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O termo planejamento é amplamente utilizado na area politico-administrativa,
tanto publica quanto privada. Embora a conceituagéo de planejamento também seja
diversa, entende-se como um processo de racionalizacdo das acdes humanas por
meio da definicido de proposicdes e da construcdo de sua viabilidade, visando
solucionar problemas e atender as necessidades individuais e coletivas de
populacdes (TEIXEIRA, 2010).

Com a crescente descentralizagdo na gestdo publica da saude e a necessidade
de pactuacao, dentro e entre as esferas de governo, o planejamento do setor da
saude adquire maior importancia. A institucionalizagao da pratica de planejamento
busca dar, por meio desse mecanismo, direcionalidade as acdes de saude. Essa
pratica deve ser difundida desde o nivel local (consultério odontolégico) até o nivel
federal (Coordenacdo Nacional de Saude Bucal). Diversas publicacées sobre o tema
vém buscando instrumentalizar o setor de saude para qualificar e padronizar as
propostas de planejamento, conforme previsto em lei (BRASIL, 2009).

As primeiras teorias do planejamento surgiram em 1850 e tiveram suas bases
referenciais nas areas de economia e administracao (PINTO, 2000). Ao longo do
tempo, estas teorias foram sendo incorporadas na area da saude, gerando diferentes
abordagens para o planejamento em saude, que vém sendo utilizadas de acordo
com a caracteristica e o desenvolvimento da instituicdo. Sao elas: Método Cendes/
Opas (desenvolvido pelo Centro de Desenvolvimento e apoiado pela Organizacéo
Pan-Americana da Saude), Planejamento Estratégico Situacional (PES), Programacéao
em Saude e Governancga e Contratos de Gestao (BRASIL, 2015).

O planejamento em saude esta previsto na Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, e na Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Com a evolucao do SUS,
diversas portarias vém sendo editadas visando regulamentar as a¢des relacionadas
ao tema e aperfeicoar cada vez mais o Sistema.

O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamentou a Lei n® 8.080 dispondo
sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude € a
articulagao interfederativa, entre outras providéncias.
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A Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, dispbs sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, estados, Distrito Federal e
municipios em acdes e servicos publicos de salude, estabeleceu os critérios de rateio
dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizacao, avaliacao
e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo.

Para melhor organizac&o do Sistema, o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011,
criou a Relacao Nacional de Acdes e Servicos de Saude (Renases), que ¢é a relacéo
de todas as ac¢des e 0s servigos publicos que o SUS garante para a populagcéo, em
seu ambito, com a finalidade de atender a integralidade da assisténcia a saude; e a
Relacdo Nacional de Medicamentos (Rename), que disponibiliza os medicamentos
necessarios ao atendimento da populacéo, de acordo com as prescricoes realizadas
no ambito do SUS por um profissional integrante de seus quadros. Todo municipio
deve definir a Relacao Municipal de Medicamentos (Remume).

O planejamento deve ser compreendido como um processo continuo e n&o como
um somatério de etapas estanques e sucessivas. De forma geral, as principais etapas
do planejamento s&o: compreensdo da realidade; hierarquizacdo dos problemas e
definicdo de diretrizes; elaboracdo e execucao da programacgao; acompanhamento
e avaliacédo (PINTO, 2013).

O gestor do SUS, independentemente da instancia de atuacéo (federal, estadual
ou municipal) deve ter o planejamento em saude (Plano de Saude e respectivas
Programacdes Anuais e Relatério de Gestdo) norteando os instrumentos de
planejamento e orcamento de governo (Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes
Orgcamentarias e a Lei Orcamentéaria Anual).

Maiores detalhes sobre a proposta de planejamento para o SUS podem ser
obtidos no Manual de Planejamento no SUS (volume 4 da série Articulacéo
Interfederativa), disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

articulacao_interfederativa_v4_manual_planejamento.pdf>

4.1 Conceiloy

Os instrumentos para o planejamento no SUS sdo o Plano de Saude, as respectivas
Programacdes Anuais e o Relatdrio de Gestdo. Eles interligam-se sequencialmente,
compondo um processo ciclico de planejamento para operacionalizag&o integrada,
solidéaria e sistémica do SUS.

E por meio das conferéncias de saude (municipais, estaduais, nacional) que a
sociedade, representada por varios segmentos, avaliara a situagao de saude e propora
as diretrizes para a formulacao da politica de saude nos niveis correspondentes.
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A partir das deliberacdes das conferéncias € que o planejamento no SUS deve
ser iniciado com o objetivo de satisfazer as necessidades expressas no documento
final das conferéncias.

Os responsaveis diretos pela salude bucal dos estados e dos municipios devem
estar devidamente apropriados desses conceitos e participar ativamente dos
processos de elaboracéo deles e das varias etapas das conferéncias, garantindo
que a saude bucal esteja devidamente contemplada em todos eles.

4.1.1 Plans de sarde

O Plano de Saude ¢é o resultado do processo de planejamento e orcamento de
determinada esfera governo no tocante a salde para o periodo de quatro anos.
Ele expressa o compromisso do governo com as questées prioritarias de saude da
populacdo sob as quais se baseiam a definicao de acdes de prevencdo, promocao,
recuperacao e reabilitacdo em salde. E elaborado no primeiro ano de gestédo em
curso, com execugédo a partir do segundo ano da gestao, até o primeiro ano de
gestédo subsequente.

O gestor do SUS, independentemente da instancia de atuacéo (federal, estadual
ou municipal) deve ter o planejamento em saude refletido nas leis orcamentarias
aprovadas no legislativo, previamente acordado no Conselho Municipal.

Figura 5 - Plano de Saude

PLANO
PRIORIDADES DE SAUDE

EM SAUDE

PLANO MUNICIPAL

MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte: (BRASIL, 2013, adaptado).

Como demonstrado na Figura 5, o processo de elaboragcédo do Plano de Saude
perpassa pela identificacdo das necessidades em saude, analise situacional e
definicdo de prioridades.

O Mapa da Saude, uma ferramenta que possibilita aos gestores do SUS o
entendimento de questdes estratégicas para o planejamento das acfes e dos
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servicos de saude, contempla os seguintes temas: estrutura do sistema de saude
(distribuicdo demogréfica de servigos e recursos humanos disponibilizados pelo
SUS, proprios e privados complementares, e pela iniciativa privada); Redes de
Atencédo a Saude; condicdes sociossanitarias; fluxos de acesso dos usuarios;
recursos financeiros de investimentos e custeio; gestdo do trabalho e da educagéo na
saude; ciéncia, tecnologia, producao e inovacao em saude; e gestao (evidenciando
indicadores do processo de regionalizacéo, planejamento, regulacao, participacéo
e controle social).

A analise do conjunto das informacbes sistematizadas no Mapa da Saude
deve ter como objetivo a definicdo das diretrizes, dos objetivos, das metas e dos
indicadores que irdo orientar o conjunto de acfes a ser priorizado no Plano de
Saude. Sendo assim, o Mapa norteara a definicao de diretrizes, objetivos, metas e
indicadores para um periodo predeterminado.

O Plano de Saude, assim como os demais instrumentos de planejamento do
SUS, é submetido a apreciacao e a aprovacao do respectivo Conselho de Saude
e deve ser disponibilizado para acesso publico no Sistema de Apoio ao Relatério
de Gestéo (SargSUS), disponivel em <www.saude.gov.br/sargsus> e outros meios
fisicos e/ou eletrbnicos de acesso a sociedade.

b1.2 PWW&W

A Programacéo Anual de Saude (PAS) € o instrumento que operacionaliza as
intencdes expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas deste
e prever a alocagcao dos recursos orcamentarios a serem executados.

Esta ferramenta esta correlacionada com o Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior e o Relatério Anual de Gestao, compondo os mecanismos de planejamento,
acompanhamento e controle. Assim sendo, o ponto finalistico da construcdo de uma
PAS é fornecer subsidios para a construgéo da Lei das Diretrizes Orgamentarias
(LDO) e da Lei do Orcamento Anual (LOA), que correlacionam o que precisa ser feito
com o que pode ser feito dentro da conjuntura politica e das condic8es financeiras
do governo em exercicio (BRASIL, 2011c; 2009; 2012).

0.4.3 Relatsvie detabhade do gradringestio anterioy

O Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) € um instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execucdo da PAS. Deve ser apresentado pelo
gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia
publica, na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagdo. O RDQA observa o
modelo padronizado previsto pelo CNS.
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Contém, no minimo, as seguintes informacdes:

e |dentificacao (esfera de gestédo correspondente), atendendo ao art. 4° da
Lei n©8.142, de 1990.

e Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo (fonte: Siops).

e Auditorias realizadas ou em fase de execucao no periodo e suas recomendacdes
e determinagodes.

e Oferta e producgéo de servi¢os publicos na rede assistencial propria, contratada
€ conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da
populacéo em seu ambito de atuacéo.

e Andlise e consideracOes gerais.

O RDQA podera ser construido no SargSUS, em que ha modulo desenvolvido
especialmente para auxiliar os gestores nessa tarefa (BRASIL, 2016).

4.4 Rebativio ansal) do gestio

O Relatério de Gestédo (RG) € o instrumento que apresenta os resultados alcancados
com a execucédo da PAS, apurados com base no conjunto de diretrizes, objetivos e
indicadores do Plano de Saude, e orienta eventuais redirecionamentos necessarios
ao Plano de Saude e as Programacdes seguintes. Por essas caracteristicas, é o
instrumento em que os gestores do SUS prestam contas das agdes do Plano de Saude
operacionalizadas pela PAS, que foram executadas no ano anterior, (BRASIL, 2016)

9-1-5%WWWW@W

Os instrumentos de planejamento da saude — Plano de Saude e suas respectivas
Programacgdes Anuais e o Relatério de Gestao — devem orientar, no que se refere a
politica de saude, a elaboragdo dos instrumentos de planejamento € ao orcamento
do governo: Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentéarias (LDO) e Lei
Orcamentaria Anual (LOA) para os trés entes da Federacao (Quadro 3).
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Quadro 3 - Instrumentos de planejamento e orgamento

PLANEJAMENTO E ORCAMENTO DO GOVERNO
FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL

PPA

Estabelece, de forma
regionalizada, as
diretrizes, objetivos e
metas da Administracao
Publica relativas as
despesas de capital e
aos gastos correntes
delas derivados. O plano
€ publicizado na forma
de lei e editado a cada
quatro anos. O gestor
governa um ano com o
PPA elaborado no periodo
anterior, e o Uultimo ano
do PPA elaborado pela
gestao sera o primeiro
ano da proxima gestéo.

LOA

Contém o detalhamento
anual do planejamento

do PPA na forma de

acdes que deverdo ser
implantadas e dos recursos
orcamentarios disponiveis
para o financiamento das
politicas. Estima receitas

e despesas relativas aos
trés poderes. Compreende
trés orcamentos: fiscal,

de empresas estatais e

da seguridade social.

LDO

Estabelece, para cada
exercicio financeiro, as
metas e as prioridades
da Administracao Publica
€ 0s parametros de
elaboracéo da LOA,
além de dispor sobre

um amplo conjunto de
questbes adicionais para
que o planejamento do
PPA possa se traduzir em
acao eficiente e eficaz.
Esse conjunto abrange
disposicoes relativas a
possiveis alteracdes na
legislagéo tributaria e na
politica de pessoal da
Administracao Publica,

a fragao de limites de
gastos dos trés poderes,
as condi¢bes para que

o equilibrio fical seja
obtido, entre outras.

Fonte: (BRASIL, 2016, adaptado).

O ciclo de planejamento e orgamento de médio e curto prazos definidos pela
Constituicdo Federal de 1988 estabelece para que as pecas de planejamento e de
orcamentacao sejam enviadas pelo Poder Executivo ao Legislativo, em cada esfera
da Federacio, para que este faca a apreciacao e as devolva para sancéo até o limite
dos prazos estabelecidos, conforme Quadro 4.
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Quadro 4 - Ciclo de elaboracéo do PPA, LDO e LOA e respectivos prazos

PPA PPA LDO LOA
Até quatro Até oito meses Até quatro
meses antes do e meio antes do meses antes do
Envio a0 enperramento dq encerrqmgnto dol encerrgmgnto dol
L primeiro exercicio exercicio financeiro. exercicio financeiro.
Legislativo | . .
financeiro do
mandato do chefe
do Executivo.
Data: 31 de agosto | Data: 15 de abril de Data: 31 de agosto de
do primeiro ano de | cada ano. cada ano
mandato. Até o término do Até o término da
Devolucdo | Até o término da primeiro periodo sessdo legislativa.
ao sessdao legislativa. legislativo. Data: 22 de dezembro
Executivo | Data: 22 de Data: 17 de julho de | de cada ano.
dezembro do cada ano.
primeiro ano de
mandato.

Fonte: (BRASIL, 2016).

e Alein®141/2012, em seu art. 36, § 2°, estabelece que a Unido, os estados,
o Distrito Federal e os municipios deverdao encaminhar, para aprovacédo do
respectivo Conselho de Saude, a Programacao Anual de Saude, antes da data
de encaminhamento da LDO do exercicio correspondente ao Legislativo, de
forma a garantir que o setor Saude esteja contemplado nas regras dispostas na
LDO aplicaveis ao ano subsequente.
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4.1.6 Plancjalily

No SUS, a medida que as acdes e 0s servicos de saude foram se organizando, o
Ministério da Saude buscou institucionalizar o processo de planejamento com uma agao
continuada, articulada, integrada e solidaria entre as trés esferas de gestéo da saude,
denominada Sistema de Planejamento do SUS/PlanejaSUS (BRASIL, 2009).

Para além disso, em 2016, o Departamento de Articulacdo Interfederativa (DAI),
da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, do Ministério da Saude, lancou
a 12 edicao do Manual de Planejamento do SUS, uma parceria entre o DAl e a Escola
Nacional de Saude Publica, da Fundacé&o Oswaldo Cruz. O manual é uma ferramenta
que objetiva capacitar as equipes, orientar e auxiliar gestores de saude na elaboracéao
de instrumentos para o planejamento de acfes de salude nos municipios, nas regides
de saude, nos estados, no Distrito Federal e no governo federal.

Jd Saiba Maiy
@ PlanejaSUS — Cadernos de Planejamento, disponivel em <http://bvsms.saude.
gov.br/>. <http://ovsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/planejaSUS_livro_1a6.pdf>
Manual de Planejamento no SUS — Série Articulacao Interativa — 4° volume,
disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_
interfederativa_v4_manual_planejamento_atual.pdf>.

%.2 Plancjarqente [ocal)

Ja vimos nos itens anteriores deste capitulo que o planejamento é um processo de
racionalizacdo das acdes humanas por meio da definicdo de proposicdes e construcéo
da sua viabilidade, visando solucionar problemas e atender as necessidades individuais
e coletivas de populacoes.

O planejamento deve ser um instrumento de gestao que promova o desenvolvimento
institucional, uma atitude permanente da organizacao, do administrador e das equipes
no territério.

Como a equipe de saude bucal pode utilizar os conceitos do planejamento para
organizar o cuidado em saude bucal do seu territério? Partindo-se do principio de que o
municipio possui 0 Programa de Saude Bucal, conjunto de projetos e atividades voltado
para a concretizacao das acdes previstas no Plano de Saude explicitado na Diretriz que
norteia o cuidado em saude bucal da populacao, orientando as escolhas estratégicas e
prioritarias para atingir um determinado nivel de saude da populacéo, definido em funcéo
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das caracteristicas epidemioldgicas, da organizacao dos servicos, do modelo de
atencao utilizado no municipio e dos marcos da Politica de Saude Municipal.

A partir do conhecimento das diretrizes municipais, a equipe de salde bucal deve
planejar o atendimento no seu territério.

4.2.1 Comprreenso do vealidade

O conhecimento da realidade em que o profissional atuara é o primeiro passo
para o planejamento e a programacado das acdes. Para isso, torna-se necessario o
conhecimento de dados populacionais, socioeconbmicos e culturais do territério.
Durante a realizagao do diagndstico, o responsavel pela saude bucal da regido deve
subsidiar a equipe com informacdes gerais e especificas da sua area. A equipe
também deve buscar essas informacdes nas instituicbes do setor Salde e em outras
areas (ROSA et al., 1992; GOES; MOYSES, 2012).

As informacdes gerais podem ser obtidas por intermédio da avaliacdo dos
documentos acumulados nas instituicdes, que permitem a anélise dos dados e a
recuperacao de informacdes referentes aos aspectos historicos, politicos e culturais da
populacado. Os indicadores econdmicos e demogréficos, de situacdo de saneamento
e de servicos de saude existentes, bem como o0 acesso disponibilizado por estes
a populacdo, podem ser encontrados no site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) e nos bancos de dados do préprio municipio
(ROSA et al., 1992).

Como elementos especificos, identificam-se a existéncia de rede publica de
abastecimento de agua tratada, sua cobertura populacional e presenca de fluoretacao
em teor 6timo para a regiéao; 0 acesso a outros métodos sistémicos de uso do fldor; a
existéncia de indicadores epidemioldgicos; o levantamento da capacidade instalada
dos servicos publicos filantrépicos, universitarios e privados disponiveis a populacao;
0s servicos de Atencéo Especializada Ambulatorial e Hospitalar; o atendimento e a
capacidade de cobertura a grupos populacionais (ROSA et al., 1992).

Todas essas informacdes devem constar do Mapa da Saude do municipio, que
deve ser disponibilizado para a equipe.

No que se refere aos dados e as informagdes necessarias, a listagem formulada
a seguir procura cobrir exigéncias mais significativas e comuns dos programas
odontolégicos, tanto para o nivel do municipio quanto para o local (Figura 6).
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Figura 6 — Dados e informag¢fes necessarias para o diagnostico.

INFORMACOES
GERAIS

Populagao, especificando-se divisdes em urbano/periurbano/rural, por idades, etc.
Renda per capita anual e mensal estimada.
Dados de escolaridade (publicas/privadas e grau de ensino).

Organizagéo geral do sistema de saude (grau de descentralizagéo,
autonomia do poder local, modelo de financiamento).

Oferta de Pessoal médico, de Enfermagem, de Odontologia e de outras categorias.
Unidades de saude existentes e tipo de servicos prestados.

Instituicoes formadoras de recursos humanos, com oferta de vagas e nimero de profissionais
formados anualmente na area médica, odontolégica e quanto a técnicos e pessoal auxiliar.

EPIDEMIOLOGIA .

Prevaléncia de carie.

Tendencia de processos de carie.

Doenca periodontal.

Indicadores de saude.

Identificacdo da existéncia de rede publica de abatecimento de agua tratada,
sua cobertura populacional e presengas da fluorestagdo em teor étimo para
a regiéo, 0 acesso a outros métodos sistémicos de uso de fluor.

OFERTA DE
SERVIGOS
ODONTOLOGICOS °

Numero total de profissionais (setor publico e privado).

Existéncia de planos de saude e empresas de seguro-saude.

Levantamento da capacidade instalada dos servicoes publicos

filantrépicos, universitarios e privados disponiveis a populagao.

Identificacdo dos servigos publicos de ateng&o priméria, secundéria e terciaria.
Disponibilidade de servicos preventivos publicos e

privados de acdes de educagao em saude.

Sistema de vigilancia Sanitaria.

INFORMACOES
QUALITATIVAS

Opiniao da populagao em relagdo a quantidade e qualidade

dos servicos de atengéo a salude bucal disponiveis.

Condicionantes politicos e econémicos que favorecam ou dificultem a acao setorial,
incluindo a identificagdo de focos de resisténcia e de restricao efetiva ou potencial ao
desenvolvimento das a¢des desejadas ou previstas, nucleos de poder politico, econémico,
administrativo, efetivos ou que possam ter influéncia na superacao dos problemas existentes.

Fonte: (PINTO, 2013; ROSA et al., 1992; GOES; MOYSES, 2012, adaptado).

Nas localidades em que n&o houver levantamento epidemiolégico disponivel,
pode-se trabalhar com o levantamento de necessidades imediatas, avaliacdo de
risco, ou usar os dados regionais/estaduais do SB Brasil 2010 como referéncia,
realizando posteriormente uma analise critica para completar a compreensao da

realidade (GOES;

MOYSES, 2012, p. 76).

O uso da informacéo estatistica é facilmente acessivel por meio da internet e deve
ser feito pelas equipes na avaliacdo dos avancos ou retrocessos nas condicfes de
vida da populacdo, no apontamento da eficacia ou ineficacia das acdes planejadas
ou na defesa técnica quanto as prioridades a atender. Assim, além de conhecer as
diretrizes municipais estabelecidas para o cuidado em saude bucal, caso existam,
para que as equipes possam atuar no territério é necessario que possuam informacdes
demogréficas, socioecondémicas e de salde do local. E desejavel que o responsavel
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pela saude bucal do municipio forneca tais informacdes € mantenha uma rotina de
atualizacdo e disseminacao delas para as equipes.

A consulta aos portais de informacfes descritos a seguir € essencial para obter
um panorama das condicdes de vida e saude das populacdes nos territorios.

Portal da Secretaria de Avaliacao e Gestao da Informacao (Sagi) — Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS)
<http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/portal/>

Nesse portal, estdo disponibilizadas informacées sobre unidades e equipamentos
publicos, relatérios de informacdes sociais, mapas tematicos de vulnerabilidade
social, entre muitas outras informacdes. Apresenta séries histéricas de varios
indicadores sociais e de programas para cada municipio e estado do pais. Os
dados e indicadores apresentados no Portal provém de mais de 30 pesquisas
e fontes de dados diferentes, envolvendo grande esforco da coordenacéao da
Secretaria Extraordinaria de Extrema Pobreza e de tratamento da informacao da
Secretaria de Avaliacéo e Gestédo da Informagao do MDS.

Portal da Sala de Apoio a Gestao Estratégica (Sage) — Ministério da Saude (MS)
<http://189.28.128.178/sage/>

O Portal da Sage disponibiliza informacgdes para subsidiar a tomada de deciséo, a
gestéo e a geracéo de conhecimento. Demonstrando a situacao governamental no
ambito do SUS, possibilita projecdes e inferéncias setoriais, além de contribuir para
a transparéncia das acfes desenvolvidas na area da saude.

Portal do Departamento de informatica do SUS (DATASUS) — Ministério da Saude (MS)
<http://datasus.saude.gov.br>

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) surgiu
em 1991 e tem como responsabilidade prover os 6rgédos do SUS de sistemas de
informacdo e suporte de informatica, necessarios ao processo de planejamento,
operacéo e controle do SUS, por meio da manutencao de bases de dados nacionais,
apoio e consultoria na implantacédo de sistemas e coordenacao das atividades de
informatica inerentes ao seu funcionamento integrado.

Portal do Fundo Nacional de Saude (FNS) — Ministério da Saude (MS)
<http://www.fns.saude.gov.br>

A Emenda Constitucional n® 29/2000 e a Lei Complementar n® 141/2012, que a

regulamentou, dispéem que os recursos dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios destinados as acdes e aos servicos publicos de saude e os transferidos
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pela Unido para a mesma finalidade ser@o aplicados por meio de fundo de
saude, que serd acompanhado e fiscalizado por Conselho de Saude. Tendo
como pressuposto a missao de "Contribuir para o fortalecimento da cidadania,
mediante a melhoria continua do financiamento das acfes de saude", o
Fundo Nacional de Saude (FNS) busca, cotidianamente, criar mecanismos
para disponibilizar informacgdes para toda a sociedade, relativas a custeios,
investimentos e financiamentos no ambito do SUS.

Portal do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (Cnes) — Ministério
da Saude (MS)
<http://cnes.datasus.gov.br>

E a base para operacionalizar os Sistemas de Informagées em Saude, sendo
estes imprescindiveis a um gerenciamento eficaz e eficiente. Propicia ao
gestor o conhecimento da realidade da rede assistencial existente e suas
potencialidades, visando auxiliar no planejamento em saude, em todos os niveis
de governo, bem como dar maior visibilidade ao controle social a ser exercido
pela populagdo. O Cnes visa disponibilizar informagdes das atuais condigcdes
de infraestrutura de funcionamento dos estabelecimentos de saude em todas
as esferas, ou seja: federal, estadual e municipal.

4.2.2 Hi 3apie dey problaay o adegragie day
lf"“‘W pegaas s |

Esta fase inclui o estabelecimento de objetivos, segundo o que foi observado € o
que consta como prioridades nas diretrizes municipais. Os objetivos devem expressar
a filosofia a ser adotada e as melhoras que se desejam alcancar em relac&o aos
problemas encontrados no territdrio de atuagcao da equipe. As metas quantitativas
devem constar do documento de diretrizes elaborado pela Coordenacio de Saude
Bucal do Municipio. De posse dessa informacéo, a equipe devera adequa-las ao
territério (PINTO, 2013).

Cabe lembrar-se de que a hierarquizacdo dos problemas deve passar pela
participacao popular como referendo para as escolhas das prioridades.

%.0.3 Elabsragis o execnpin da programase

A partir dos objetivos e das diretrizes estratégicas elaboradas pelo municipio e de
posse das informacfes que permitem o conhecimento do territério, a equipe devera
considerar a melhor alternativa pratica de trabalho, que contemple as acdes de saude
bucal a serem desenvolvidas de forma a melhorar as condi¢cdes de saude bucal da
populacéo sob sua responsabilidade (PINTO, 2013).
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A programacédo deve contemplar o atendimento as necessidades reais da
populacdo (exemplo: horarios alternativos para atendimento ao trabalhador); a
resolutividade das unidades de saude envolvidas; a disponibilidade de recurso; os
protocolos de atuacdo e a incorporacao tecnoldgica. Lembrando que a oferta versus
necessidade n&o sera atendida em todos os territérios, devendo ser estabelecidos
planos de integracao de servigos, regulacao local e municipal, para cobrir as
necessidades do territério.

&51 Para saber mais sobre a Programacéo no SUS, acesse 0s cadernos teméaticos

do PlanejaSUS no Portal da Saude:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cmf?id_area=1098>

i



