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Sou Ana Callou

Secretaria de Saude de Olinda

Gestora do SUS em Olinda, cidade
historica e desafiadora.

Acredito que planejar € um ato de
coragem e compromisso com vidas
reais. Planejar nao e apenas cumprir
norma. E transformar realidades.

Sanitarista, natural da cidade do Crato-CE, no Sertao
do Cariri. Também sou cidada Pernambucana desde
2016.



OLINDA: CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

o Populacao estimada (2023): cerca de 390 mil habitantes;

o Densidade demografica: mais de 9.400 hab./km? — uma das mais altas de Pernambuco;
o Cobertura de Atencao Primaria a Saude de aproximadamente 77%

o Rede Municipal de Saude: Atencao Primaria a Saude, Atencao Especializada, Urgéncia e

Emergéncia, Reabilitacao, Regulacao em saude, Assisténcia Farmaceéutica e Vigilancia em
Saude.
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44 ESTRATEGIAS
DE SAUDE DA
FAMILIA (ESF)

08 POLICLINICAS,
SENDO 02 DE
ATENGAO A SAUDE
DA MULHER

01 CENTRAL DE
REGULACAO EM
SAUDE

04 ACADEMIAS
DA SAUDE

01
LABORATORIO
MUNICIPAL

01 CENTRO DE
TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO
EM IST/HIV/AIDS
(CTA)

REDE PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE

04 EQUIPES DE
ATENGAO PRIMARIA
(EAP)

01 CENTRAL DE
ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO
(CAF)

01 UNIDADE DE
PRONTO
ATENDIMENTO
(UPA MUNICIPAL)

01 SERVICO DE
PRONTO
ATENDIMENTO
(SPA)

01 SERVICO DE
ATENDIMENTO
MOVEL DE
URGENCIA (SAMU
OLINDA)

01 SERVICO DE
ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO EM
HIV/AIDS (SAE)

01 CLINICA DA
CRIANCA

01 CLINICA DA
PESSOA IDOSA

01 CENTRO DE
REABILITACAO
DE OLINDA
(CRO)

03 CAPS:
AD, INFANTIL
E 24H

06
RESIDENCIAS
TERAPEUTICAS

01 CENTRO DE
REFERENCIA AS
DOENCAS CRONICAS
(CRDC)

01 CLINICA DO
HOMEM

02 NUCLEOS DE
FISIOTERAPIA

01 CENTRO DE
ESPECIALIDADE EM
ODONTOLOGIA (CEO)

01 CENTRO DE
VIGILANCIA AMBIENTAL
DE OLINDA (CEVAO)



DISTRIBUICAO GEOGRAFICA
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ESF

EAP

Academia da Salde

Residéncias Terapéuticas

CAPS AD Dr. Anténio Carlos Escobar
CAPS infanto juvenil Valério Maciel
CAPS 24h Nice da Silveira

SAMU Olinda

Nucleo de Fisioterapia de Ouro Preto
Ndcleo de Fisioterapia de Aguas Compridas
CRO

UPA Municipal

SPA

Policlinica Jodo de Barros Barreto
CTA
SAE
CEO

Policlinica Rio Doce I
Policlinica Rio Doce II
Policlinica Jardim Fragoso

Policlinica Ouro Preto
Laboratério Municipal

CAF

CEVAO

Clinica da Pessoa Idosa

Clinica da Crianca Martagéao Gesteira
Clinica do Homem Isaias Gomes
Policlinica da Mulher do Varadouro

Policlinica da Mulher Sony Santos

CRDC
Central de Regulacdo em Salde




S HZ Acio estratégica da
: Gestao Publica

Definir
Prioridades

Mobilizar recursos em
@‘@@ prol de objetivos
S~ cojuntamente

estabelecidos

Planejamento
em
Saude

Reorientar os
Programas e
Projetos
Governamentais

Orientar os processos

do Sistema, de Saude




INTENCOES E PROGRAMAGCAO E

COMPROMISSOS EXECUCAO
DA GESTAO PARA
OS 04 ANOS

RESSALVAS E
RECOMENDACOES

(AJUSTES) RECORTE ANUAL

DO PMS

MONITORAMENTO
QUADRIMESTRAL

AVALIACAO ANUAL
DO CMS E ORGAO DE
CONTROLE EXTERNO




COMPETENCIAS DE AVALIACAO, DIRECIONAMENTO E
MONITORAMENTO

DOS CONSELHOS DE SAUDE

A
&)

AVALIAR DIRECIONAR

- Avaliar as diretrizes
aprovadas pelas Conferéncias
de Saude para as politicas
publicas de saude (art. 1°, § 1°,
da Lei 8.142/90 c/c inciso llI,
da Quinta Diretriz, da
Resolucao CNS 453/2012)

- Avaliar os indicadores para a
apreciacao da qualidade das
acoes e servicos publicos de
saude formulados e
disponibilizados pela gestao

(art. 43,81° da LC 141/2012)

- Deliberar sobre as diretrizes
para o estabelecimento de
prioridades do planejamento
(art. 30, § 4°, da LC 141/2012)
- Formular estratégias da
saude (art. 1°, 82°, da Lei
8.142/90)

- Aprovar os planos de saude
(art. 14-A, paragrafo unico, |, da
Lei 8.080/90)

- Aprovar a programacao anual
de saude (art. 36,8 2° da LC
141/2012)

DISPOSICOTES

LEGA

A
&)

MONITORAR

+ Controlar a execucao da politica de saude,
inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros (art. 1°, §2°, da Lei 8.142/90)

* Fiscalizar a movimentacao dos recursos
financeiros do SUS (art. 33, da Lei
8.080/90)

« Apreciar, a cada quadrimestre, o relatoério
consolidado do resultado da execucao
orcamentaria e financeira da saude e o
relatério do gestor da saude
sobre a repercussao da execucaoda LC
141/2012 nas condicdes de saude
e na qualidade dos servicos de saude (art. 41,
da LC 141/2012)

« Apreciar o relatério detalhado do
quadrimestre anterior (art. 36, caput, e
incisos I, Il e lll, da LC 141/2012)

 Apreciar o relatdrio anual de gestao (art. 36, §

1°,da LC 141/2012)

S



Ciclo de Planejamento e Orcamento no SUS

Agenda dos instrumentos de planejamento da saude
e dos instrumentos orgcamentario.

& * 30/0%: Preenchimente do SIOPS (exercicio anteriork ¢ 30/06: Apresentacdo do 1¥ RDOA 30 Conselho de Sande ¢ & * 30/08: Apresentacao do 2° RDDA ac Conselho de Sadde ¢ &

g publicacso do 6 RRED ¢ do 3* RGF |exercicio anterior) Casa Logmiativa; preenchimento do SIOPS (29 bimestrek Casa Legislativa; preenchimento do SIOPS (4% bimestre)

o o 28/02: Apresentacdo do 3* RDOA (exercicio anterior) 80 publicagao do RREQ (2% bimestre} e do RGF [ 1° gquadrimestre) publicagio do RREQ (4% bimestre) & do RGF (2% quadnimestre)

8» Conselho de Saude e & Casa Legisiativa, ¢ 17/97: Sancéo da LDO pelo Chefe do Poder Executivo: * 30/M: Preonchimento do SIOPS (5% bimestire): publicagio do

‘8 * 30/03: Preenchimento do SIOPS (1* bimestre) publicacao do :' ' t:NL nto do SIOPS (3! bimestre) publicacso do RREO (Y RREQ({S? bimestre)

g RREO (¥ bimestrek envio do RAG (exsrcicio anterior) e da PAS g ® 22/12: Sancao da LOA & do PPA pelo Chefe do Poder

:‘ 20 Consetho de Saude, ¢ 30/08: Entrega dos projetos da LOA e do PPA & Casa Executivo,

= o W/04: Entrega do projeto da LDO & Casa Legistativa; Logeiative. * 3112: Aprovacéo do Plano de Saide pelo Conselho de Saude.
Elaboracao dos macro-objetivas do Plano de Sadde.

o 12 Quadrimestre p—— 2% Quadrimestre [ — 3% Quadrimestre

5

> * 30/0%: Preenchimento do SIOPS (exercicio anteriork * 30/05: Apresentacao do 1 ROQA ao Conselho de Saode e a * 30/709: Apresentacao do 2% RDDA ao Conselho de Saude e 3

§" publicacso do 6% RREQ e do 3° RGF (exercicio anterior) Casa Legislativa; preenchimento do SIOPS (2° bimestrek Casa Legislativa; preenchimento do SIOPS (4F bimestrek

'g o 28/02: Apresentacio do 3¢ ROOA (exercicio anterior] 50 publicacdo do RREO(2* bimestre) ¢ do RGF (1 quadrimestre). publicacdo do RREO (4" bimestre) e do RGF (2% quadrimestre)

2 Conselho de Saude e a Casa Legislativa, e T7/07: Sangao da LU0 pelo Chefe do Poder Executivo; * 30/T: Preenchimento do SIOPS {57 bimestre) pubicagdo do

;o » 30/03: Preenchimento do SIOPS {1* bimestre} publicacio do g:;‘nch:'::to do SIOPS (3° bimestre} publicacdo do RRED RRED(5? bimestre).

- RREOQ (1* bimestrek envio do RAG (exercicio anterior) ¢ da PAS Ao ® 22/12: Sangdo da LOA pelo Chete do Poder Executivo,

:’ a0 Conselho de Satde, ¢ 30/08: Entrega do projeto da LOA & Casa Legisiativa,

™

o * 15/04: Entreqa do projeto da LDO a Casa Legisiativa

o~

A cada 4 anos ou em periodo inferior extraordinariamente -

e Convocacho da Conferdncia de Saude polo Poder Executive local ou,
extraordinariamente, pelo Consetho de Saude,



Planejar com os Pés no Chao

* Diagnostico - Pactuacao - Execucao - Monitoramento - Prestacao de Contas

* Transparéncia e Controle Social: Dialogo com o Conselho de Saude, com participacao
ativa e Camara Municipal através de Audiéncias Publicas;

e Compatibilizacao de metas com capacidade orcamentaria;

* Construcao do DOMI de forma ascendente e participativa: Diretrizes, Objetivos, Metas,
Indicadores;

* Definicao de metas realistas e mensuraveis com base em dados locais.



TRAJETORIA DA GESTAO MUNICIPAL

REUNIAO DE ALINHAMENTO SOBRE O FECHAMENTO DO RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)

REVISAO E VALIDAGAO PRELIMINAR DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DO ANO ANTERIOR

ELABORAGAO E ANALISE DO RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR (RDQA) REFERENTE AO 32 QUADRIMESTRE DO ANO ANTERIOR

APRESENTACAO DO 32 RDQA A CAMARA DOS VEREADORES EM AUDIENCIA PUBLICA

APRESENTACAO DO 32 RDQA DO ANO ANTERIOR AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

FINALIZACAO E ENVIO DO RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG) AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

AVALIAGAO DO PLANO PLURIANUAL DE SAUDE (PPA) PARA AJUSTES DE MEDIO PRAZO.

APROVAGAO E MONITORAMENTO DA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE (PAS) EM CURSO E AVALIAGCAO DOS INDICADORES

ELABORAGAO E ANALISE DO RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR (RDQA) REFERENTE AO 12 QUADRIMESTRE DO ANO DECORRENTE

APRESENTACAO DO 12 RDQA EM AUDIENCIA PUBLICA NA CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

REVISAO E AJUSTES DOS INDICADORES E METAS DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE (PMS)

APRESENTACAO DO RDQA EM AUDIENCIA PUBLICA E AO CONSELHO DE SAUDE




PARTICIPACAO EM CAPACITACOES OU ENCONTROS REGIONAIS SOBRE PLANEJAMENTO E INSTRUMENTOS DE GESTAO.

AJUSTES FINAIS NO ORGAMENTO DA SAUDE PARA O PROJETO DA LOA.

ELABORAGAO E ANALISE DO RDQA REFERENTE AO 22 QUADRIMESTRE DO ANO EM CURSO.

APRESENTAGAO DO 12 RDQA A CAMARA DOS VEREADORES EM AUDIENCIA PUBLICA.

APRESENTACAO DO RDQA AO CONSELHO DE SAUDE E EM AUDIENCIA PUBLICA.

FINALIZAGCAO E AJUSTES DA PAS E DO PMS PARA O PROXIMO ANO.

DETALHAMENTO DO PLANEJAMENTO OPERACIONAL: CRONOGRAMAS, RECURSOS E RESPONSAVEIS POR AGOES.

VALIDACAO DA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE (PAS) PELO CONSELHO DE SAUDE.

ALINHAMENTO FINAL COM A EQUIPE TECNICA PARA INICIAR O CICLO DO PROXIMO ANO.

ORGANIZAGCAO DE DOCUMENTOS E FECHAMENTO DO CICLO ANUAL DE PLANEJAMENTO.




REUNIAO

AUDIENCIA PUBLICA CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE / SISMO

CAMARA MUNICIPAL DE OLINDA

REUNIAO DA MESA DIRETORA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE



A gestdo do Sistema Unico de Saude Municipal é uma tarefa complexa, que exige a
articulacao de diferentes ferramentas para garantir o direito a saude da populacao.

No cotidiano de uma Secretaria Municipal de Saude (SMS), a pratica do planejamento,
orcamento e financiamento da saude publica € dinamica, desafiadora e requer constante
interacao com o controle social e a promoc¢ao da transparéncia.

A responsabilidade do municipio perante a populacao se materializa na construcao de uma
Politica Municipal de Saude ativa, orientada para a melhoria das condicoes de saude do
territorio. Esse processo envolve o estabelecimento de compromissos realistas e
responsaveis, compativeis com as capacidades institucionais e orgamentarias da gestao,
sem comprometer outras areas prioritarias da administracao publica.
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Desafios do Planejamento em Saude

Dar visibilidade as
hecessidades de
saude da populacao

Compatibilizar
prioridades e metas
com capacidade
orcamentaria

Aplicar as normas

Q)

as diferentes
realidades

Planejar em
tempo
oportuno

Dar transparéncia
s acoes realizadas



OBRIGADA!

Sigamos juntos(as) por um SUS forte e com planejamento ascendente e

participativol!!
OPREFEITURA DE
B ZINDA
‘ B " cicoce do gente '-‘-.— PE

Secretaria de Saude
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