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Alice - Pode dizer-me que
caminho devo tomar?
Gato - Isto depende do lugar
para onde voceé quer ir.
Alice - Nao tenho destino certo.
Gato - Neste caso, qualquer

caminho serve.




= Quem nao sabe o
que busca nao
identifica o que

acha.

Immanueltkeni
(A 724-1604)



CLUEE DO

IMPROVISO

JOGOS DE IMPROVISACAO TEATRAL




O planejamento é o

contrario do improviso.
S
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“Oimproviso soO pode
aparecer quando o
espetaculo esta pronto.”

Abujamra, 2011
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O século XIX na Europa

Influéncia da Revolucao Francesa (1789)

» Revolucao Industrial
- Deslocamento demografico rural-urbano

Correntes filosoficas

* Positivismo

* lluminismo

* Epidemias

» Colera, febre tifoide, febre amarela
Conceito de saude

 Entre a teoria dos miasmas e dos germes
HERER
e




Investigacoes sobre a etiologia da colera

1849 — 1854

Isolamento do agente etiologico

Somente em 1883
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A epidemia da collera
(1849 — 1854)
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Agua do rio Tamisa

Lamberth Company

South Wark &Vauxhall Company
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ContribuicOes do raciocinio de John Snow

Demarcou os locais da ocorréncia

Fator relacionado ao espaco
Transmissibilidade do “veneno morbido”

Teoria do contagio

Fator relacionado as pessoas
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Sobre a maneira

da transmissao da cc')lea

"... Estar presente no mesmo quarto com o paciente e
dele cuidando nédo faz com gue a pessoa seja exposta
obrigatoriamente ao veneno morbido... Ora, em Surrey
Buildings a colera causou terrivel devastacao, ao passo
gue no beco vizinho so6 se verificou um caso fatal...

John Snow, 1855
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Sobre a maneira

da transmissao da colera_

-

"... Todavia, tudo o que eu aprendi a respeito da

colera ... leva-me a concluir que

Invariavelmente

John Snow, 1855
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Mortalidade por célera em Londres, por 10.00C

sete primeiras semanas, segundo a companhia de abastecimento

de agua.

Companhia de . oy Taxa de
: NUumero de Obitos por o
abastecimento o~ ’ obito por
) habitacoes cllera .
de agua cOlera
Southwark & - 46 1.263 315
Vauxhall
Lamberth 26.107 98 37
Restode 556 493 1.422 59
Londres

John Snow. Sobre a maneira de transmissao da colera. 1855.
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Dolis conceltos importantes no

Assoclacao causal

Risco
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Evolucao historica do

pensamento administrao

>

z -

Qualidade [ Escola das
Total Relacdes Humanas

anos 80. .. 1927

Pensamento

administrativo

APO
administracao Burocracia
por objetivos 4 1940

Teoria
dos sistemas
1951
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Evolucao historica do

pensamento administratl

Escola Classica
Relacb6es Humanas
Burocracia
SISICINES

Objetivos

Qualidade Total
1900 1930 1940 1950 1960 1980 atualidade
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Historia recente do

planejamento em saude
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Influéncias da historia recente no

planejamento de politicas publlcas

Revolucao industrial
administracao cientifica
Revolucao russa

fllosofia socialista

Il Guerra mundial
1939 — 1945
O periodo pos-guerra
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Influéncias da historia recente no

planejamento de politicas publlcas

Revolucao russa
filosofia socialista

Il Guerra mundial
1939 — 1945
O periodo pos-guerra

Exodo rural
Surgimento das fabricas

Condicdes insalubres de

vida e de trabalho
Epidemias urbanas

Surgimento dos sindicatos
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Influéncias da historia recente no

planejamento de politicas publlcas

Revolucao industrial

silirlilsiiegsn HEntiles Revolucao Bolchevique - 1917

Estatizacdo dos bens publicos

Il Guerra mundial
1939 — 1945
O periodo pos-guerra

Planos quinquenais

Ministério da saude
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Influéncias da historia recente no

planejamento de politicas publicas

Revolucao industrial

administragao cientifica Estados Unidos da América
Revolucao russa
filosofia socialista Organizacéo das Nagdes Unidas
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Epidemiologia como prioridade legal

para o planejamento

Utilizacao da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientacao
programatica.

Lei 8080. Artigo 7°. Paragrafo VII. Dos principios e diretrizes
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Sistema

Unico
de Saude
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O que € planejar?

No setor da saude, o planejamento é 0
iInstrumento que permite melhorar o
desempenho, otimizar a producao e elevar
a eficacia e eficiéncia dos sistemas no
desenvolvimento das funcoes de protecao,
Promocao, recuperacao e reabilitacao da
saude.
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Fases do planejamento

Planejamento

Avaliacao Execucao
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O ciclo das politicas

Formulacao da
agenda

4

Avaliacao Implementacéao

N\ 4

Acompanhamento
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Teorlas parao

planejamento em saude
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Planejamento econOmico normativo
Década de 60

Planejamento estratégico
Mario Testa, 1981

Planejamento Estrategico Situacional
Carlos Matus, 1989

Metodo Altadir de Planificacdo Popular (MAPP)
Saude Paidéia
Gastao Wagner S. Campos, 2003
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Planejamento

“O planejamento é o trabalho de preparacéo
para atomada de decisao, segundo roteiros e

métodos determinados”

Dicionario Aurélio
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Planejamento normativo ou

tradicional

Elaboracao de planos
Tomada antecipada de decisoes
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Planejamento normativo ou

tradicional

Elaboracao de planos
Tomada antecipada de decisoes
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Planejamento

Y

h
e

Planejar € uma alternativa a improvisacao.
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Planejamento

Planejar é antecipar a acao.
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Planejamento

Planejar € compromisso com a acao.
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Planejamento
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Planejamento estratégico

“o calculo que precede e
preside a acao”
Carlos Matus, 1989
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Planejamento Estratégico

caracteristicas

Planeja quem governa

O planejamento nunca se
O planejamento refere-se refere a adivinhacéao do
futuro

ao presente _ -
O planejamento néo é

O planejamento é monopolio
O planejamento nao
domina o tempo nem se

deixa enrijecer por ele
ag@m@ = Matus, 198¢ )

Inseparavel da geréncia




Planejamento Estratégico Situacional
PES

Explicativo

Qual a situacao?

Normativo

Para onde seguir?

Estratégico

E viavel?

Tatico-
Operacional
Gestado do cotidiano

Identificar
problemas
e
seleciona-los

Eficacia
Eficiéncia
Efetividade

Andélise
da
viabilidade
politica

Implantacao de
acoes
e
monitoramento
constante

"EEEN




Planejamento normativo Planejamento estratégico situacional I

E determinista (faz predicdes exatas)
E objetivo (faz diagndstico do que
pretende)

Tem predicdes unicas

Planeja por setores

Trabalha com certezas
O calculo das suas ac¢oes e técnico

Os sujeitos sao agentes

Trabalha com sistemas fechados (metas
unicas)

Usa teoria de controle do sistema

E indeterminista (faz predicdes incertas)

E subjetivo (aprecia a situacao)

Aposta em varios cenarios
Planeja a partir de problemas

Trabalha com surpresas e incertezas

O calculo das suas ac0es é técnico-
politico

Os sujeitos sao atores sociais

Trabalha com sistemas abertos (varias
possibilidades)

Usa teoria da participagcdo em um jogo




Planejamento

“se pensarmos a acao coletiva, social e
Institucional, o planejamento pode ser
necessario para melhor realizar o
trabalho e para explicitar os objetivos e

compromissos compartilhados.”
Paim, 2006
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Artigo 196

Constituicao de 1988

Saude é direito de todos e dever do
estado, garantido mediante politicas
econOmicas e sociails que visem a
reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e
igualitario as acoes e servi¢gos para sua
promocao, protecao e recuperacao.
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O Sistema Unico de Saulde

Descentralizacao e
comando unico

Participacao
popular

Universalidade

\ Equidade

Integralidade

I

Regionalizacao e
Hierarquizacao

o [ [] ~anctitiiicd3a de 1922 | ai 2020/00 | ai 2142/90




Politica de saude

“ [6] a resposta social (acao ou omissao) de uma
organizacao (como o Estado) diante de condicOes de
saude dos individuos e das populacbes e seus
determinantes, bem como em relacao a producéao,
distribuicao, gestao e regulacao de bens e servicos que

afetam a saude humana e o ambiente.”

Paim: Teixeira, 2006
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DimensoOes das politicas de saude

relativas ao poder em saude (Politics),
bem como as que se referem ao
estabelecimento de diretrizes, planos e

programas de saude (Policy).”

Paim: Teixeira, 2006
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Politicas de saude

Poder

~

Politics

r

.

Diretrizes, planos e
programas de saude

r

Policies

Paim: Teixeira, 2006




Norma Operacional Basica 01 /1996

Gestor

* Responsavel por
comandar o sistema de
saude (municipal,
estadual ou nacional)

= Funcoes

Coordenacao
Articulacéao
Negociacao
Planejamento
Acompanhamento
Controle
Avaliacao
Auditoria

Gerente

Administrador de uma
unidade ou 6rgéo de
saude que se
caracteriza como
prestador de servico do
SUS

Ambulatorio

Hospital

Instituto

Fundacéo

etc




“No caso da saude, o planejamento possibilitaria a

traducao das politicas publicas definidas em
praticas assistenciais no ambito local.”
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Planejamento ao nivel do

Gerente

Nl 4 =

Art. 4° O conjunto de acOes e servicos de saude,

prestados por orgaos e instituicoes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e
Indireta e das fundacoes mantidas pelo Poder

Plblico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

Lel 8080/1990
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Planejamento ao nivel do

Gerente

Nl 4 =

Art. 4° O conjunto de acOes e servicos de saude,

prestados por orgaos e instituicoes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e
indireta e das fundacoes mantidas pelo Poder

Plblico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

Lel 8080/1990

o [ []







Planejamento ao nivel do

Gestor

Nl 4 =

Art. 4° O conjunto de acOes e servicos de saude,

prestados por orgaos e instituicoes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e
Indireta e das fundacoes mantidas pelo Poder

Plblico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

Lel 8080/1990
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Planejamento ao nivel do

Gestor

Nl 4 =

Art. 4° O conjunto de acdes e servicos de saude,

prestados por orgaos e instituicoes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e
Indireta e das fundacoes mantidas pelo Poder

Plblico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

Lel 8080/1990
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Regiao de Saude

Espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes
de comunicacao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execucao de acoes e
servicos de saude

o [ []




Regiao de Saude

| - atencao primaria;

Il - urgéncia e emergéncia;

lll - atencao psicossocial;

IV - atencao ambulatorial especializada e hospitalar;

V - vigilancia em saude.
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Redes de Atengdo a Saude e respectivas DRS e Regides de Saude.

Estado de Sao Paulo, 2012.

Presidente Prudente

LEGENDA: (R.R.A.S.)

[ IrRRAS 01
[ IrRRAS 02
[CIrRRAS 03
[ RRAS 04
RRAS 05
I RRAS 06
[ IrRRAS 07
RRAS 08
[IRrRRAS 09

Limite de Regido de Saude

[IRRAS 10
[TIRRAS 11
[CIRRAS 12
[ IRRAS 13
[IRRAS 14
I RRAS 15
[IRRAS 16
[CIRrRAS 17

———= Limite de DRS

’
)

Bl

Baixada Santista

Registro

Vale do Ribeira

SES-SP/CPS
Area de Informagdes e Geoprocessamento




Instrumento de planejamento

Plano de Saude — cada 4 anos
Programacoes Anuais de Saude
Relatdorio de Gestao — anual

Compativeis com:
- Plano Plurianual,
- Lei de Diretrizes Orcamentarias e
- Lei Orgcamentaria Anual
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Distribui¢do dos municipios segundo Proporc¢ao de Idosos, 2010.
Rede Regional de Atencao a Saude - RRAS 09, Estado de Sao Paulo.

Intervalos

] 63121093 (11)
[ 10938136 (27)
B 136 a 1648 (25)
M 164822115 (5)

Limite de Municipio
Limite de Regido de Saude (CGR)

Fonte: Censo Populacional - IBGE/DATASUS




PLANEJAMENTO DO SUS

MAPA DA SAUDE
necessidades de
saude

MAPA DE METAS
Compromissos
assumidos no COAP,

RELATORIO
DE GESTAO

CONTRATO

ORGANIZATIVO DA

ACAO PUBLICA DA
SAUDE - COAP




Regionalizacao da aten¢ao a saude

Decreto 7.508/11

’)

O acesso universal, igualitario e
ordenado as acoes e servicos de saude se
inicia pelas portas de entrada do SUS e se
completa na rede regionalizada e
hierarquizada'.

Decreto 7.508/2011

v
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2011

Regulamenta a Lei 8.080/1990

Organizagao regional do SUS

Decreto 7.508/2011

Articulacao interfederativa

Assisténcia a Saude

Planejamento em Saude

Organizacao do SUS

LD




Regido de Saude

Artigo 22 - Conceitos

Organizago  Agrupamento de municipios limitrofes

lturais
Delimitado por identidades éeconémicas

sociais

—_—
redes de comunicacao
compartilhados

Espaco geografico continuo

Decreto 7.508/2011

¥
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Regiao de Saude — requisitos minimos

Atencao Primaria

Urgéncia e emergéncia

Atencao Psicossocial

Atencao ambulatorial especializada e hospitalar

Regidao de Saude

A

Vigilancia em saude

[_

Decreto 7.508/2011

LD




Decreto 7.508/2011

Espaco geografico continuo

Regido de Saude / DRS VI - Bauru

Artigo 22 - Conceitos
Organizagdo

OOEODEEEEEECOCODEDE

RRAS01
RRAS02
RRAS03
RRAS04
RRAS05
RRAS06
RRAS07
RRAS08
RRAS09
RRAS10
RRAS1T1
RRAS12
RRAS13
RRAS14
RRAS1S
RRAS16
RRAS1TT

DRS
Regido de Salde

Distribuicdo das Redes Regionais de Atencéo a Satde - Agosto 2011.

el

4 Vosorenc

)" W RRAS

ose Soneon)

[05/Consorors'6> OR 14]
oEETAn
=n

RRASH0} e
o=

Elaborado por:
CRSIGPAICIAP - Marcelo Gutierrez

N A\ ; :\ >
Governo
Militar Anos 70 / Anos 80 / / Anos 90 / /Anos 2000 / / 2017 /



Artigo 22 - Conceitos
Organizagdo

AGUDOS
ANHEMBI

ARANDU

AREALVA

AREIOPOLIS

AVAI

AVARE

BALBINOS

BARAO DE ANTONINA
BARIRI

BARRA BONITA
BAURU
BOCAINA

Espaco geografico continuo

Decreto 7.508/2011

Regiao de Saude / DRS VI - Bauru

AGUAS DE SANTA BARBARA CABRALIA PAULISTA

CAFELANDIA
CERQUEIRA CESAR
CONCHAS
CORONEL MACEDO
DOIS CORREGOS
DUARTINA
FARTURA
GETULINA
GUAICARA
IACANGA

IARAS

IGARACU DO TIETE
ITAI

LARANJAL PAULISTA
LENCOIS PAULISTA
LINS

LUCIANOPOLIS
MACATUBA
MANDURI
MINEIROS DO TIETE
PARANAPANEMA
PARDINHO
PAULISTANIA
PEDERNEIRAS
PEREIRAS

PIRAJU
PIRAJUI

PROMISSAO
REGINOPOLIS
SABINO

SAO MANUEL
SARUTAIA
TAGUAI
TAQUARITUBA
TEJUPA
TORRE DE PEDRA
TORRINHA
URU

‘



Regido de Saude / DRS VI - Bauru

s JornaldaCidade -

Organizagdo
ANO L - N°17.197 @ BAURU, SABADO, 13 DE MAIO DE 2017 @ EXEMPLAR AVULSO R$ 2,00
® NOSSA MISSAO: PROMOVER A CIDADANIA DEMOCRATIZANDO 0 ACESSO A INFORMACAD @

CRCULAGAO

Rt( ONAL

e STt Canbed)

Corinthians abre Gocil/Bauru: .

hoje o Brasileirao dia de reacdo giplaf & aos 98 anos
Com os de Basquete recebe A Critico e sociologo,
Pabio (foto) e Fagner. - Pinhelros a partir das ele fol autor de obras

Corinthians a : ) 14h para s livrar fundamentais para o
Chaj . da pressdo em fase i Brasil, como “Formacdo
na F decisiva do NBB. . da Literatura Brasllelra"

o PAG. 12 PAG. 25 @’
GM‘ -

Centrinho restringe atendimentos

*Hospital ndo pode continuar aplicando recurso do SUS destinado ao Estado em pacientes de outros lugares’, diz diretora de hospital bauruense

Decreto 7.508/2011



Regido de Saude / DRS VI - Bauru

+JornaldaCidade -

ANO L - N°17.197 @ BAURU, SABADO, 13 DE MAIO DE 2017 @ EXEMPLAR AVULSO R$ 2,00

Artigo 22 - Conceitos
Organizagdo

Centrinho passa a limitar atendimento

Prioridade sdo os pacientes dos 68 municipios abrangidos pelo DRS-6;
os outros Estados sdo orientados a buscar assisténcia em seus locais de origem

nais de Atengéo a Saiide - Agosto 2011

Decreto 7.508/2011

\ \
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Portas de entrada no SUS

Artigo 22 - Conceitos
Organizagdo

Urgéncia e
emergéncia

Decreto 7.508/2011
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Decreto 7.508/2011

Comissoes Intergestores

Artigo 22 - Conceitos

Organizagdo

a

~

Comissoes

a

Intergestores

Tripartite

\

ooooooo

Ministério da
Saude

AAAAAA

000000

CONASS

OOOOOOOO




Contrato Organizativo da Ac¢ao Publica da Saude - COAP

Artigo 22 - Conceitos
Organizagdo

e Acordo de colaboracao firmado entre entes federados
* Finalidade: organizar e integrar as acoes e servicos de saude
na rede regionalizada e hierarquizada

* Responsabilidades;

* |ndicadores e metas;

* Critérios de avaliacao de desempenho;
* Recursos financeiros que serao disponibilizados;

* Forma de controle e fiscalizacao de sua execucao; e
 Demais elementos necessarios a implementacao
integrada das acoes e servicos de saude.

Decreto 7.508/2011
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Mapa da Saude

Artigo 22 - Conceitos
Planejamento

Descricao geografica da distribuicao de:
1. Recursos humanos;
2. Acoes e servicos de saude ofertados
pelo SUS e iniciativa privada.

Capacidade instalada existente

Decreto 7.508/2011
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Mapa da Saude

Artigo 22 - Conceitos
Planejamento

ESTADO DE SERGIPE

Microrregides de Saide

[ Atto sertéo - Sede N. 5. da Gléria

Malhacs
dos Bois §. Francisco +

Baixo Séo Francisco - Sede Proprié

Pacauen g g

Brejo Grande,

Agreste Central - Sede Itabaiana

Centro Sul - Sede Lagarto
Loste Sergipano - Sede Socorro
Grande Aracoju

Sul Sergipano - Sede Esténcia

- - 79 - Clinicas de Salde da Familia (adm. municipal)
B - 2:- Ciinicas de Saude da Familia 24 horas (adm. municipal)

+
+

-9 - UPA 24h - Unidade de Pronto Atendimento (adm. municipal ou SES/FHS)
- 6 - Hospitais Regionais (adm. SES/FHS)
- 8 - Centro de Especialidades Odontolégicas (adm. SES/FUNESA)
D - 4 - Farmacias Populares (adm. SES/FUNESA)

K -36- SAMU (adm. SESIFHS)

- Inaugurado até 05/12/2011

GOVERNO DE

SECRETARIA DE ESTADO SE H
DA SAUDE 3

TRABALHANDO PRA VOCE

Decreto 7.508/2011
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Rede de Atenc¢ao a Saude

Artigo 22 - Conceitos
Assisténcia a Saude

Conjunto de a¢oes e servigcos de saude

Finalidade: garantir a
integralidade da
assisténcia a saude

Articulados em niveis de
complexidade crescente

Atenc¢ao Secundaria
|

Ateﬁgﬁo Primaria I

Decreto 7.508/2011
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Urgénciae
Qergdéncia

Atencao :
~ Especializada

Atencgao Secundaria

-

Atencgao Primaria I

Decreto 7.508/2011

5, GOVemo NN Anos70 . S Anos80  e» S Anos90 e 9 -Anos 2000
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S&o organizacodes poliarquicas de conjuntos de servicos de salde,
vinculados entre si por uma missao unica, por objetivos comuns e por
uma acdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma
atencdo continua e integral a determinada populacéo, coordenada pela
Atencéo Primaria de Saude.

Eugénio Vilaca Mendes, O Cuidado das Condic¢des Crbnicas na Atencao
Priméaria a Saude. Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br.

A definicao acima refere-se

a) aos Programas de Saude da Familia.

Concurso

EDIEDEDIDTD) =5 IO )



Concurso

S&o organizacodes poliarquicas de conjuntos de servicos de salde,
vinculados entre si por uma missao unica, por objetivos comuns e por
uma acdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma
atencdo continua e integral a determinada populacéo, coordenada pela
Atencéo Primaria de Saude.

Eugénio Vilaca Mendes, O Cuidado das Condic¢des Crbnicas na Atencao
Priméaria a Saude. Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br.

A definicao acima refere-se

a) aos Programas de Saude da Familia.
b) as Redes de Atencdo em Saude.

EDIEDEDIDTD) =5 IO )



Servigos Especiais de Acesso Aberto

Artigo 22 - Conceitos
Assisténcia a Saude

Servicos de saude especificos ao trabalhador.

—
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Protocolo clinico e diretriz terapéutica Atenggo Basica

Artigo 22 - Conceitos
Assisténcia a Saude

Clinico

Protocolos

Terapéutico

AN

Decreto 7.508/2011

Urgéncia e
emergéncia

'Relac3o Nacional
de Acglbes e Atencio
Servicos de saude psicossocial

Atencgao
RENAS ES ‘ ambulatorial

especializada e

hospitalar

Vigilancia em

saude
Relacao Nacional
de Medicamentos
Essenciais

RENAME '




Resumo — Regionalizacao e Planejamento

Decreto 7.508, 28.06.2011
Constituicao 1988, Artigo 198

NOB 01/93, 01/96 i3 1 2fi
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Epidemiologia da carie

dentaria em Bauru-SP
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Prevaléncia de carie dentaria em pré-

escolares de 3 a 6 anos em Bauru, em 2009

& e P
amostra Livres de carie
Idade ceod (dp)
n )

3 32 65,62 1,13 (1,90)

4 97 64,95 1,42 (3,11)

5 104 61,54 1,33 (2,28)

6 50 62,00 1,68 (2,75)
Total 283 63,25 1,40 (2,63)
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Declinio da carie dentaria em Bauru

aos 12 anos de idade, 1976 - 2006
A
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Polarizacao da carie dentaria em Bauru
aos 12 anos de idade, 1976 - 2006
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Distribuicdo das meéedias de CPOD (dp) e seus componentes,
Sic index, percentual de livres de carie e indice de cuidado entre os

adolescentes de 15 a 19 anos de Bauru, segundo localidade, em 2009

Parque Santa
Edwirges

EE Prof.
Christino
Cabral

DC
(dp)

1,22
(1,63)

0,37
(0,82)

0,000

RC
(dp)

0,08
(0,40)

0,05
(0,27)

0,512

RSC DP

(dp) (dp)

1,67 0,05 [ENI

X BROYON (2,99)
252 0,01 XL

(2,93) (0,12) BNEN)
N ORRE I 0,837

6,84
(2,00)

6,73
(2,73)

Indice

De

cuidado

(%)

39,01

62,84
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Distribuicdo das meéedias de CPOD (dp) e seus componentes,
Sic index, percentual de livres de carie e indice de cuidado entre os

adolescentes de 15 a 19 anos de Bauru, segundo localidade, em 2009

ol RC Bl DP CPOD mSO:gX
(dp) EEDN (dp) ECRENEl)) (dp) Carie
(%)
Parque Santa 0,08 0,05 3,01 6,84 29 73
Edwirges (0,40) (0,24) (2,99) (2,00) ’
EE Prof.
Christino (8’(2’% (8%) é’gg) (g'zg) 26,53
Cabral : : ’ ’
P 0,512 0,116 0,837 - -

"EEEN Bastos, 200¢ )




Comparacao entre o indice CPOD de
estudos epidemioldgicos de Bauru-SP

N %

ANG ldade em CPOD Llyr_es de
anos carie (%)

2009* 3ab = 63,25
2006** 12 0,90 63,380
2009***  15a19 2,98 28,31
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Prevaléncia de carie dentaria (CPOD)
entre trabalhadores da construcao civil

de Bauru, em 2001
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Prevaléncia de carie dentaria (CPOD)
entre trabalhadores da construcao civil

de Bauru, em 2001

Aumento da carie dentaria com a idade
Baixa efetividade da assisténcia odontologica
componente restaurado

Aumento significativo do componente perdido com o aumento da

idade
EEEN ral, 2005




Implantacao das acoes
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Hierarquizacao
no Sistema Unico de Saude

Atencao Basica

Atencao Primaria a Saude
Estrategia Saude da Familia
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Monitoramento

Y =
AV =

“Pode ser entendido como um sistema

gue permite observacao, mediacao e
avaliacao continua de um processo ou

fendmeno.”
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Monitoramento de resultados

Recursos
Fisicos
Humanos

Materiais
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Monitoramento de resultados

Esforco
Eficacia
Rendimento ou eficiéncia

Cobertura populacional

Qualidade

(desempenho profissional e satisfacao do usuario)
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Monitoramento de resultados no

municipio de Sao José dos Camos SP

Atendimento médio
Producao em 1 hora
No de atendimentos
necessarios para !
completar o tratamento Indice de atricao

Rendimento médio % de abandono de

Cobertura do
programa escolar

- tratamento
Produtividade em 1 hora :
. _ Horas perdidas do
Indice de conservacao CD

0]
Y0 de dentes Absenteismo de
conservados pacientes

o [ [] Dareira. 2009 .




Monitoramento da atencao a

saude bucal em Bauru
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Monitoramento

da atencao a saude bucal m Buru SP

Fluoretacao de aguas de abastecimento publlco (1975)

Fluoretacao dos dentifricios (1989)

Heterocontrole da  fluoretacdo de aguas de
abastecimento publico (2004)

Declinio da carie dentaria em criancas de 12 anos
1976 — 2006; 90,9%

7 Equipes de Saude da Familia

4 Equipes de Saude Bucal

Clinica de Especialidades Odontologicas (CEO)
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Desafios da gestao da saude bucal

em Bauru-SP

Prevaléncia da carie dentaria aos 12 anos
Promocao de saude
Aumento das Equipes de Saude Bucal (ESF)

Integracao ensino-servico
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Planejamento,
Implantacao das acoes
e monitoramento dos resultados

O que nao é?

Nao é um simples plano

Nao e tarefa dos

“planejadores”

Ndo existe “a teoria” ou

0 método "~ de

planejamento
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Planejamento,
Implantacao das acoes
e monitoramento dos resultados

O que nao é? O gue deve ser?

Nao é um simples plano E um instrumento de

Nao é tarefa dos -~
gestao

“planejadores”

N&o existe “a teoria” ou Uma atitude permanente

o método ” de da organizacdo e do

planejamento
gestor

EEEE (Série Saude & Cidadania). — Sdo Paulo : FSP/USP, 1998.
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“O PLANEJAMENTO NAO DIZ RESPEITO A

DECISOES FUTURAS, MAS AS IMPLICACOES
FUTURAS DE DECISOES PRESENTES. ”
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