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Este documento foi elaborado com o objetivo de ser um guia de orienta¢do para o
processo de construcdo do Plano Estadual de Salude (PES) 2024-2027. Sua escrita se deu entre
setembro de 2022 e janeiro de 2023, culminando com sua validagdo no Grupo de Trabalho de
Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo (GTPMA) da Secretaria da Satde do Estado do Rio
Grande do Sul (SES/RS), e com sua apresentacdo em plenaria do Conselho Estadual de Saude
(CES/RS).

Ao longo da construcdo do PES 2024-2027, pequenos ajustes de operacionalizagédo
foram necessarios para lidar com situacGes adversas e garantir o andamento da elaboracao do
Plano para o cumprimento do cronograma até o limite de prazo final estabelecido. Apesar dos
ajustes, considera-se que este guia cumpriu muito bem seu papel, pois definiu solidamente suas

bases conceituais e encadeou de maneira logica e tecnicamente viavel as etapas de construcéo.



Apresentacdo da ideia orientadora

Olhar para as diferencas, planejar o amanha - Plano Estadual de Satde 2024-2027

A partir da consideracdo das bases legais que fundamentam o Sistema Unico de Satde
(SUS), da proposta da 92 Conferéncia Estadual de Saude e do Plano de Governo 2023-2026
para o estado do Rio Grande do Sul, nasce o conceito orientador do Plano Estadual de Saude
(PES) 2024-2027. Desta forma, ao equacionar tais objetos, esta concepcdo fundamenta,

também, o principio da governanca para o proximo ciclo de planejamento.

A equidade, um dos principios orientadores do SUS, se refere a justica no acesso a
salde, levando em consideracdo as diferencas para promover efetivamente o0 acesso universal
e igualitario ao sistema de saude. Além disso, valorizando a inovacdo do nosso estado em
publicar a primeira Politica Estadual de Promocao da Equidade em Saude do pais, busca-se
incutir este conceito de forma transversal no PES, trabalhando o olhar da equidade na
construcao de todo o plano (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Ademais, o Plano de Governo da gestdo 2023-2026 expressa um desejo de construcao
conjunta entre governo e sociedade, através do didlogo, da transparéncia e do respeito a ciéncia,
a democracia e a liberdade. Com isso, imprimimos estes principios, tdo valorosos a satde, em
nossa ideia orientadora, prezando pelos espacos de debate, buscando ampliar a participacao e
0 sentimento de pertencimento ao planejamento que sera feito: juntos e juntas, para todos e

todas.

Por fim, a 92 Conferéncia Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, através de seu tema
central, induz uma reflex&o sobre o amanh& que queremos. Celebrando 35 anos da Constituicdo
Cidada e do SUS, o tema “Garantir Direitos ¢ Defender o SUS, a Vida e a Democracia —
Amanha Vai Ser Outro Dia” nos remete a lembranca de que estas duas grandes conquistas da
sociedade brasileira foram fruto de um movimento ativo, embalado por uma visao esperangosa
de futuro, pela participagéo de um povo que sonhava com o amanha. Assim, planejemos hoje,

para construir o amanha.



Metodologia:

Bases conceituais

A Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) busca, através da
presente proposta de metodologia, construir um Plano Estadual de Sadde que assegure um
modelo de atencdo em salde que garanta a integralidade, a igualdade, a universalidade e a
regionalizagdo, conforme os principios estabelecidos na Lei 8.080/1990. Nesse sentido,
utilizamos o principio da equidade como um conceito articulador/transversal para fazer
convergir singularidades em um plano comum, encontrando a unidade na diversidade. Com a
experiéncia desenvolvida nos anos anteriores, optou-se por estabelecer um plano de
consisténcia tedrico-metodoldgico para que as prioridades estabelecidas pela 92 Conferéncia
Estadual de Saude possam ser concatenadas com a Analise de Situacdo de Saude (Asis),

valorizando a participacdo social e as singularidades de cada tema a ser trabalhado no PES.

Aqui cabe elucidar que, para o presente Plano Estadual de Salde, entende-se o principio
da equidade como norteador da formulacdo de politicas publicas de saide no Brasil, o qual
deve reconhecer as necessidades da populacdo, de modo a reduzir o impacto dos determinantes
e condicionantes sociais na saude. Logo, o olhar de equidade é aqui conceituado como um
meio, cuja finalidade é 0 acesso universal e igualitario as acGes e servicos de salde, conforme

garantido na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

O estado do Rio Grande do Sul é composto de diversas populagdes, com inimeras
diferencas e particularidades. Assim, ao utilizarmos a lente da equidade buscamos compreender
as diferencas como indissociaveis na construcdo, planejamento, execucdo e monitoramento de
acOes, politicas e servicos de atengdo a satde, atuando como um principio articulador. Salienta-
se gue 0s servigos devem ser capazes de escutar a populacdo e mobilizar os mais diversos atores
na diminuicédo das iniquidades e injusticas sociais, haja vista a sua repercussédo no campo da
salde, uma vez que o direito a saude passa pelas diferenciacdes sociais e visa englobar a

diversidade.

Adicionalmente, outro conceito que necessita definicdo é o da Asis, o qual refere-se a uma
metodologia de andlise que se dispde a facilitar a identificacdo de necessidades e prioridades, e objetiva
produzir informagdo e conhecimento Gtil para orientar as agdes em salde. Por meio de um processo
analitico-sintético, oriundo da Asis, torna-se possivel caracterizar, medir e explicar o perfil de salde-

doenca de uma populacdo, incluindo os danos ou problemas de saude, assim como 0s seus



determinantes. A Asis fomenta a continuidade dos processos, uma vez que requer sucessivas

aproximacGes com o objeto avaliado (BRASIL, 2015).

Ainda, esta metodologia se propde a auxiliar na analise da realidade e na busca dos
meios para o alcance dos objetivos institucionais. Para tal fim, o diagnostico oriundo da Asis
apresenta potencial para mobilizacdo de recursos, influenciando diversos niveis de deciséo.
Ressalta-se que a Asis deve ocorrer em tempo oportuno, o qual viabilize a producéo de
conhecimento no momento, no territdrio e no contexto necessario, articulando diversos saberes
de forma participativa, de modo que seja possivel realizar a priorizagdo das necessidades
(BRASIL, 2015).

Glossario - outras defini¢des conceituais de palavras-chave presentes na nota técnica:

Grupos de trabalho (GTs): grupos compostos para o trabalho coletivo de elaboragéo

do Plano Estadual de Saude, englobando analises, discussdes e a escrita do documento.

Nucleos tematicos: grupos elencados pelos diretores e diretoras da SES/RS visando a

pesquisa e discussao de temas estratégicos em salide com a sociedade civil.

Temas estratégicos: principais temas em salde no periodo da atual gestdo estadual, a
serem discutidos pelos ndcleos teméticos e sintetizados em um resumo executivo, através do

qual serdo integrados a Andlise de Situacdo em Saude (Asis).

Percurso de construgdo

Inicialmente, elaborou-se um esboco de estrutura para o plano, observando aquelas dos
Planos Macrorregionais de Saude e as dos PES dos ciclos anteriores. Esta estrutura foi discutida
em reunides internas pela equipe da Assessoria de Gestdo e Planejamento
(AGEPLANY/SES/RS). De maneira paralela, a partir da literatura sobre planejamento em saude
e de manuais governamentais disponibilizados para a elaboracdo de planos de saude, foram

desenhadas as etapas da presente metodologia.

Cabe ressaltar que, previamente, outros momentos de discussdo e avaliacdo do PES

2020-2023, bem como o percurso de Planejamento Regional Integrado (PRI) também



trouxeram importantes contribuicdes sobre o processo de planejamento e sobre o conteddo
almejado para o proximo PES 2024-2027. Os materiais produzidos nestes momentos, como a
reunido de trabalho do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico
de Saude (PROADI-SUS) a respeito do inicio de um novo ciclo de planejamento, o Painel Bl
organizado para 0 PRI e as apresentacOGes das redes tematicas em reunides do Grupo de
Trabalho de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo (GTPMA) foram examinados e

reexaminados pela equipe condutora da metodologia do PES.

Em momento preliminar, foram feitas reunides de trabalho com a equipe técnica de
determinados departamentos da SES/RS, que fomentaram inquietagdes durante reunides de
trabalho ou em eventos de educacao permanente. Com isso, foram consideradas as experiéncias
dos técnicos no desenvolvimento dos planos anteriores. Na sequéncia se buscara validar a

metodologia, bem como o cronograma de execucdo, com o(a) Secretario(a) Estadual de Saude.

Apos esta etapa, deverd ocorrer a apresentacdo e discussdao do material guia de
elaboracdo do PES 2024-2027 no GTPMA, juntamente com a nota técnica. Acordados estes
dois documentos com o GTPMA, serd dado inicio ao processo, que se desdobrard em trés

etapas principais (Figura 1).

Figura 1 — Etapas Plano Estadual de Saude 2024-2027, RS, 2023.

Etapas Plano Estadual de Saude

Anilise de Situacio de Saiade
1 Organizados em GTs e Niicleos Teméticos - garantindo
espaco para representacdo das dreas técnicas da SES, CRS e
CES.

Construcio das DOMIs
Com base na priorizacdo das necessidades ( a partir dos
2 problemas identificados na Asis, das necessidades oriundas do
PRI, dos Resumos Executivos, do Plano de governo e do
relatério da 9* Conferéncia Estadual de Satde)

3 Monitoramento e Avaliacio

Descricio de como serdo acompanhadas as metas e
pactuagoes

Fonte: elaboracdo propria.



A etapa 1 subdivide-se em trés momentos, sendo eles: (1) Mobilizacdo dos atores
sociais e planejamento; (2) Geracdo do conhecimento; e (3) Intercdmbio e uso do
conhecimento. No primeiro momento da etapa 1 ocorrera a organizacdo dos Grupos de
Trabalho (GTs), os quais serdo compostos por servidores indicados pelas areas técnicas, tanto
do nivel central quanto das Coordenadorias Regionais de Saude (CRSs), além de membros
indicados pelo Conselho Estadual de Saude (CES/RS). A composicdo dos GTs sera feita a
partir de convite no GTPMA e também serd encaminhado aos departamentos, CRSs e CES por
e-mail. Os GTs ficardo responsaveis por fomentar discussdes, analisar e sistematizar dados,

além de integrar as informac@es elaboradas pelos Nucleos Tematicos, afim de redigir a Asis.

Sinaliza-se que paralelamente aos Grupos de Trabalho (GTs) estardo operando 0s
Nucleos Tematicos. Os Nucleos Tematicos visam conectar os temas estratégicos aos GTSs,
ampliando, assim, a discussdo e o conhecimento sobre temas emergentes em salde. Esses
nucleos terdo sua composicdo indicada pelos diretores da SES/RS e contardo com uma
lideranca estratégica, igualmente indicada pelos diretores. Cada ndcleo ira produzir um
Resumo Executivo, um compilado de informacges referente ao tema estratégico, e devera
apontar proposicGes inovadoras e factiveis a partir da inspiracdo em outros contextos e

experiéncias exitosas.

A lideranca estratégica, que ird conduzir os Nucleos Tematicos, ficara responsavel por
articular encontros de educacdo permanente sobre a tematica em questdo. Além disso, atuara
no mapeamento de instituicdes da sociedade civil de referéncia do tema e na interface com
estas, articulando atores e saberes, permitindo agregar maior conhecimento sobre tais temas

através da participacao.



Figura 2 — Fluxo dos temas estratégicos
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Fonte: elaborag&o propria

O segundo momento da etapa 1 iniciara com uma oficina de educacdo permanente
ampla com a tematica transversal de “equidade em satide”, com apresentacdo da Divisdo de
Equidade/DAPPS, visando garantir a pactuacdo de um entendimento comum sobre este
conceito e seu uso nas etapas do PES 2024-2027. Na sequéncia, outro encontro sera realizado
com a participacdo de todos os GTs e Nucleos Tematicos, agora com apresentacdo da
AGEPLAN sobre Asis e sua relacdo com a elaboracdo das metas, visando subsidiar a etapa de

encadeamento entre Asis e Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMIs).

Com vistas a continuidade do segundo momento da etapa 1, o qual refere-se a producao
do conhecimento, os topicos inicialmente trabalhados pelos GTs serdo 0s macroprocessos de
governanca em saude, seguidos por aqueles que dizem respeito aos individuos e suas
caracteristicas e necessidades, tais como a) panorama demografico e caracteristicas da

populacdo e b) aspectos de satde da populacao e identificacdo de suas necessidades.

Posteriormente (ou de forma paralela, a depender da quantidade de pessoas envolvidas
na escrita e da fluidez do trabalho), serdo trabalhados os tdpicos referentes a estrutura do
sistema de saude, contemplando a Atencdo Priméria a Salde, redes tematicas e redes de apoio:
Vigilancia em Salde, Atencdo Primaria & Salde, Rede Materno Paterno Infantil, Rede de
Atencéo Psicossocial, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atenc¢édo a Doengas Cronicas,

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e Assisténcia Farmacéutica. Ressalta-se que se
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buscara encadear os capitulos Asis & DOMIs desde a escrita, instigando os GTs a gerarem uma
escrita que deixe explicitado nas suas conclusdes quais sd@o as necessidades, isto é, 0s
problemas de saude a serem enfrentados com as DOMIs. Salienta-se que deverdo ser integrados

a Asis 0s resumos executivos dos temas estratégicos.

Figura 3 - Integracdo dos temas estratégicos ao PES

Resumos GTs
executivos Etapa 1 Os resumos executivos

— produzidos sobre os temas
estratégicos

serdo integrados a Asis por

GT Governanca ‘ cada um dos GTs de

construgdo do PES.

L)

»

»

GT Demografia ‘

;_> GT_ Ampllado Monitoramento e
(prioridades e >

p " Avaliacdo
GT Satde populagdo ‘ DOMIs)

>

>

GT Redes tematicas ‘

Fonte: elaboragdo propria

O terceiro momento da etapa 1, o qual corresponde ao intercambio e uso do
conhecimento, objetiva a comunicagdo dos achados aos diferentes publicos, estimulando assim
a participacdo social através de audiéncia publica e da 9% Conferéncia Estadual de Saulde.
Destaca-se como inovagdo neste ciclo de planejamento a realizagdo de audiéncia publica,
enquanto importante espaco para a participacao social. Para alem do mero cumprimento legal,
as etapas de participacdo em sequéncia permitem o amadurecimento do debate ampliado.

Na audiéncia publica se buscara apresentar a sociedade um panorama geral sobre a
situacdo de saude da populacédo gatcha, a partir do identificado na Asis construida para o plano,
e também sera oportunizado um momento de escuta com a sociedade que participara do evento.
Salienta-se que a lei 8.080/1990 estabelece os principios do SUS e, entre eles, esta a
participacdo da comunidade, ao qual busca-se reforcar com a proposta de audiéncia. Ainda,
atendendo ao disposto na Portaria de Consolidacdo MS/GM N° 01/2017, Art. 96, 111, 8 6°, que

assegura a realizacdo de audiéncia publica: “A transparéncia ¢ a visibilidade serdo também



11

asseguradas mediante incentivo a participacdo popular e a realizacdo de audiéncias publicas,

durante o processo de elaboragao e discussdo do Plano de Satde” (BRASIL, 2017). Enfatiza-

se que as liderancas estratégicas ocupam um papel importante na mobilizacdo da sociedade

civil para a audiéncia publica.

Na sequéncia, ocorrerd a 92 Conferéncia Estadual de Saude, nos dias 15 a 17 de maio

de 2023, na qual serdo definidas as diretrizes a serem incorporadas ao PES 2024-2027, com

base na participacdo popular ascendente. Ainda, se pretende realizar uma priorizacdo das

necessidades, levando em consideracdo aquelas identificadas na Asis escrita pelos GTs da

Secretaria Estadual de Salde, no PRI, e no relatério da 92 Conferéncia Estadual de Salde. Sera

utilizada a técnica da matriz de priorizagao, com atribuicdo de pontuacGes, adaptada a partir da

matriz utilizada no processo do PRI (Quadro 1).

Quadro 1 — Quadro-sintese para priorizacdo das necessidades do PES 2024-2027, RS.

Magnitude

Gravidade | Tendéncia | Aceitabilidade | Exequibilidade | Impacto Estadual | Total*

Pontuacéo 0a10

0al0 0al0 0al0 0a20 0a20

Necessidad
e de Salude
1

Necessidad
e de Salude
2

* A pontuacdo total corresponde a soma simples de todas as pontuacdes (entre 0 e 80).

Quadro 2 - Definicdo de conceitos, RS. 2023.

Conceito Definicao
Magnitude Caracteriza o problema pela sua dimensao. Nimero de pessoas afetadas pelo
problema, em relagdo a populacéo total.
Gravidade Anélise do problema em termos de criagdo de incapacidades. Mortalidade,
morbidade, criacdo de incapacidades e custos associados ao problema.
Tendéncia Possibilidade de um problema se agravar, estacionar ou resolver

egspontaneamente.

Aceitabilidade

Aceitabilidade da populagéo e necessidades sentidas pela comunidade.

Exequibilidade

Viabilidade de execugdo tecnoldgica, econdémica, deontoldgica.

Impacto estadual

Refere-se ao impacto que tal necessidade de salde apresenta ao nivel do
Estado do Rio Grande do Sul.

Fonte: Adaptado Painel BI- Anexo IX, Planejamento Regional Integrado, Rio Grande do Sul, 2018.

Destaca-se que os trés momentos citados anteriormente, que compde a Etapa 1 (Eixo

Estratégico - Figura 2), visam facilitar o processo participativo e serdo permeados por

estratégias transversais. Enfatizamos que os movimentos descritos devem influenciar nas

decisOes referentes as acdes e servicos de saude.




12

Figura 2— Momentos e componentes da Asis, RS, 2023.
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Fonte: Adaptado de Asis - Anélise de Situacéo de Satde. Ministério da Salde, Universidade Federal de
Goiés. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. RS, 2023

Na etapa 2 do processo do PES 2024-2027, considerando a Asis finalizada e as
necessidades priorizadas, bem como as diretrizes oriundas da Conferéncia, serdo escritas as
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMIs) do PES. Participardo desta etapa todos 0s
integrantes dos GTs anteriores, conformando um GT ampliado. Se buscara suscitar a
elaboracdo de metas quantitativas e que sejam medidas conforme a diferenca em relacéo a linha
de base, visando o preenchimento correto do sistema DigiSus e, sobretudo, a defini¢do clara
do resultado que se deseja alcancar com as referidas acdes em saude. Estd previsto um novo
momento de educacdo permanente que auxilie o GT ampliado nesta etapa, possibilitando um
alinhamento dos achados da Asis pelos GTs, bem como uma retomada para a escrita das
DOMIs apos as aberturas a participacéo social.

As diretrizes que estardo no PES serdo oriundas da 9% Conferéncia Estadual de Saude.
Inicialmente, uma rodada de reuniGes sera realizada com o GT ampliado para a construgao
coletiva dos objetivos, que integrardo cada uma das diretrizes definidas. Definidos os objetivos,
passa-se a construcdo das metas. Estas serdo elaboradas com o auxilio da ficha técnica (Anexo
1), atendendo a cada um dos objetivos e deverdo basear-se nas prioridades elencadas.
Novamente se utilizara as ferramentas online do Microsoft Office, possibilitando a interacao e

o compartilhamento de materiais, bem como maior praticidade e agilidade do trabalho.
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Salienta-se que as metas deverdo ter a ciéncia da direcdo do departamento/assessoria

responsavel para poder constituir o documento.

Na etapa 3, as areas técnicas, em conjunto com a AGEPLAN, irdo conformar um novo
GT, visando escrever o capitulo do monitoramento e avaliacdo, debatendo e descrevendo a
estratégia acordada para monitorar as metas periodicamente e avaliar seu atingimento. Assim,
ao fim desta etapa, a Ultima parte do PES estara finalizada, conforme etapas descritas na Figura
3.

Figura 3 — Etapas de elaboracdo do PES 2024-2027 e respectivos produtos e grupos
de atores envolvidos

Etapas: Atores e produtos

Etapa 1 >>> Etapa 2 >>> Etapa 3

Produto: Asis Produto: DOMIs Produto: Estratégia de M&A
~ | Audiéncia publica |
Participagdo || e
social { Conferéncia Estadual ' Monitoramento
e 8 . — de Satide ; e Avaliagdo
[ Areas N T s
Técnicas /.~ . 1 CES |
71 CRSs | T _
Areas
- - GT - L
Ampliado Tecnicas .~  Aeepian;
| CRSs
/GIsda "+ __ / Glsda
| etar : ~\ etapal/
etapa 1 / GIsda ° "~ P IR
) ‘etapal
gan ‘etapal 4+ ane
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Fonte: elaboragéo propria.

ApoOs estas trés etapas, o plano sera revisado pela AGEPLAN, que unificard o
documento. Esta primeira versdo do PES sera validada pelo Gabinete da Secretaria Estadual
de Salde e passara também por uma revisdo a ser feita por uma equipe de especialistas
externos, 0 que envolvera atores da Universidade, como professores(as) e pesquisadores(as)
em saude. Ao final desta revisdo, o plano retorna para a AGEPLAN, que enviara o documento
final para apreciacdo do Conselho Estadual de Saude/RS. Por fim, a AGEPLAN sera
responsavel por inserir o plano no sistema DigiSUS e pelo encaminhamento dos processos de

diagramacéo e impressao, finalizando, assim, a etapa de construcdo do PES 2024-2027.
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Operacionalizacéo:

O documento serd escrito de maneira online e compartilhada, através da ferramenta
Word online - Office 365, implantada pelo Governo do Estado do Rio Grande do Sul. Para
comunicacgdo rapida e organizacdo de trabalho durante a escrita, sera sugerido que cada GT

forme um grupo na ferramenta de bate-papo (chat) do Microsoft Teams.

Na etapa de Asis, a AGEPLAN iréa criar e formatar um documento para cada GT. Esta
divisdo tem como objetivo evitar que um numero muito grande de pessoas acesse
simultaneamente 0 mesmo arquivo, o que tenderia a dificultar o trabalho sincronizado e
aumentar a probabilidade de erros e problemas com a formatacdo. Ao final desta etapa de

escrita, a AGEPLAN ira unificar o documento da Asis completa.

Posteriormente, para a etapa de escrita das DOMIs, sera criado um novo documento de
Word online para acesso e edi¢do pelos integrantes do GT ampliado. O mesmo seré feito na

etapa de escrita da estratégia de monitoramento e avaliagéo.

Orientag0Oes para a conducgéo dos GTs:

(Obs.: aqui oferecemos algumas sugestdes gerais de como organizar o trabalho nos
GTs, as quais ttm como objetivo facilitar e alinhar o andamento entre 0s grupos.
Ressaltamos que o grupo tem autonomia para fazer as adaptacdes que achar
pertinente tendo em vista a otimizagao do seu trabalho)

1. Definir 3 pessoas de referéncia para comunicacdo do GT, sendo uma da

Ageplan.

ReuniBes/encontros com periodicidade semanal (minimo).

3. Caso as reunides sejam virtuais ou hibridas, criar e compartilhar o link com
antecedéncia. E importante garantir que os colegas participando
remotamente consigam efetivamente interagir durante a reunido (possam
ouvir/ver/debater).

4. Eleger um responsavel por realizar a relatoria de cada reunido: pode haver
revezamento para que nao seja sempre a mesma pessoa em todos 0s
encontros, mas é importante que haja uma regularidade no método de
redacdo: conter data e horério da reunido, nome dos presentes, pontos
discutidos e, de preferéncia, se houveram decis6es/encaminhamentos e
quais foram. Todos os participantes do GT devem poder acessar as
relatorias.

5. Divisdo dos encontros em quatro momentos: 1) retomada dos
encaminhamentos da reunido anterior e seus andamentos, se foram
efetivados ou ndo; 2) elencar os pontos em que é necessaria a discussao pelo
grupo; 3) realizar a discussdo ponto por ponto; 4) sistematizar os
encaminhamentos para cada ponto.

6. Os encaminhamentos devem ser claros e conter pessoas responsaveis e
prazo de execucao.

7. Objetividade: as discussdes devem chegar em uma concluséo.

N
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8. Caso queiram utilizar algum tipo de dinamica visual compartilhada online, é
possivel utilizar o Whiteboard do Office (https://whiteboard.office.com/)
para desenhos, esquemas, mapa mental, tempestade de ideias,
compartilhamento de anotacdes, imagens, entre outros. Se porventura algum
GT optar por utiliza-lo, a coordenacao do PES (Ageplan) se disponibiliza a
buscar ou elaborar materiais de auxilio para 0 uso desta ferramenta.

9. Ao identificar conflitos quanto ao conteddo/andamento do trabalho, peca
para que as partes sejam objetivas quanto ao(s) problema(s) identificado(s),
e leve ao grupo para que as solucdes sejam debatidas e encaminhadas
coletivamente, atentando para os prazos, a viabilidade e o objetivo do GT.

LINKS PARA OS DOCUMENTOS DE TRABALHO DOS GTs:

Neste topico constaram os links de acesso aos documentos, que estiveram livres para
acesso e edicdo por todos os participantes durante o periodo de atividade dos grupos de

trabalho, conforme o cronograma estabelecido.
Orientag0es gerais:
O PES 2024-2027 sera construido considerando os seguintes elementos:

e Deliberacdes da 9° Conferéncia Estadual de Saude/ RS (2023);

e Avaliagdo das Metas do PES 2020-2023;

e Prioridades macrorregionais de Salude apontadas pelo Planejamento Regional
Integrado;

e Pactuacdo Interfederativa de Indicadores 2022-2023;

e Audiéncia publica;

e Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente os relacionados
diretamente com o plano - Objetivo 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todas e todos, em todas as idades; e objetivo 10: redugdo das desigualdades;

e O principio da equidade como orientador desta construcao.

Conforme o disposto na Portaria de Consolidagdo MS/GM N° 01/2017, de 28 de
setembro de 2017, a qual dispde sobre a Consolidacéo das normas sobre os direitos e deveres
dos usuarios da saude, a organizacio e o funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS), a
versdo final do PES 2024-2027 serd composto por trés capitulos: 1) Analise da Situacdo de

Saude 2) Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores e 3) Monitoramento e Avaliagéo - produtos


https://whiteboard.office.com/
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das trés etapas de elaboracdo do PES. As orientacGes que dardo subsidios para a elaboracdo de

cada capitulo estdo descritas a seguir:

1. Anélise da Situacéo de Saude (Asis)

Conforme Portaria de Consolidagdo MS/GM N° 1/2017, Art. 96, 8§ 3°, a elaboracdo do
Plano de Saude serd orientada pelas necessidades de saude da populacdo, sendo a Asis

composta, dentre outros, pelos seguintes temas contidos no Mapa da Saude:
a) Estrutura do sistema de saude;

b) Redes de Atencgdo a Saude;

c¢) CondicGes Sociossanitarias;

d) Fluxos de Acesso;

e) Recursos financeiros;

f) Gestdo do trabalho e da educacéo na salde; e

g) Ciéncia, tecnologia, producao e inovacdo em salde e gestéo.

O capitulo da Andlise da Situacdo de Saude (Asis) do PES 2024-2027 sera constituido
do material produzido pelos GTs. Ressalta-se que o principio da equidade deve estar presente
nas analises, levando em consideracéo as diferencas entre as populacdes ao olhar para os dados
de situacdo de salde e bem-estar. Este material da Asis devera ser revisado por cada
departamento/assessoria, realizando os ajustes necessarios (complementacdes, atualizaces,

supressdes, entre outros) para a validacao do texto.

Considerando que os planos macrorregionais de salde e os diagndsticos regionais de
salide ja contemplam analises desagregadas por regido de salde, para o plano estadual de saude
os dados deverdo ser apresentados e analisados por macrorregido de salde, isto €, a unidade de
analise dos dados serd a macrorregido. Sempre que possivel e pertinente para complementar as
analises, os dados também poderao ser apresentados relativamente ao estado do Rio Grande do
Sul e a outras unidades de analises (regido de saude, Regido Sul e Brasil).

PropOe-se que as informacdes e variaveis a serem contempladas na anélise englobem

estas listadas abaixo, adequando conforme a viabilidade de acesso aos dados e conforme o

diagnostico buscado pelas areas integrantes dos GTs. Salienta-se, ainda, que sempre que
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possivel, as variaveis abordem o quesito raca/cor, bem como sexo, faixas etarias e outras

estratificacdes disponiveis nas bases de dados. Quando nédo disponiveis, sugere-se sinalizar no

texto (por exemplo: “estratificagdo por raga/cor indisponivel”), contribuindo para possibilitar

um parecer geral sobre a disponibilidade/indisponibilidade de informag0es para a Asis ao final

de sua escrita e para demonstrar que tais aspectos ndo foram deliberadamente ignorados.

Panorama demografico e caracteristicas da populacéo

o Perfil Demografico (agrupado por macrorregido de saude)

Populacéo total (distribuicdo populacional por macrorregido)

Numero absoluto e percentual por sexo e faixa etaria

Piramide demografica com distribuicdo por faixa etaria

NUmero absoluto e percentual da populagdo agrupados por ciclos de vida:
criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos

NUmero absoluto e percentual da populacéo por condigdo de satde: mulheres
em idade fértil, gestantes, nascidos vivos

Densidade populacional

Série historica dos ultimos 5 anos da taxa de crescimento populacional
Razdo de dependéncia

indice de envelhecimento

e Coeficiente geral de natalidade

e Taxa de fecundidade, nimero de nascimentos
e Expectativa de vida ao nascer

o Distribuicdo por raga/cor

e Fluxos de migracéo sazonal

e  Grupos populacionais:

Povos indigenas

Comunidades remanescentes de quilombo

Populacdo privada de liberdade/egressos do sistema prisional
Populacdo LGBTQIA+

Populagdes do campo, floresta e das aguas

Povos ciganos

Migrantes, refugiados, apatridas e pessoas vitimas do trafico de pessoas
Pessoas em situacgdo de rua

Pessoas com deficiéncia

Populacéo atingida pela COVID-19

Populacéo negra

Aspectos socioecondmicos e de saude da populacao e identificacdo de suas necessidades

e Determinantes e condicionantes da salide

Tabagismo e alcoolismo
Alimentagdo

Atividades fisicas

Sexo inseguro

Redes sociais e comunitarias
Producdo agricola

Educacéo (taxa de analfabetismo)
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Condices socioeconémicas (renda média domiciliar)

Produto Interno Bruto (PIB)

Ambiente de trabalho

Taxa de Desemprego; taxa de pessoas com emprego formal; taxa de pessoas
com emprego informal.

indice de Gini

indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

Esperanca de vida ao nascer

Percentual da populagdo beneficiaria de planos de saude privados

Meio ambiente (percentual da populagdo com acesso a dgua e esgoto)
Habitacdo (condi¢cBes das moradias)

Violéncias (taxas de homicidio, feminicidios, violéncia sexual, violéncia
domeéstica, violéncia contra a crianca e o adolescente, entre outras)
Aspectos culturais

o Perfil das gestantes e criancas

Série historia dos ultimos 5 anos com a taxa bruta de natalidade

Série historia dos ultimos 5 anos com o nimero absoluto de nascidos vivos
(NV)

Série historia dos ultimos 5 anos com o nimero absoluto e proporcéo de NV,
segundo semana gestacional

NUmero absoluto e percentual de NV

Série histéria dos altimos 5 anos com o nimero absoluto e percentual de
gestante por estratificacdo de risco

NUmero absoluto e proporc¢éo de NV com 6 ou mais consultas de pré-natal
NUmero absoluto e proporcéo de NV tendo o inicio do pré-natal no 1° no 2°e
no 3° trimestre de gestacéo

Série histéria dos altimos 5 anos com o nimero absoluto e percentual do tipo
de parto - vaginal e cesareo

Série histéria dos ultimos 5 anos com o nimero de gestantes e percentual: por
faixa etaria, raca/cor, escolaridade

Série histéria dos ultimos 5 anos com o nimero de recém-nascidos (RN):
peso ao nascer, Apgar, principais morbidades

Série histdria dos Ultimos 5 anos com o ndmero de criangas com transmissao
vertical por sifilis, toxoplasmose e HIV

Série historia dos ultimos 5 anos com o nimero absoluto e percentual de
criangas menores de 1 ano por estratificacao de risco

Série histéria dos Gltimos 5 anos com o nimero absoluto e a razdo de
mortalidade materna

Série histdria dos Gltimos 5 anos com as principais causas de mortalidade
materna

Série historia dos ultimos 5 anos com o nimero absoluto e o percentual de
mortes maternas evitaveis

Série histéria dos Gltimos 5 anos com o nimero absoluto e o coeficiente de
mortalidade infantil

Série histéria dos Gltimos 5 anos com o nimero absoluto e o coeficiente de
mortalidade infantil, discriminando a mortalidade perinatal, neonatal, pos-
neonatal

Série histéria dos ultimos 5 anos com as principais causas de mortalidade
infantil
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Seérie historia dos ultimos 5 anos com o nimero absoluto e o percentual de
mortes infantis evitaveis

Identificacdo dos Comités de Prevencéo das Mortalidades Materna e Infantil
NUmero absoluto e percentual de casos de 6bitos maternos e infantis
investigados em tempo oportuno

Série histdria dos ultimos 5 anos com o numero absoluto e a taxa de
mortalidade em criangcas menores de 5 anos

Série histéria dos altimos 5 anos com as principais causas de mortalidade em
criangas menores de 5 anos

Série histdrica de dados sobre gestacdo na adolescéncia

e Taxas de morbidade e mortalidade em criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos

Série histdrica dos ultimos 5 anos com o nimero absoluto e percentual das
principais doencas: diabetes mellitus, hipertenséo, doencas do aparelho
circulatério, respiratdrio, digestorio, neoplasias (mama e colo de Utero),
doencas psiquiatricas, dependéncia de alcool e outras drogas, causas externas,
entre outras

Seérie historica dos Ultimos 5 anos com o ndmero absoluto e percentual da
mortalidade geral

Seérie historica dos Ultimos 5 anos com o ndmero absoluto e percentual da
mortalidade geral por faixa etéria e sexo

Série histérica dos ultimos 5 anos com o nimero absoluto e percentual das
principais causas de mortalidade (IHME - anélise RS/BR)

Série histérica dos ultimos 5 anos com o nimero absoluto e percentual das
principais causas de mortalidade, por faixa etéria e sexo

Série histérica dos altimos 5 anos com o numero absoluto e percentual das
principais causas de mortalidade prematura

Carga de doenga (DALY), ou seja, anos de vidas perdidos ajustados por
incapacidades — Anos de vidas perdidos por mortes prematuras (YLL) — Anos
de vidas perdidos por incapacidades (YLD)

e Carga global de doencas

Hipertenséo

Diabetes

Excesso de peso/ obesidade

Cancer

Série historica dos Ultimos 5 anos com a taxa de incidéncia de Sifilis e
demais IST

Tuberculose (taxa de incidéncia, prevaléncia e abandono de tratamento)
Hanseniase (taxa de incidéncia, prevaléncia e abandono de tratamento)
Série histérica dos ultimos 5 anos com a taxa de prevaléncia de Sifilis e
demais IST

Série histdrica dos Ultimos 5 anos com a taxa de incidéncia de HIV
Série histérica dos Ultimos 5 anos com a taxa de prevaléncia de HIV
Série histérica dos ultimos 5 anos com a taxa de abandono do tratamento para
HIV

Série histérica dos ultimos 5 anos da prevaléncia de Aids

Série histérica dos ultimos 5 anos da mortalidade por Aids
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—  Série historica dos ultimos 5 anos do nimero de casos das principais causas
de epidemias (ex.: arboviroses, sindromes respiratdrias agudas graves, entre
outras)

—  Série historica dos casos de Covid-19, discriminando por faixa etéria e o total
de casos

—  Série historica da Covid-19, discriminando o total de casos por 100.000
habitantes

—  Série historica dos casos de Covid-19, discriminando as internagdes em
enfermarias e leitos de UTI

—  Série historica dos casos de Covid-19, discriminando a taxa de mortalidade
por 100.000 habitantes

—  Série historica dos casos de Covid-19, discriminando a taxa de letalidade

Estrutura e organizagdo do sistema de saude e identificagdo de suas necessidades

e Atencdo Primaria em Saude: ordenadora das redes tematicas
— Cobertura populacional da APS atual
— Relatorio de cadastros vinculados na APS
— PIAPS financiamento e monitoramento de indicadores (analise inicial)
— Aumento da demanda de atendimentos da APS nos ultimos anos
(levantamento SISAB do nimero de atendimentos ao longo dos anos)
— Percentual ou nimero de equipes APS completas ou incompletas
— Numero de equipes especificas (quilombola, indigena, EAPP, PIM)
— Cobertura do Primeira Infancia Melhor (PIM)
—  Série historica dos ultimos 5 anos do percentual de internagdes sensiveis a
APS
—  Série historica dos ultimos 5 anos das principais causas de internacées
sensiveis a APS
o Atencdo Especializada em Salde: Redes Tematicas
— Rede Materno Paterno Infantil
— Rede de Atencéo Psicossocial
— Rede de Urgéncia e Emergéncia
— Rede de Atencéao a Doencas Cronicas
— Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia
— Outros servicos da atencéo especializada
¢ Vigilancia em Saude
e Sistema de apoio técnico
= Assisténcia Farmacéutica
= Laboratérios
= Exames
o Sistema logistico
»= Regulacédo
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2. Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMIs):

Baseado no manual de planejamento no SUS jéa referenciado no PRI, s&o elencadas aqui

as definicdes sucintas de DOMIs:

e As diretrizes possuem carater mais geral e devem expressar ideais de realizacdo e
orientar escolhas estratégicas e prioritarias.

e Os objetivos expressam os resultados desejados, “o que se quer” alcangar a partir da
implementacdo de estratégias e acoes.

e As metas expressam a medida de alcance do objetivo. Um objetivo pode apresentar
mais de uma meta.

e Os indicadores séo parametros que permitem identificar, mensurar, acompanhar e
comunicar periodicamente a evolugdo de determinado aspecto da intervencao

proposta. No PES 2024-2027, os indicadores servirdo para medir as metas.

O capitulo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores € a parte do plano que expressa
0s compromissos e responsabilidades do setor satide. As DOMIs do PES 2024-2027, conforme
pactuacdes a serem realizadas no GTPMA, abordardo transversalmente a equidade nas
diferentes populacdes do Rio Grande do Sul. Ainda, é importante que na construcao das metas
sejam observadas as pactuacdes dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), no que

guardar relacdo.

Sobre a elaboragédo das metas do PES 2024-2027:

Com relacdo as metas, orienta-se que sejam construidas pelo GT estendido, utilizando

como base 0s seguintes produtos:

e Analise das SituacOes de Saude do PES 2024-2027;

e Prioridades macrorregionais de saude do PRI;

e Instrumentos internos de avalia¢do das metas do PES 2020-2023;
e Diagnostico sobre judicializacdo na SES;

e Diretrizes da 92 Conferéncia Estadual de Salde/RS.

As metas deverao ser redigidas considerando a competéncia da gestao estadual do SUS.
Ou seja, a redacdo da meta ndo deve dar margem de divida sobre qual a area(s) técnica(s)

responsavel(is) pelo seu alcance, conforme os itens da ficha técnica (Anexo 1).
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Cada meta deve ter uma linha de base, com o respectivo ano (inicio em janeiro de 2024),
a sua unidade de medida, o valor da meta a ser atingida até 2027 (anualizada), bem como seu
indicador para monitoramento e avaliacdo especifico. O PES 2024-2027 sera construido
conforme a estrutura do sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento (DGMP).

E importante lembrar que o PES é o instrumento que direciona o planejamento para o
periodo de quatro anos e que agdes especificas e/ou rotineiras deverdo ser alocadas nas
Programacdes Anuais de Saude subsequentes (PAS 2024, PAS 2025, PAS 2026 e PAS 2027).

A construcdo da PAS se dara conjuntamente a elaboracdo das DOMIs, logo orienta-se que as

metas sejam anualizadas (2024, 2025, 2026 e 2027) antevendo as a¢fes necessarias para seu

alcance.

3. Monitoramento e Avaliagdo:

De acordo com a Portaria de Consolidacdo MS/GM N° 1/2017, artigos 96, § 3°, Inciso
I1l, o processo de monitoramento e avaliacdo deverd ser considerado no Plano de Saude.
Portanto, serdo descritos nesse capitulo as ferramentas e os instrumentos de gestdo do SUS,
contemplando a nova sistematica de monitoramento através do sistema DigiSUS (BRASIL,
2017).

OrientacOes gerais para o documento:

Ao longo da Asis, sinalizar os problemas identificados que depois serdo respondidos com
metas no capitulo das DOMIs. Sugerimos que, se existem metas ja sendo debatidas e
pretendidas no departamento, que o diagnéstico que justifica o surgimento da meta seja
abordado na Asis. Esta orientacdo visa garantir a conexao entre a analise de situacéo de satde

€ as metas propostas.

Salienta-se, ainda, que as variaveis de analise devem contemplar, sempre que houver
disponibilidade, os quesitos de raga/cor, sexo, faixa etaria. Esta orientacdo visa possibilitar o

olhar de equidade em saude.

Para contagem populacional, os dados mais atualizados disponiveis com desagregacdo
por municipio sdo as estimativas para 2021 divulgadas pelo Departamento de Economia e

Estatistica (DEE) (http://visualiza.dee.planejamento.rs.gov.br/populacao/), que possuem

estratificacdo por sexo e faixa etaria. Para contagem populacional com estratificacdo por


http://visualiza.dee.planejamento.rs.gov.br/populacao/
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raca/cor, os dados mais atualizados disponiveis ainda sdo aqueles do Censo de 2010

(https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9662-censo-demografico-

2010.html?edicao=10503&t=resultados - clicar em Rio Grande do Sul para baixar as tabelas.

A tabela “4.23.2.1” contém os dados de populacéo por raga/cor por municipio).

Evitar o uso de termos estrangeiros. Esta orientagdo almeja uma escrita de linguagem
simples que seja de comum entendimento entre aqueles e aquelas que construirdo e que

utilizardo o Plano Estadual de Salde.

Utilizar série histdrica dos ultimos 5 anos (2018-2022), se disponivel, e contemplar as
particularidades do dado a ser analisado.

Utilizar os seguintes recortes etarios:

De 0 a4 anos

De 5a9 anos

De 10 a 14 anos
De 15a 19 anos
De 20 a 24 anos
De 25 a 29 anos
De 30 a 34 anos
De 35 a 39 anos
De 40 a 44 anos
De 45 a 49 anos
De 50 a 54 anos
De 55 a 59 anos
De 60 a 64 anos
De 65 a 69 anos
De 70 a 74 anos
De 75 a 79 anos
80 anos ou mais

Outros materiais para consulta e consideracéo na elaboracéo do PES:

e Documento orientador, organizado pelo Conselho Estadual de Salde, para guiar as
discussdes das Conferéncias Municipais de Saude e 92 Conferéncia Estadual de Saude:
http://www.ces.rs.gov.br/download/20230203120352documento_orientador_9 ces_
31,01 23 1 .pdf

e Planos Macrorregionais de Saude, aprovados em CIB, com suas prioridades definidas,

respeitando o planejamento ascendente: https://saude.rs.gov.br/ageplan-pr


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9662-censo-demografico-2010.html?edicao=10503&t=resultados
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9662-censo-demografico-2010.html?edicao=10503&t=resultados
https://saude.rs.gov.br/ageplan-pr

Cronograma

Quadro 3 — Cronograma prévio da construcdo do PES 2024-2027.
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que desejarem, na Priorizacdo das necessidades

RESPONSAVEL DATA/PRAZO
ATIVIDADE
Apresentacdo e discussdo da Proposta de Metodologia L
do PES 2024-2027 no GTPMA AGEPLAN 04 de janeiro
idacd i 8 ES pela AGEPLAN i
Vallda,ga}o da metodologia de elaboracdo do PES p 09 de Janeiro
Secretaria
Retorno da apreciacdo da Secretaria ao GTPMA e AGEPLAN e .
S - 18 de Janeiro
validacdo da Nota Técnica GTPMA
Organizagdo dos GTs e divisdo de topicos para a escrita AGEPLAN 01 de fevereiro
Apresentacdo da nota técnica na plenéria do CES AGEPLAN 09 de Fevereiro
Encontros de Educacdo Permanente AGEPLAN + 15 e 17 de Fevereiro
Departamentos
Elaboracdo da Andlise da situacdo de saude (Asis) GTs 23 de Fe\r;e;reégo 230 de
Abertura do processo PROA de diagramagcéo, arte, AGEPLAN
- N - 10 de Marco
revisdo de portugués e impressao do PES
Integracdo dos resumos executivos de temas Departamentos + .
s A . 10 de abril
estratégicos a Asis e envio para Ageplan GTs
Revisdo da escrita da Anélise da situagdo de Salde AGEPLAN e GTs 03 a 14 Abril
Formatacéo dz:\ versdo pre!lAmlhar o’la ASIS e elaboracéo AGEPLAN 10 a 18 de Abril
de apresentacdo para Audiéncia Publica
Revisdo e validagdo pelos diretores DirecBes SES 18 a 20 de Abril
Discussao da Andlise da situacdo de Salde em SES 24 de abril
Audiéncia Pablica na Assembleia Legislativa
92 Conferéncia Estadual de Saude CES 15-17/maio
AGEPLAN +
Elaboracdo do Mapa Estratégico Departamentos + Maio-junho
PROADI-SUS
Encontro de Educacdo Permanente DOMIs AGEPLAN 19 de Maio
T . Departamentos + .
Priorizacdo das necessidades AGEPLAN 22 a 31 de Maio
i |
Apoio da AGEPLAN aos departamentos para aqueles AGEPLAN 29 224 de Maio

Encontro para socializagdo das Prioridades/ andamento

Departamentos + GT

ampliado + 31 de Maio
dos trabalhos dos departamentos AGEPLAN
Elaboracdo das DOMIs Departamentos 01 a 21 de Junho
Ap0|o_da AGEPLAN aos I?epartamentos, para AGEPLAN 01 a 21 de Junho
aperfeicoamento e conclusdo das DOMIs
Redacéo do capitulo de Monitoramento e Avaliacdo GTs + AGEPLAN Julho
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Validacdo das DOMIs com Secretaria de salde SES Julho
Prévia do PES AGEPLAN Julho
- - Convidados das
Revisdo por especialistas externos L Julho
Universidades
Ajustes do documento prévio do PES GTs Julho
Retorno do documento com os ajustes necessarios GTs Julho
Finalizacdo do PES Ageplan Julho
Apresentacdo do PES em plenaria do CES SES Julho
. L Ageplan .
Insercdo do PES no DigiSUS Janeiro 2024

Nota: o cronograma prévio ndo precisava todas as datas, contendo, em algumas atividades, apenas o més de
previsdo. Para esta versdo da Nota Técnica foram complementadas as datas conforme recordatério das etapas.

No Quadro 4 abaixo estdo os tdpicos do PES, a descricdo e as referéncias da equipe

AGEPLAN. Para melhor organizacéo, a coluna com os nomes dos integrantes de cada GT

(coluna D, sombreada em laranja) deve ser preenchida na seguinte planilha: Integrantes dos

GTs PES24-27.

Quadro 4 - Distribuicdo dos tdpicos de escrita, Rio Grande do Sul, 2023.

Topico do PES

Descrigdo

Introducéo

Apresentar o conceito orientador, metodologia e sumarizacéo do contetdo dos
topicos.

Organizacdo e
Caracterizacdo do Territorio

Apresentar o0 RS com mapas/tabelas mostrando sua divisdo por macrorregiGes
de salde.

Macroprocessos de
governanca e gestdo
estadual do SUS (GT1)

Semelhante ao tdpico do atual PES, apresentar os distintos atores e instancias
que compBem a governanca no SUS

Panorama demogréfico e
caracteristicas da populagéo
(GT2)

Apresentar descritivos de dados demograficos, como distribuicdo geografica
das populacdes, taxas, séries historicas, piramide etaria, expectativas de vida,
entre outros. Isto &, informacdes que permitam caracterizar a populagéo para
quem se planeja a saude.

Aspectos de saide da
populacéo e identificacdo de
suas necessidades (GT3)

Apresentar e discutir os determinantes e condicionantes da satide analisando
como eles afetam o trabalho realizado pela sua area técnica; apresentar dados
relativos a carga global de doencas, doencas transmissiveis/ndo transmissiveis,
cronicas, causas de internacdo, morbimortalidade, salide mental entre outros.
Isto é, andlises que possibilitem apontar quais sdo as necessidades de salde
daquela populacdo anteriormente caracterizada.

Estrutura e organizacdo do
sistema de salde e
identificacdo de suas
necessidades (GT4)

Apresentar a Atencdo Primaria a Salde como ordenadora das RAS; apresentar
as redes de servigos especializados (RAS, com seus pontos e fluxos), a
vigilancia e os sistemas de apoio. Esta parte do plano é destinada a analisar a
estrutura e organizacdo do SUS, demonstrando os vazios e suficiéncias
assistenciais.

Prioridades de salude e
DOMIs (GT Ampliado)

Apresentacdo das prioridades de salde provenientes dos 7 planos
macrorregionais; apresentacao das prioridades definidas no PES a partir do
uso de matriz de priorizacao.

DOMIs (GT Ampliado)

Apresentacdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores definidos para o
periodo de 2024-2027.



https://rsgovbr-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/vitoria-souza_saude_rs_gov_br/ET15o6hTQr1JkUMmrmNuMd8Bi8P4q0ZyCuv8V6i-I07sbA?e=97Rfwu
https://rsgovbr-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/vitoria-souza_saude_rs_gov_br/ET15o6hTQr1JkUMmrmNuMd8Bi8P4q0ZyCuv8V6i-I07sbA?e=97Rfwu
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Estratégia de monitoramento | Apresentacdo da estratégia definida para monitoramento e avaliacdo das metas

e avaliacdo (GT 5) do plano estadual de saude, demonstrando os instrumentos utilizados para
acompanhamento quadrimestral e anual das metas.
Consideragdes finais Espacgo para uma mensagem de fechamento do plano, explanando sobre seu

processo de construcdo, seus desafios e potencialidades que devem ser levados
em consideracdo ao longo do ciclo de planejamento que se inicia, bem como
para a construcdo do plano seguinte.

Referéncias, apéndices e (Apenas reservando espaco na contagem de paginas para estas partes do
anexos plano)

Nota: Na versdo previamente divulgada constava ainda uma terceira coluna, contendo os nomes das pessoas de
referéncias da equipe AGEPLAN
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ANEXOS
Anexo 01 — Ficha técnica de elaboracdo das metas do PES 2024-2027.

Descrigdo da Meta (Nome)

Descri¢do do Indicador (nome)

Indicador

() Estrutura ( ) Processo ( ) Resultado

Justificativa

Escrever porque a meta € importante e sua origem
(Asis; PRI; Plano de Governo). Destacar também a
parte da Asis citada no PES que evidéncia a
necessidade da meta

Objetivo

Qual objetivo citado no PES

Unidade de Medida

NUmero absoluto, percentual, taxa.

Linha de base

Namero ou percentual da situacao atual.

Metas

2024, 2025, 2026, 2027

Variagdo total das metas para 4 anos (2024 a 2027)

De x para xx (Y%)
Sendo Y a variagdo percentual, conforme exemplo:
De 10% para 20% (100%)

Fonte de dados

Além do sistema, colocar detalhes da coleta quando
houver. Por exemplo: nimero do procedimento no
SIGTAP

Fonte da populacéo

Além do sistema, colocar os detalhes da coleta
(quando houver). Por exemplo: residéncia ou
ocorréncia

Método de calculo da meta

Apresentar o modelo de célculo com exemplo

Periodicidade da utilizagdo da base de dados

Ex.: mensalmente

Periodicidade do monitoramento

EX.: quadrimestralmente

Departamento(s) responsavel(is) pelo monitoramento

Ex.: CEVS

Departamento responsavel pelo atingimento da meta

Ex.: CEVS, DAPPS...

Ac0es para a PAS (dividida por departamento quando
a meta for compartilhada)

Acéo 1: aaAADbbBB (Departamento X)
Acéo 2: aaAADbbBB (Departamento X)

Se esta meta ja possui financiamento estadual,

especificar os instrumentos legais, tais como Portarias

e resolucdes, que a instituiram:

Se esta meta ja possui financiamento federal,

especificar os instrumentos legais, tais como Portarias

e resoluces, que a instituiram:

Esta meta requer ampliacdo ou novo financiamento
estadual?

( ) Ampliacdo ( ) Novo ( ) N&o requer

Em qual Programa do PPA, essa meta devera ser
incluida:

( )Tematico/Finalistico ( ) Gestdo
(' )Manutencdo e Servicos ao Estado

. . - (1) Sim () Nao
Esta meta esta na pactuacdo estadual de indicadores?
Esta meta esté relacionada com os Objetivos do (1) Nao
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) () Sim - Qual?

Outras observagoes:




