SAPAVEL) constituido de forma paritaria, para articular demandas de 3 apoios

Realizar féruns anuais entre 6rgios publicos e colegiados

sobre espacos livres Apoiar

£ Nenhum comentario = 09/06/2021 = Secretaria Municipal do Verde e do Meio Ambiente-SVMA

Realizar féruns anuais de discussao reunindo érgaos publicos e colegiados (CADES, 3 .
apoios

Conselhos Gestores de Parques e Unidades de Conservacio, Niicleos Regionais de

CIDADE DE
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< > C

Conheca as
propostas qu
ja foram

sugeridas por
outros

municipe

¢« s c

& participemai ion/processes/120, list

Etapas de participagao

Instrugbes  Propostas

30 Maio 2021 - 13 Jun 2021

Propostas populares Propostas priorizadas

Criar programa de comunicag¢do sobre beneficios gerados
pelas areas verdes

3 apoios

£ Nenhum comentario = 09/06/2021 » Secretariz Municipal do Verde e do Meio Ambiente-SVMA
Criar programa de comunicag&o para difundir amplamente, junto aos 6rgéos do
poder publico e & sociedade em geral, de maneira clara e acessivel, col

Criar Comité Gestor do Sistema de Areas Protegidas, Areas
Verdes, Espagos Livres

3 apoios

£ Nenhum comentario = 09/06/2021 » Secretariz Municipal do Verde e do Meio Ambiente-SVMA
Criar Comité Gestor do Sistera de Areas Protegidas, Areas Verdes e Espacos Livres
(SAPAVEL) constituido de forma paritaria, para articular demandas de

Realizar féruns anuais entre 6rgdos publicos e colegiados
sobre espacos livres Apoiar
£ Nenhum comentario = 09/06/2021 = Secretariz Municipal do Verde e do Meio Ambiente-SVMA
Realizar féruns anuais de discussao reunindo érgdos publicos e colegiados (CADES,
Conselhos Gestores de Parques e Unidades de Conservacéo, Nucleos Regionais de

o % 2@ :

C proposta

CATEGORIAS

Caso voceé concorde com a proposta ja existente, vocé
pode dar seu apoio, clicando no botado “Apoiar”

& participemai fon/processes/120) list

Etapas de participag¢do

Instrucées  Propostas

30 Maio 2021 - 13 Jun 2021
Propostas populares Propostas priorizadas

Criar programa de comunicag¢do sobre beneficios gerados

pelas areas verdes Apoiar

£ Nenhum comentario = 09/06/2021 » Secretariz Municipal do Verde e do Meio Ambiente-SVMA
Criar programa de comunicag&o para difundir amplamente, junto aos 6rgaos do

. 2 - " i
poder publico e & sociedade em geral, de maneira clara e acessivel, com 3 apoios

Criar Comité Gestor do Sistema de Areas Protegidas, Areas

Verdes, Espacgos Livres Apoiar

£ Nenhum comentario = 08/06/2021 » Secretariz Municipal do Verde e do Meio Ambiente-SVIMA
Criar Comité Gestor do Sistera de Areas Protegidas, Areas Verdes e Espacos Livres
(SAPAVEL) constituido de forma paritaria, para articular demandas de

3 apoios

Realizar féruns anuais entre 6rgdos publicos e colegiados

sobre espacos livres Apoiar

£ Nenhum comentério = 0%/06/2021 » Secretariz Municipal do Verde e do Meio Ambiente-SVIA

Realizar foruns anuais de discussao reunindo érgaos publicos e colegiados (CADES, .
Conselhos Gestores de Parques e Unidades de Conservacéo, Niicleos Regionais de 3 apoias

SAO PAULO

SAUDE

o % » @ :

Clique aqui para

C proposta

digitar sua proposta
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& A MINHA ATIVIDADE MINHA CONTA SAIR

AUDIENCIAS ONLINE  CONSULTAS PUBLICAS ORCAMENTO CIDADAO VOTAGCOES GOVERNO ABERTO  SOBRE

< Voltar

Criar nova proposta

Titulo da proposta n -
Dé um titulo para sua proposta

Resumo da proposta

(maximo de 300 caracteres) >
Faga um resumo da proposta — note que essa sera a parte
visivel da proposta na pagina inicial

Texto da proposta

(maxima de 2100 caracterey

zxle s B 1 T
Caso seja necessario, vocé pode ainda contextualizar sua
proposta e acrescentar um texto completo para a proposta.
Essa parte sera acessada quando clicarem na proposta na
pagina inicial.

A
Link para video externo

Vocé pode adicionar um link para o Youtube

Imagem descritiva

Vocs pode carregar ums imagem dos sequintes tpos o contedde. g eng, i€ 1B Caso seja de interesse, é possivel incluir link para video,
imagem ou documento que complemente ou justifique a
Adicionar imagem
proposta.
Documentos

Vocé pode carregar até um maxima de 3 documentos dos seguintes tipos de contedde: pdf doc, xisx, até 8 M8 pof

Adici: novo d ]

Para salvar sua proposta, clique em “Criar Proposta”. Atengdo: uma vez criada, ndo é
possivel corrigir o texto, nem exclui-la. Portanto, revise seu texto antes de gravar.
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