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Processo

1ª etapa:  comum ao PNS e ao PPA (elaboração descentralizada de proposta base de ambos os instrumentos).2ª    etapa:  formulação do PPA segundo prazos/metodologia estabelecidos pelo MP e elaboração de versão preliminar do PNS  (a ser trabalhada e transformada em proposta do MS a ser submetida à apreciação do CNS).
2ª etapa:  formulação do PPA segundo prazos/metodologia estabelecidos pelo MP e elaboração de versão preliminar do PNS  (a ser trabalhada e transformada em proposta do MS a ser submetida à apreciação do CNS).
Subsídios
Relatório da 13 ª Conferência Nacional de Saúde; Pacto pela Saúde; Compromissos e prioridades do MS para esta gestão, expressos no discurso de posse do Ministro da Saúde, em março de 2007, e o programa Mais Saúde; objetivos do milênio da ONU; Relatório de avaliação do PPA 2004-2007 (ano base 2006) do MP; Avaliação do cumprimento do PNS 2004-2007; Informações constantes da coleção Progestores e dos cadernos ações de saúde de cada UF (Conass); Planos estaduais e municipais obtidos pela SPO/SE.
	Diretrizes do PNS
	Deliberações da 13ª CNS E CORRELAÇÃO COM DIRETRIZES DO PNS

	
	Eixo I
	Eixo II
	Eixo III
	Total

	1ª
	6
	8
	0
	14

	2ª
	6
	1
	0
	7

	3ª
	1
	15
	0
	16

	4ª
	3
	30
	0
	33

	5ª
	6
	9
	0
	15

	6ª
	63
	83
	1
	147

	7ª
	40
	9
	0
	49

	8ª
	9
	6
	0
	15

	9ª
	26
	157
	27
	210

	10ª
	3
	22
	74
	99

	Outras
	119
	66
	67
	252

	Total
	282
	406
	169
	857


Aspectos metodológicos e organizativos (avaliação do PNS 2004/2007)
a. adoção de três eixos para a análise situacional e a formulação de objetivos, diretrizes e metas (condições de saúde; determinantes e condicionantes; gestão em saúde);
b. definição de objetivos e diretrizes mais agregados, para orientar o estabelecimento de metas de impacto e compatíveis com o período do PNS (plurianual);
c. definição de metas considerando indicadores aplicáveis ao seu monitoramento;
d. operacionalização do Plano mediante programações e relatórios anuais;
e. adoção de processo dinâmico de construção, acompanhamento e avaliação do PNS, ajustável a novas realidades.
 INSTRUMENTOS BÁSICOS DO PLANEJASUS (PT-3085-3332)
Plano de Saúde (PS); Programação Anual de Saúde (PAS); Relatório Anual de Gestão (RAG).
CONCEITOS DO PLANO DE SAÚDE
Os objetivos expressam o que se pretende fazer acontecer a fim de superar, reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados.

As diretrizes são formulações que indicam as linhas de ação a serem seguidas. São expressas de forma objetiva – sob a forma de um enunciado síntese – e visam delimitar a estratégia geral e as prioridades do Plano de Saúde.

As metas são expressões quantitativas de um objetivo. As   metas concretizam o objetivo no tempo e esclarecem e qualificam “o que”, “para quem”, “quando”.

OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS (VERSÃO RESUMIDA DO TEXTO INTEGRAL)
CONDIÇÕES DE SAÚDE

Objetivo 1 - Prevenir e controlar doenças, outros agravos e riscos à saúde da população.
Diretrizes:
1. Vigilância, prevenção e controle de doenças e outros agravos.

2. Prevenção e controle de riscos à saúde decorrentes da produção e do consumo de bens e serviços.

Metas:
1. Eliminar a rubéola e a síndrome da rubéola congênita até 2010. 

2. Eliminar o tétano neonatal até 2011. 

3. Manter o País livre da circulação do vírus da poliomielite, do sarampo e da febre amarela urbana.

4. Reduzir a incidência da Aids de 18,7/100 mil em 2006 para 17,3/ 100 mil até 2011.

5. Reduzir em 25% o número de óbitos por dengue, passando de 294 óbitos em 2007 para 220 até 2011.

6. Reduzir em 40% a incidência de malária, passando de 603 mil casos em 2005 para 324 mil até 2011.

7. Reduzir em 10% o coeficiente de detecção de caso novos de hanseníase em menores de 15 anos, passando de 3.610 casos em 2006 para 3.330 casos até 2011.

8. Reduzir a incidência de tuberculose, passando de 80 mil casos em 2007 para 70 mil casos até 2011.

9. Ampliar a cobertura vacinal contra a hepatite B, com três doses, da população de um a 19 anos de idade, passando de 65% em 2007 para 95% Raté 2011.

10. Reduzir a mortalidade por doenças cardiovasculares, na faixa etária de 30 a 49 anos, passando de 9% em 2007 para 8% até 2011. 

11. Ampliar o número de certificações de Boas Práticas de Fabricação (BPF) concedidas a empresas de medicamentos e insumos farmacêuticos, passando de 407 BPF em 2007 para 709 até 2011.

12. Ampliar em 44% o número de notificações de eventos adversos de medicamentos no Notivisa (Sistema de Notificações em Vigilância Sanitária) passando de 2.060 em 2007 para 2. 966 em 2011

13. Ampliar o número de municípios com ações estratégicas de vigilância sanitária pactuadas na CIB, passando de 1.637 em 2007 para 4.448 até 2011.

CONDIÇÕES DE SAÚDE

Objetivo 2 - Ampliar o acesso da população aos serviços de saúde de que necessita e promover a qualidade, a integralidade, a equidade e a humanização na atenção à saúde.
Diretrizes:

3. Aperfeiçoamento e ampliação da atenção básica de saúde.

4. Ampliação do acesso e aperfeiçoamento da assistência ambulatorial e hospitalar especializada.

5. Implementação da assistência farmacêutica e suprimento de outros insumos estratégicos.

6. Aperfeiçoamento da atenção à saúde no âmbito da Saúde Suplementar.

7. Aperfeiçoamento da atenção a segmentos populacionais vulneráveis e das intervenções específicas.

Metas:

14. Ampliar o número de equipes de saúde da família, passando de 27 mil equipes em 2007 para 40 mil até 2011.

15. Ampliar a cobertura populacional da estratégia de saúde da família nos municípios com mais de 100 mil habitantes, passando de 34% em 2007 para 37% até 2011.

16. Ampliar o número de agentes comunitários de saúde, passando de 225 mil agentes em 2007 para 240 mil até 2011.

17. Ampliar o número de equipes de saúde bucal, passando de 16.500 em 2007 para 24 mil equipes até 2011.

18. Ampliar em X %, até 2011, a cobertura da população de homens e mulheres entre 15 e 49 anos de idade que usam métodos contraceptivos. 

19. Implantar 1.500 Núcleos de Apoio à Saúde da Família (Nasf), até 2011.

20. Promover a atenção integral à saúde a 26 milhões de escolares matriculados em escolas públicas, a partir do Programa Saúde na Escola (PSE) até 2011.

21. Implantar em 250 municípios do Nordeste e da Amazônia Legal a política "Brasileirinhos Saudáveis” até 2011.

22. Ampliar a cobertura populacional do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional, passando de 4,9% em 2007 para 8,0% até 2011.

23. Apoiar tecnicamente serviços de humanização do SUS, passando de 80 serviços apoiados em 2007 para 240 até 2011.

24. Implantar 500 Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) até 2011.

25. Ampliar o número de Serviços de Atendimento Móvel (Samu), passando a cobertura de 50% (2007) para 100 % até 2010. 

26. Estruturar as 27 redes estaduais de urgência e emergência até 2011. 

27. Ampliar o número de transplantes realizados, passando de 11.180 em 2007para 15.800 até 2011. 

28. Organizar e implementar a rede de serviços de terapia renal substitutiva em 366 unidades do SUS, passando de 569 unidades em 2007 para 935 até 2011.

29. Organizar e implementar a rede de serviços traumato-ortopedia em 186 unidades do SUS, passando de 82 unidades para 268 até 2011.

30. Habilitar 6.370 novos leitos para terapia intensiva e semi-intensiva, passando de 12.167 leitos SUS em2007 para 18.537 até 2011.

31. Implantar a rede nacional de alerta e respostas às emergências em saúde – Rede Cievs, com 55 unidades estaduais e em capitais, uma unidade de referência nacional e uma unidade para atendimento ao Mercosul, até 2011.

32. Credenciar 17 mil farmácias populares até 2011. 

33. Ampliar o número de farmácias da rede própria do programa Farmácia Popular do Brasil, passando de 300 farmácias em 2007 para 600 farmácias até 2011.

34. Ampliar o número de medicamentos do programa Aqui Tem Farmácia Popular, passando de 9 em 2007 para 16 até 2010, com a inclusão da insulina regular, dois medicamentos para asma e dois para osteoporose.

35. Ampliar o número de medicamentos produzidos pelos laboratórios oficiais de medicamentos, a partir de parcerias de desenvolvimento produtivo, passando a contar com 35 novos medicamentos até 2011.

36. Tornar disponíveis 540.000.000 UI/ano de fator VIII para atendimento aos pacientes portadores de coagulopatias hereditárias. 

37. Implantar testes de biologia molecular para detecção de HIV e HCV em 100% das bolsas de sangue coletadas na Hemorrede Nacional, até 2011.

38. Fomentar a realização de 10 testes de equivalência e bioequivalência por ano, por intermédio da Reqbio, até 2011.

39. Atender a 60% da demanda por vacinas do Programa Nacional de Imunizações (PNI) via produtores públicos até 2011.

40. Reduzir a mortalidade neonatal, passando de 13,2/ mil em 2007 para 11,9/ mil até 2011.

41. Reduzir a mortalidade infantil de 19,3/ mil em 2007 para 16,1/ mil até 2011. 

42. Reduzir a mortalidade infantil em indígenas, passando de 48/ mil em 2007 para 39/ mil até 2011. 

43. Aumentar a prevalência do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida, passando de 40 % em 2007 para 50% até2011. 

44. Reduzir a desnutrição energético-protéica (déficit ponderal) entre crianças menores de 5 anos de idade, passando de 5,8% em 2007 para 5,0% até 2011.

45. Manter a eliminação virtual dos distúrbios por deficiência de iodo (DDI) em todo território nacional (< 5% da população).

46. Ampliar o número de consultas para a prevenção e/ou diagnóstico de patologias do trato genital masculino e de cânceres de próstata, vesícula seminal, uretra, bolsa escrotal, testículos e pênis, passando de 121.400 consultas em 2007 para 252 mil até 2011.

47. Vacinar contra a gripe, anualmente, 80% da população com 60 anos ou mais de idade. 

48. Capacitar 65.800 pessoas como cuidadores de idosos até 2011.

49. Implantar 500 equipes de internação domiciliar até 2011.

50. Implantar 8 Centros de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) até 2011.

51. Ampliar o número de Centros de Especialidades Odontológicas (CEO), passando de 550 centros em 2007 para 950 até 2011. 

52. Ampliar o número de Centros de Atenção Psicossocial (Caps), passando de 1.411 centros em 2007 para 1.841 até 2011.

53. Ampliar o número de Centros de Referência em Saúde do Trabalhador, passando de 150 centros em 2007 para 290 até 2011.

DETERMINANTES E CONDICIONANTES

Objetivo 3 - Promover e participar da adoção de medidas voltadas à prevenção e ao controle de determinantes e condicionantes da saúde da população.
Diretrizes:
8. Desenvolvimento e fortalecimento da promoção da saúde.

9. Implementação da ciência, tecnologia e inovação no complexo da saúde.

Metas:
54. Reduzir a taxa de prevalência de fumantes nas capitais, passando de 16,2%  em 2006 para 12,2% até 2011.

55. Implantar projetos de atividades físicas (Projeto Pratique Saúde) em 1.000 municípios (incluindo todas as capitais) até 2011.

56. Reduzir a prevalência de obesidade na população adulta, passando de 14,3% em 2007 para 14,0% até 2011.

57. Ampliar a taxa de vigilância da qualidade da água para consumo humano, nos municípios com mais de 100 mil habitantes, passando de 20% em 2007 para 60% até 2011.

58. Ampliar a cobertura dos serviços de melhorias de sistemas públicos de abastecimento de água, em municípios de até 50 mil habitantes, passando de X% em 2007 para Y% até 2011.

59. Ampliar a cobertura dos serviços de melhorias de sistemas públicos de esgotamento sanitário, em municípios de até 50 mil habitantes, passando de X% em 2007 para Y% até 2011. 

60. Ampliar a cobertura dos serviços de melhorias de sistemas públicos de manejo de resíduos sólidos em municípios de até 50 mil habitantes, passando de X% em 2007 para Y% até 2011.

GESTÃO EM SAÚDE

Objetivo 4 - Fortalecer a gestão do SUS nas três esferas de governo de modo a melhorar e aperfeiçoar a capacidade resolutiva das ações e serviços prestados à população.
Diretrizes:
10. Aperfeiçoamento e fortalecimento da gestão do SUS.

11. Ampliação e fortalecimento da participação e do controle social.

12. Fortalecimento da cooperação internacional.

Metas:
61. Promover a especialização de 52.000 profissionais de nível superior das equipes de saúde da família, por intermédio da universidade aberta de educação permanente em saúde, do Telessaúde e programas de especialização e residências até 2011.

62. Capacitar 260.000 técnicos nas áreas de: radiologia, patologia clínica e citotécnico, hemoterapia; manutenção de equipamentos, higiene dental/auxiliar de consultório dentário, prótese dentária, agente comunitário de saúde (formação inicial), vigilância em saúde, enfermagem e cuidadores para pessoas idosas até 2011.

63. Qualificar 110 mil profissionais que exercem função de gestão ou gerência nas esferas federal, estadual e municipal do SUS até 2011.

64. Implantar ouvidorias nas 27 UF, em 26 capitais e em 140 municípios até 2011.

65. Formar 5.000 lideranças de movimentos sociais sobre os determinantes sociais da saúde e o direito à saúde até 2011.

66. Promover a formação de 100 mil conselheiros para o controle social até 2011.

67. Ampliar o número de Colegiados de Gestão Regional intra-estaduais implantados, passando de 304 Colegiados em 2007 para 453 até 2011.

68. Implantar conselhos de gestão participativa em 10 estados até 2011.

69. Promover a elaboração e aprovação do Plano de Saúde junto aos Conselhos Municipais de Saúde em 100 % dos municípios até 2011.

70. Promover a formulação e definição da política nacional de informação em saúde até 2011.

71. Expandir o Cartão Nacional de Saúde (CNS), unificando nacionalmente as diversas bases existentes até 2011.

