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RESUMO

Este estudo exploratério analisou os Planos Plurianuais (PPA) de Ouro Preto,
Minas Gerais, nos periodos de 2018 a 2021 e de 2022 a 2025, usando dados obtidos
da Secretaria Municipal de Saude e andlise de indicadores morbimortalidade. O
objetivo foi examinar a estrutura dos planos, incluindo sua abordagem ao cenario
epidemioldgico, setores da Secretaria de Saude e metas. Selecionados 12
indicadores para analise, com dados provenientes do Departamento de Informatica
do SUS (Sistema Unico deSaude), Sistema de Informacbes sobre Mortalidade,
Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos, Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS e Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo. Utilizamos
o software TABWIN para extrair dados e criar indicadores, enquanto o Microsoft®
Office Excel® foi empregado para visualizacdo por meio de graficos. Apesar da
descricao dos dados epidemioldgicos, o PPA néo os incorpora na definicdo de acdes
e metas, carecendo de uma integracdo mais efetiva entre informacbes e
planejamento. As taxas de mortalidade e natalidade s&o indicadores cruciais na
avaliacdo da gestdo em saude, refletindo o progresso humano e variaveis
socioecondmicas. Embora o PPA mencione a redugéo da mortalidade geral em Ouro
Preto entre 2010 e 2015, a forma de calculo dessas taxas dificulta comparacdes
precisas com outros dados. Em contrapartida, relatérios estaduais indicam
tendéncias diversas. O aumento significativo da taxa de mortalidade materna em
2022 e a variacdo da mortalidade infantil, geralmente aguém das metas propostas,
sdo pontos de destaque. A andlise também observa a incidéncia de HIV/Aids e
tuberculose, sugerindo uma falta de estratégias claras nos planos de saude que
impactam a reducao desses problemas. A rotatividade de profissionais de saude, a
falta de estruturacéo e a auséncia de dialogo entre dados epidemioldgicos e acdes
efetivas foram identificados como desafios recorrentes. A gestao da saude publica
enfrenta obstaculos significativos, como a precariza¢cdo dos vinculos trabalhistas,
impactando a estabilidade e motivacao dos profissionais. A falta de alinhamento dos
gestores municipais com as diretrizes do SUS e a limitada autonomia politica e
administrativa também sdo observadas. Apesar das melhorias na estrutura do PPA

mais recente, sua eficacia € limitada pela desconexao entre a analise epidemiolbgica



e a implementacédo pratica de acdes. A auséncia de uma abordagem intersetorial
nos planos municipais de saude dificulta a implementacdo de medidas abrangentes
para problemas complexos de saude. Em resumo, existe uma lacuna entre dados
epidemiologicos e acbes praticas nos planos de saude municipais. Isso destaca a
necessidade premente de integrar esses dados na formulacdo de estratégias e
politicas de saude mais eficazes e inclusivas, envolvendo diferentes setores e atores

para promover uma melhor qualidade de vida e equidade na salde da populacgéo.

Palavras-chave: planejamento administrativo, plano plurianual; indicadores de

saude; politicas publicas; avaliacéo.



ABSTRACT

This exploratory study analyzed the Multi-Year Plans (PPA) of Ouro Preto,
Minas Gerais, in the periods from 2018 to 2021 and from 2022 to 2025, using data
obtained from the Municipal Health Department and analysis of morbidity and mortality
indicators. The objective was to examine the structure of the plans, including their
approach to the epidemiological scenario, sectors of the Health Department and goals.
12 indicators were selected for analysis, with data from the SUS IT Department (Unified
Health System), Mortality Information System, Live Birth Information System, SUS
Hospital Information System and Notifiable Diseases Information System. We used the
TABWIN software to extract data and create indicators, while Microsoft® Office Excel®
was used for visualization through graphs. Despite the description of epidemiological
data, the PPA does not incorporate them in the definition of actions and goals, lacking
a more effective integration between information and planning. Mortality and birth rates
are crucial indicators in evaluating health management, reflecting human progress and
socioeconomic variables. Although the PPA mentions the reduction in general mortality
in Ouro Preto between 2010 and 2015, the way these rates are calculated makes
accurate comparisons with other data difficult. On the other hand, state reports indicate
different trends. The significant increase in the maternal mortality rate in 2022 and the
variation in infant mortality, generally below the proposed targets, are highlights. The
analysis also looks at the incidence of HIV/AIDS and tuberculosis, suggesting a lack
of clear strategies in health plans that impact the reduction of these problems. The
turnover of health professionals, the lack of structuring and the lack of dialogue
between epidemiological data and effective actions were identified as recurring
challenges. Public health management faces significant obstacles, such as precarious
employment relationships, impacting the stability and motivation of professionals. The
lack of alignment of municipal managers with SUS guidelines and limited political and
administrative autonomy are also observed. Despite improvements in the structure of
the most recent PPA, its effectiveness is limited by the disconnect between
epidemiological analysis and practical implementation of actions. The absence of an
intersectoral approach in municipal health plans makes it difficult to implement
comprehensive measures for complex health problems. In short, there is a gap

between epidemiological data and practical actions in municipal health plans. This



highlights the pressing need to integrate this data in the formulation of more effective
and inclusive health strategies and policies, involving different sectors and actors to

promote a better quality of life and equity in the population's health.

Keywords: Administrative planning, Multi-year Plan, Performance indicators

Health, Public Policies, Evaluation
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude elaborou em 1992, um documento objetivando
apresentar uma proposta em nivel nacional sobre a elabora¢éo dos Planos de Saude,
e o documento que destaca trés eixos norteadores: situacéo epidemioldgica; situacao
organizacional da rede de atencdo a saude e situacdo politico-gerencial (VIEIRA,
2009).

Uma das principais formas de obtencdo de dados para a organizacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) se da por meio do registro sistemético de dados de
mortalidade e de sobrevivéncia, para além de outras dimensfes, como estado de
saude, medidas por dados de morbidade, incapacidade, acesso a servi¢cos, qualidade
da atencao, condi¢des de vida e fatores ambientais (RIPSA, 2008).

Neste cenario os indicadores de saude foram propostos, de modo a permitir
a quantificacdo e avaliacdo das informacfes (RIPSA, 2008). Podemos definir os
indicadores em saude como informacdes sobre os atributos e dimensdes do estado
de saude, assim como do préprio desempenho do sistema de saude. Além disso, 0s
indicadores também podem refletir a saude sanitaria de uma populacdo e servir de
base para ac6es em saude (RIPS, 2008).

As tomadas de decisdes em nivel de governanca devem ser estruturadas a
partir de evidéncias, de modo a se programar acées de saude, visando a promocao
evigilancia em saude.

No planejamento da gestéo dos sistemas de salude deve haver uma articulagéo
entre todas as esferas de governo, sejam elas federais, estaduais ou municipais, e
asintervencdes devem ser expressas por meio de diretrizes, objetivos e metas na
Programacao Anual de Saude (PEREIRA & TOMASI, 2016).

Apesar da grande importancia acerca das informacdes geradas pela Vigilancia
em Saude e sua aplicacdo na assisténcia a saude, na préatica observa-se uma lacuna
deste didlogo. Por exemplo, em muitos casos os indicadores de fatores de riscos ficam
restritos a notificacdo e ndo subsidiam acdes na promocéo e prevencdo em saude
(PEREIRA & TOMASI, 2016).

Quando se pensa sobre o processo de constru¢ao de um indicador ele pode
variar muito, desde contagem direta de casos de uma doenca especifica, ao célculo
de proporc¢des, razdes ou taxas (RIPSA, 2008).

Diante do cenario apresentado, o presente estudo avaliar alguns indicadores

de salde referentes a mortalidade e morbidade e se esse sdo levados em


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/REDE%20Interagencial%20de%20informa%C3%A7%C3%A3o%20para%20a%20Sa%C3%BAde%20-%20Ripsa/1010
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https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/REDE%20Interagencial%20de%20informa%C3%A7%C3%A3o%20para%20a%20Sa%C3%BAde%20-%20Ripsa/1010

13

consideracdo no planejamento e execucao do Plano Plurianual em Ouro Preto,
Minas Gerais. Para tal mensuracédo serdo avaliadas as taxas de morbidade e de
mortalidade no municipiode Ouro Preto nos anos de 2018 a 2022.

Esse perfil € importante para entender quais sdo as principais causas de
doencas, lesdes e Obitos na regido, auxiliando na definicdo de estratégias de saude
publica e no direcionamento de recursos para areas prioritarias.

Em seguida, buscou-se compreender se existe nos Planos Plurianuais de 2018
a 2021 e de 2022 a 2025 ac¢des e indicadores da area de vigilancia em saude que
levem em consideracao as taxas de morbidade e mortalidade.

Por fim, apresentou-se sugestées de melhorias no Plano Plurianual da
Secretaria Municipal de Saude de Ouro Preto, visando promover a plena execucao

dos servicos de integralidade do SUS.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A LeiN°8.080, de 19 de setembro de 1990, tem por finalidade regular, em todo
o territério nacional, as acbBes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicasde direito publico ou privado (BRASIL, 1990). A lei fundamenta a l6gica de
ascendéncia do planejamento e orcamento no SUS para a criacdo dos planos de
saude (do nivel local até o federal), os quais deveriam ser a base para a formulagéo
das programacdes de saude que, por sua vez, deveriam estar contempladas nas
respectivas propostas orcamentarias (VIEIRA, 2009).

As acdes em saude devem ser guiadas pela compreensao das necessidades
especificas da populacdo, levando em conta critérios epidemioldgicos,
socioeconémicos, demograficos e culturais (DE SOUSA et al., 2021).

A organizacdo do SUS, o planejamento da saude, aassisténcia a saude e a
articulacao interfederativa é regulamentada pelo decreto n°® 7.508, de 28 de junho de
2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Ao analisarmos como a teoria sobre as intervencées sao efetivadas na pratica
encontramos pouca clareza nos documentos oficiais e justamente essa falta de
clareza pode prejudicar os processos de implantacdo e a avaliacdo dos mesmos
(REIS et al., 2010).

Por isso, a apresentacao de modelos tedricos ou propostas de acdo podem
permitir uma melhor avaliacdo e implementacdo do Plano de Acdo Plurianual de
Gestéo no SUS.

Para identificarmos fragilidades e obtermos a visualizacdo de oportunidades
de melhoria no sistema de saude, a avaliacdo dos servicos de saude é uma
ferramenta fundamental (BAO, 2019). E para termos pleno entendimento de tal
cenario é fundamental conhecer as leis e normativas que sustentam o SUS no Brasil,
tendo emvista que tal panorama reflete no seu financiamento na pratica.

A construcdo do planejamento e das politicas de saude na administracao
municipal no Brasil envolve a construcdo de dois planos principais: o Plano Municipal
de Saude (PMS) e o Plano Plurianual (PPA) e a gestdo orcamentéria é estruturada
pela Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA)
(PAULO, 2016). Tal organizacéo é aplicada nas trés esferas de governo, Federal,
Estadual/Distrital e Municipal (NERY, 2016-2022).
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A lei do Plano Plurianual estabelece as metas e diretrizes da administracao
publica estadual direta e indireta, usada como base para o planejamento das acdes
governamentais, além de contemplar as despesas de capital,como os investimentos
(MINISTERIO DA ECONOMIA, 2022). O PPA possui uma duragdo de quatro anos e
vigora do segundo exercicio de mandato até o primeiro exercicio do mandato
subsequente (NERY, 2016-2022).

Ao longo do periodo de vigéncia o PPA deve nortear a elaboracao dos planos
e programas nacionais, regionais e setoriais (MINISTERIO DA ECONOMIA, 2022).

A Lei De Diretrizes Orcamentarias é elaborada pelo governador de cada
Estado e contém os objetivos orcamentarios do Executivo para o ano seguinte, assim
como as receitas e despesas previstas e tem inicio no primeiro semestre de cada ano,
tendo por base o PPA (NERY, 2016-2022). Enquanto o PPA traga um plano de médio
prazo, com 0s objetivos e metas do governo, a LDO operacionaliza as acoes,
detalhando a aplicacéo de recursos nas mais diferentes areas (CAMARA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE, 2019).

A LDO ira determinar os seguintes itens: nivel de equilibrio entre receita e
despesa; regras para as despesas dos poderes Executivo, Legislativo e Judiciario;
aumento de despesa com pessoal; repasse verba da Unido para estados, municipios
e entidades privadas; indicacdo de prioridades de financiamento pelos bancos
publicos (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2022).

A Lei Orcamentéaria Anual trata-se do orcamento propriamente dito, a lei que
irA estimar as receitas e fixa as despesas publicas para o periodo de um exercicio
financeiro. A LOA contempla todos os gastos do Governo e possui vigéncia por um
ano, apontando como o governo ira arrecadar e gastar os recursos publicos. O poder
legislativo avalia e ajusta a proposta de LOA do Poder Executivo, tal como realiza com
a Lei de Diretrizes Orgcamentarias e o Plano Plurianual (NERY, 2016- 2022).

Caso os valores autorizados na lei orgamentaria se mostrem insuficientes, no
momento da execucéo, para as finalidades planejadas ou necessitem de aumento
dedespesas nao autorizadas a principio, a LOA pode ser modificada por meio de
créditos adicionais para atender a essa despesa nao autorizada ou insuficientemente
prevista(CONGRESSO NACIONAL, 2022).

Nesse contexto, 0 acompanhamento e a adaptacao do orgcamento publico para
as demandas da saude séo fundamentais para assegurar a eficacia das politicas e

a cobertura adequada das necessidades da populagéo.
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Devemos levar em consideracao que a gestdo da saude requer a tomada de
decisfes de elevada responsabilidade e relevancia social (LIMA et al., 2015).

E ao estudarmos os indicadores em saude, verificamos que os mesmos foram
desenvolvidos de modo a poder entender fendmenos complexos, torna-los
quantificaveis e compreensiveis, de tal forma que possam ser analisados, utilizados
etransmitidos a sociedade, além de subsidiar as politicas publicas (KLIGERMAN,
2007).

A qualidade de um indicador depende das propriedades dos elementos
utilizados em sua composicao e da precisao dos sistemas de informacao empregados.
O grau de exceléncia é definido pela validade, confiabilidade, sensibilidade e
especificidade do indicador, junto com atributos como mensurabilidade, relevancia e
custo-efetividade. E essencial que os indicadores sejam de facil interpretacdo para
gestores e participantes no controle social do sistema de saude (RIPSA, 2008).

Além disso, os indicadores devem preencher certos critérios, tais como serem
0 mais especifico possivel em relacéo ao tema tratado, serem sensiveis a mudancas
nas condi¢cdes de interesse, serem cientificamente confidveis, serem imparciais e
também representativos da amostra analisada (KLIGERMAN, 2007).

As estatisticas de saude elaboradas a partir de tais indicadores devem permitir
gue os gestores tomadores de decisdo, em quaisquer niveis do sistema, para que
possam identificar avancos, problemas e necessidades, de modo a tomar decisdes
baseadas em evidéncias sobre politicas e programas de saude, alocando recursos
deforma otimizada, uma vez que 0s mesmos sdo, na maioria das vezes, escassos
(LIMAet al., 2015).

Reconhecer que o desempenho dos servicos de salde esta intrinsecamente
ligado a estrutura do sistema de saude e a influéncia de determinantes sociais e
politicos é o inicio da caminhada para garantir que as necessidades de saude da

populacao sejam atendidas de maneira eficaz e equitativa.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo exploratério calcado em analise
documental e informacdes disponiveis de acesso livre. Analisou-se o0s Planos
Plurianuais (PPA) do municipio de Ouro Preto, Minas Gerais, referente ao intervalo
de tempo de 2018 a 2021 e de 2022 a 2025.

O municipio de Ouro Preto esta situado na Serra do Espinhaco, na Zona
Metallrgica de Minas Gerais (Quadrilatero Ferrifero), localizada na regido central de
Minas Gerais (Prefeitura Municipal de Ouro Preto, 2023) a cidade esta a 89 km da
capital, Belo Horizonte limitrofe com os municipios de Mariana, Itabirito, Congonhas,
Santa Béarbara e Catas Altas da Noruega. Essa cidade possui uma éarea total de
1.245,865 km? e uma populagéo de aproximadamente 74.824 hab. (IBGE, 2023).

O municipio de Ouro Preto conta com 24 Equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF), das quais 11 estdo situadas na area urbana e 13 na area rural. O
acesso aos servicos de Saude na Atencao Especializada no municipio se d& a partir
das Unidades Basicas de Saude que referenciam para especialidades. Compde essa
Rede, as especialidades médicas, a Reabilitacdo e Rede de Saude Mental (OURO
PRETO, 2022).

Possui uma Unidade de Pronto Atendimento 24h prestando atendimento de
urgéncia e emergéncia em Clinica Médica, Pediatria, Enfermagem e Apoio
Diagnéstico (Radiologia e Laboratério), que se necessarios sdo encaminhados para
Unidade Hospitalar de referéncia apos o primeiro atendimento (OURO PRETO,
2022).

Para o atendimento hospitalar esse é realizado pela Santa Casa da
Misericordia, entidade filantrépica, com 131 leitos, dos quais 98 sao para
atendimento aos usuarios do SUS nas clinicas cirlrgica, obstétrica, médica,
pediatrica e UTI conforme cadastro no CNES/Ministério da Saude (OURO PRETO,
2022).

A Vigilancia em Saude estad inserida no organograma da SMS, como
Superintendéncia de Vigilancia em Saude e organizada da seguinte forma: Vigilancia
Epidemiolégica, Imunizacéo, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental/Zoonoses,
Vigilancia em Saude do Trabalhador e SAE/CTA/UDM (OURO PRETO, 2022).

Os Planos Plurianuais de Saude do municipio de Ouro Preto foram avaliados

na forma como séo estruturados, em quais capitulos sao divididos, como abordam
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os temas do cenario epidemiolégicos, a descricdo dos setores da Secretaria de
Saude municipal e por fim como sdo organizados suas metas, objetivos e
indicadores.

Um grupo de pesquisadores brasileiros, em busca de uma metodologia para
avaliar os servicos de saude no Brasil propuseram uma abordagem de avaliacdo do
sistema de saude do pais, 0 PROADESS- Projeto de Avaliagcdo do Desempenho do
Sistema de Saude. (VIACAVA, FRANCISCO et al,2012).

O PROADESS (ALBUQUERQUE & MARTINS, 2017) com suas dimensoes e
conceitos subjacentes foram empregados com a finalidade de elencar os 12
indicadores utilizados no estudo, tendo como referencial tedrico para o levantamento
das Taxas a Rede Interagencial de Informacgfes para a Saude (RIPSA, 2008).

Os dados foram coletados do DATASUS, selecionados em diferentes
plataformas de dados, desde o Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM),
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), Painel de Indicadores da
Atencdo Primaria a Saude e Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN).

As taxas referentes a morbidade e mortalidade em cada ano do periodo de
2018 a 2022 no municipio de Ouro Preto foram calculadas, de modo a diagnosticar
a situacdo epidemiolégica durante este periodo, conforme férmula de calculo
apresentada na Tabela 1 no qual dividiu-se as categorias de dados em taxas de
mortalidade, taxas de incidéncia e taxa de prevaléncia.

O tabulador utilizado para extracao dos dados utilizada para a construcao dos
indicadores foi o TABWIN. Para a visualizacdo dos dados, o aplicativo Microsoft®
Office Excel® foi utilizado em sua funcionalidade de geracéo de graficos (utilizando

férmulas e recursos do aplicativo) e para o manuseio das informacdes.
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Tabela 1 - Indicadores de morbidade e mortalidade em Ouro Preto - 2018 a 2021.

Taxas

Formula de céalculo

FONTES

Taxa de mortalidade infantil

N de ob de residentes com menos 1 ano de idade

N de Nascidos Vivos De M3es Residentes

Taxa de mortalidade materna

N ob residentes por CMM
N de Nascidos Vivos De Maes Residentes

x100.000

0 Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

(SIM) e do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC),
gerido pelo Departamento de Andlise de

sistema este
Situacdo de Saude, da Secretaria de
Vigilancia em Saude, em conjunto com as

Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Taxas absolutas do Municipio
de mortalidade na populacéo

geral

N de residentes

1.000
PO total residente ajustada ao meio do ano *

Taxa de mortalidade na faixa
etéria reprodutiva (15 a 49

anos)

N ob de Residentes Em Idade Reprodutiva
x10.000

PO total residente ajustada ao meio do ano

Taxa de mortalidade por

neoplasia maligna

N de Ob de Residentes Por Neoplasia Maligna
x10.00

PO total residente ajustada ao meio do ano

Taxa de mortalidade
especifica por diabetes

Mellitus

elitus
10.000
PO total residente ajustada ao meio do ano X

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), sistema este gerido pelo Departamento
da

em

de Andlise de Situacdo de Saude,
Secretaria de Vigilancia em Sadude,
conjunto com as Secretarias Estaduais e

Municipais de Saude.
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Taxa de mortalidade
especifica por doencas do
aparelho circulatério

N de ob de residentes por doencas do AP
x10.000

PO total residente ajustada ao meio do ano

Taxas de incidéncia para

tuberculose

N de casos novos de TCT em residentes
x100.000

PO total residente no periodo determinado

Ministério da Saude: Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS): base de dados do Sistema
de
boletins de notificacdo semanal e Sistema

Nacional Vigilancia Epidemiolégica —
Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN
de 1998) e base de dados

demogréficos fornecida pelo IBGE.

(a partir

Taxa de prevaléncia de

Diabetes mellitus

N de casos de DM residentes no ano
x100

PO total residente ajustada ao meio do ano

Taxa de prevaléncia de
hipertensao arterial

N de IN com 25 ano sou + de idade com HAR
P de € de 25 anos ou + deidade residentes x

Ministério da Saude: Secretaria de Atencao
Primaria. Painel de indicadores da Atencao

Priméaria a Saude.

Taxa de incidéncia de AIDS

N de casos novos de AIDS em residentes
x100.000

PO total residente no periodo determinado

Taxa de incidéncia de sifilis

congénita

N de casos novos de SG em residentes

100.000
PO total residente no periodo determinado x

Ministério da Saude: Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS). Programa Nacional de
DST/aids: base de dados do Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo
(SINAN); desde 2005 os dados do SINAN séao
complementados com dados de outros

sistemas de informacao (Sistema de Controle
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Logistico de Medicamentos — Siclom, Sistema
de Controle de Exames Laboratoriais — Siscel
e Sistema de Informagfes de Mortalidade —
SIM); e base de dados demogréficos do IBGE.

Fonte: Rede Interagencial de Informacédo para a Saude. Indicadores basicos para a saude no Brasil
Legenda:N = nimero; Ob = 6bito; PO = populacéo;
M = mulheres; CMM = causas e condi¢des consideradas de morte materna; AP = Aparelho circulatério; TCT = casos confirmados

de tuberculose (todas as formas); NO = Neoplasia; IN = Individuo; DM = Diabetes mellitus; HAR = hipertensao arterial referida; SG

= Sifilis congénita
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3.1 Avaliacado de alguns indicadores de morbimortalidade do municipio de

Ouro Preto

O perfil de morbimortalidade do municipio de Ouro Preto se refere a andlise
das condi¢cdes de saude da populacdo da cidade em relacdo as doencas e a
mortalidade. Destaca-se no periodo analisado o crescimento referente a algumas

taxas, particularmente mortalidade geral e mortalidade infantil (Tabela 2).

Tabela 2- Taxas de mortalidade no municipio de Ouro Preto Minas Gerais - 2018 a
2022.

Taxas de mortalidade 2018 2019 2020 2021 2022

Taxas absolutas de mortalidade na
6,77 6,34 7,40 8,57 7,54
populacéo geral

Taxa de mortalidade infantil 19,32 11,59 13,91 15,65 18,65

Taxa de mortalidade materna 229,36 0,00 0,00 0,00 128,37

Taxa de mortalidade na faixa etaria
. 11,48 8,48 13,48 16,97 13,97
reprodutiva (15 a 49 anos)

Taxa de mortalidade por neoplasia
_ 10,68 | 10,10 | 12,61 | 13,10 | 12,70
maligna

Taxa de mortalidade especifica por
diabetes Mellitus 27,03 | 40,39 | 33,53 | 34,75 | 41,43

Taxa de mortalidade especifica por

. . 17,43 18,17 17,84 | 21,52 18,44
doencas do aparelho circulatério

Fonte: Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacges sobre Mortalidade — SIM
NOTA: Dados de 2020 a 2023 atualizados em 5 de junho de 2023, sujeito a alteragbes/revisdes.

Durante o periodo em analise, observa-se uma tendéncia de aumento na taxa
de mortalidade absoluta na populacdo geral do municipio, conforme indicado na
Figura 1. No mesmo periodo, especificamente nos anos de 2019, 2020 e 2021, a taxa

e mortalidade materna permaneceu em 0,00.
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Figura 1 - Taxa absoluta de mortalidade na populacéo geral, Ouro Preto, Minas
Gerais, 2018 a222.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade — SIM
NOTA: Dados de 2020 a 2023 atualizados em 5 de junho de 2023, sujeito a altera¢des/revisdes.

Quando examinamos o intervalo de tempo de 2018 a 2022, é evidente que a
taxa de incidéncia da tuberculose apresentou um aumento progressivo ao longo

desses anos, como ilustrado no Figura 2.

Figura 2 - Taxa de incidéncia e niumero de casos de tuberculose, Ouro Preto, Minas
Gerais, 2018 a 2022.

2018 2019 2020 2021 2022

B NUMERODETBC @ TX INCIDENCIA

Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG
NOTA: Dados de 2020 a 2023 atualizados em 5 de junho de 2023, sujeito a altera¢cdes/revisoes.
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O ano de 2020 se destaca pela auséncia de casos de sifilis congénita, mas nos

anos subsequentes, a taxa de incidéncia volta a aumentar ().

Figura 3 - Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita e nimeros absolutos de casos de
Sifilis Congénita, Ouro Preto, Minas Gerais, 2018 a 2022.

B NUMERO DE SIFILIS CONGENITA == TX INCIDENCIA

6,76 6,68

2018 2019 2020 2021 2022

ANO

Fonte SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG
Nota: Dados de 2021 a 2023 considerados em 8 de maio de 2023, portanto sujeitos a
alteracdes/revisdes.

As taxas de incidéncia de AIDS apresentaram um alternancia entre aumentos
e quedas durante o periodo de tendéncia, com uma linha de tendéncia mais

estabilizada (Figura 4).
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Figura 4 - Taxa de incidéncia de AIDS, Ouro Preto, Minas Gerais, 2018 a 2022.
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10,00

0,00
2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG
Nota: Dados de 2020 a 2023 atualizados em 2 de maio de 2023, portanto sujeitos a altera¢des/revisdes.

As taxas de prevaléncia de diabetes mellitus aumentaram com o passar dos
anos, assim como houve um aumento sutil da taxa de prevaléncia de hipertensao

arterial, conforme evidenciado pela linha de tendéncia no Figura 5.

Figura 5 - Taxas de prevaléncia Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial, OuroPreto,
Minas Gerais, 2018 a 2022.

15
C—
I
10
5
0
2018 2019 2020 2021 2022
Taxas de prevaléncias
== Taxa de prevaléncia de Diabetes mellitus
== Taxa de prevaléncia de hipertensao arterial

Fonte: SISAPS, 2023
https://sisaps.saude.gov.br/esus/upload/docs/manual_utilizacao_aplicativo_esus_aps_territorio.pdf
Nota: Dados impresso em 14/06/2023, portanto sujeitos a alteracfes/revisdes.
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4 PLANOS MUNICIPAIS DE SAUDE DE OURO PRETO

4.1 Anos de 2018 a 2021

O Plano Municipal de Saude de Ouro Preto, abrangendo o periodo de 2018 a
2021, esta organizado em cinco capitulos distintos, que compreendem identificacao,
apresentacao, caracterizacdo do municipio, andlise da situagcéo de saude e objetivos,
prioridades e estratégias.

No capitulo 4 - Analise da situacdo de Saude” a sessdo “4.1. Diagndstico
Epidemiolégico” descreve os dados de mortalidade no periodo de 2010 a 2015. Nesta

sessdao do texto destaca-se a seguinte passagem:

A mortalidade geral vem declinando no municipio, conforme dados
apresentados na Tabela 06, tendo passado de 6,31 mortes para cada 1000
habitantes em 2010, para 5,46 mortes para 1.000 habitantes no ano de 2015.
Em relacdo a mortalidade infantil, no municipio de Ouro Preto, observa-se a
tendéncia de queda continua, passando de 9,77 por 1000 nascidos vivos em
2010 para 7,68 por mil nascidos vivos em 2015.

Em seguida sdo apresentados os indicadores de cada taxa apresentada no
presente trabalho, dentre outras. Em alguns trechos breves comentarios sao
realizados aos dados apresentados, constituidos em sua maioria por tabelas. A
proxima sessdo € a 4.1.3 - Agravos de Notificacdo Compulsoria, apresentando 8
agravos de notificacdo compulsoéria, com o numero total de casos de 2015 e 2016 sem
nenhuma discusséo dos dados apresentados.

Os trechos subsequentes descrevem o funcionamento de diferentes setores da
Secretaria de Saude municipal e sua composicéo e a¢des. Na se¢do 5.1, que aborda
a gestdo e operacionalizacdo do SUS em Ouro Preto, sdoexpostas as metas e
estratégias globais delineadas para atingir esses objetivos. Essas metas estédo
categorizadas em areas que englobam administracdo geral, transporte, tecnologia da
informacgé&o, recursos humanos, fortalecimento social, obrase instalagbes do SUS em
Ouro Preto.

A secao 5.2, que aborda a Atengéo Primaria a Saude, esta subdividida em trés
categorias de organizacgdes distintas: a Diretoria da APS, Saude Bucal e o CEO.

A secdo 5.3, que trata da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial

e Hospitalar (MAC-BL Il), é subdividida nas seguintes categorias: Hospitalar, Atencéo
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Especializada, TFD, Urgéncia e Emergéncia, Consorcio Allianca/SAMU - 192,
Reabilitacdo Fisica, Rede de atencgéo Psicossocial eRegulacdo, Controle e Avaliacao
e Auditoria.

A sessao 5.4, referente a Assisténcia Farmacéutica, ndo inclui subdivisbes. A
sessdo 5.5, relacionada a Vigilancia em Saude (VIGSUS), é dividida em véarias
subsecdes, a saber: Administracdo da Vigilancia em Saude, Vigilancia
Epidemiol6gica, Vigilancia da Situacdo de Saude, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia

Ambiental, Saude do Trabalhador e Laboratério Municipal.

4.1.2 Anos de 2022 a 2025

O Plano Municipal de Saude para o periodo de 2022 a 2025 mantém a mesma
estrutura fundamental do plano anterior. Existem cinco capitulos, organizados da
seguinte forma: Capitulo 1 - Identificacdo, Capitulo 2 - Apresentacdo, Capitulo 3 -
Caracterizacao do Municipio, Capitulo 4 - Andlise da Situacdo de Saude e Capitulo 5
- Objetivos, Prioridades e Estratégias.

No trecho 4.1.2, que trata da Mortalidade Geral, sédo analisados os dados de

mortalidade dos residentes no municipio, destacando que:

A mortalidade geral apresentou um aumento gradativo no
municipio, conforme dados apresentados na Tabela x, tendo
passado de 5,46 mortes para cada 1000 habitantes em 2015,
para 7,32 mortes para 1.000 habitantesno ano de 2020.

Durante o transcurso desta sessdo, sdo apresentados os coeficientes de
mortalidade proporcional a neoplasias e mortalidade proporcional por alteracbes
circulatérias. Aléem disso, na mesma secao, sao fornecidos outros dados referentes a
"Outros Indicadores de Mortalidade" ao longo dos anos de 2015 a 2020. Estes incluem
informacdes sobre o "Total de Obitos”, "Total de 6bitos por causas mal definidas",
"Numero de obitos por causas mal definidas a cada 100.000 habitantes”, "Numero de
Obitos infantis (menos de 1 ano)”, e "Numero de Obitos infantis por causas mal
definidas", em sua maioria dados de numeros absolutos.

Neste plano, foi adicionada a subsecao "4.1.2.1 Mortalidade Fetal", na qual se
observa um aumento no numero de Obitos ao longo do periodo analisado. Além disso,

neste ano, foi incluida a subsecdo "4.1.2.3 Mortalidade Materna", que destaca o
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registro de 5 6bitos maternos ocorridos em Ouro Preto, MG, no periodo de 2015 a
2020.

Na secdo "4.1.4 - Agravos de Notificacdo Compulsoria”, foram introduzidos
alguns agravos, dentre eles "B550 Leishmaniose Visceral" e "B551 Leishmaniose
Tegumentar"”, ao passo que o agravo "B659 Esquistossomose" foi excluido da tabela.
Uma outra observacéao relevante é que, neste plano, a tabela abrange o periodo de
2015 a 2020, ao contrario do plano anterior, que abrangia apenas os anos de 2015 e
2016.

Outra sessao incorporada neste plano foi a “4.1.5 COVID 197, presente aqui,
descrevendo o cenério epidemioldgico vivido pelo municipio no contexto da pandemia
da COVID19. Destacando o seguinte trecho:

No boletim epidemioldgico oficial da Prefeitura de Ouro Preto
emitido no dia 31 de janeiro de 2022, o municipio apresentava
no quadro geral, 10.640 casos confirmados, destes 7.609
recuperados, 136 que evoluiram para Obito. O municipio
apresenta populacdo com aproximadamente 74.824 habitantes;
taxa de letalidade de 1,3% e coeficiente de mortalidade de 1,8.
O municipio apresenta uma cobertura vacinal de 88,7% da
populacao total para 12 dose, 86,8% para 22 dose e 18,6% dose
de reforco.

O Plano apresenta inclusive um “Quadro 11 — Comparagédo dos Principais
indicadores em relacdo a COVID-19, Ouro Preto e Estado de MG, Periodo:
Janeiro/2020 a Janeiro/ 2022.”, de modo a evidenciar a situacdo de Ouro Preto, que
apresentou indicadores melhores do que o restante do Estado, exceto para “Cobertura
vacinal — Reforgo (%)”, Ouro Preto com 18,6 e Minas Gerais com 22,4.

A partir da sessao “4.5 Modelo De Atencdo Em Saude” que apresenta cada
uma dos Setores da Secretaria de Saude, tal como no plano anterior.

O “Capitulo 5 — Objetivos, Prioridades E Estratégias” se divide nas seguintes
sessoes:

5.1. SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO

5.2.  SUPERINTENDENCIA ADMINISTRATIVA
5.3 SUPERITENDENCIA DE VIGILANCIA

5.4 SUPERINTENDENCIA DE REDE
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5.5 SUPERINTENDENCIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
5.6 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Cada secdo apresenta uma tabela que contém os objetivos de cada
superintendéncia, suas subdivisbes, as metas e uma descricdo das acdes. Essa
tabela € mais organizada em compara¢édo com o plano de 2018 a 2021, especialmente
porque esta dividida da seguinte forma: na primeira coluna, temos a "Descri¢do das
Acdes," que fornece uma sintese da acao a ser realizada; na segunda coluna, temos
o "Indicador para Monitoramento," que representa um indicador mensuravel da acéao
executada; e, na terceira coluna, ha a secdo "Acdo Prevista para o Ano de,"
subdividida em 2022, 2023, 2024 e 2025. Essa estrutura de organizacéo simplifica o
processo de monitoramento do plano.

Outro fator que modificou do plano de 2018-2021 para o de 2022-2025 foi nas
sessdes de “COORDENACAO DA ATENCAO PRIMARIA”, que passou a ser dividida
em oito diretrizes. A grande diferenca € que no plano de 2022-2025, além das colunas
de ac¢des e indicador, a terceira coluna apresenta a meta de “Meta 2022-2025”, com
o valor percentual do indicador a ser atingido durante este periodo de tempo e na
guarta coluna, de meta anual, dividida nos 4 anos, esta a percentagem prevista para

cada ano a ser atingida.
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5 DISCUSSAO

Ao analisarmos as taxas de mortalidade, bem como a forma que os dados sé&o
utilizados no processo de elaboracdo do PPA podemos perceber que o plano
municipal de Ouro Preto, apesar de descrever os dados epidemioldgicos, ndo os utiliza
no momento de definicdo das acdes, indicadores e metas. Tal situacdo indica a
necessidade de melhor articulacdo entre a informacéo gerada pelos dados com o
planejamento a ser implementado.

As taxas de mortalidade e as taxas de natalidade, sdo importantes indicadores
para avaliacdo de um plano de gestdo em saude, pois sdo métricas que medem o
progresso humano, avaliando tanto o crescimento quanto o decréscimo da populacao
(MINAS GERAIS, 2022). Estes indicadores oferecem a oportunidade de examinar a
flutuacdo de uma comunidade, com fundamentos nas variaveis que exercem impacto
sobre ela, tais como o padrao de vida, renda e grau de desenvolvimento da nagéo ou
subdivisao territorial em consideracéo.

No plano municipal de saude de Ouro Preto de 2018 a 2021 é citado o fato da
mortalidade geral do municipio estar diminuindo de 2010 para 2015. Porém, o calculo
foi realizado a cada mil habitantes, o que dificulta a comparagdo com outros dados,
tendo em vista que o fator de multiplicacéo utilizado é de 100 mil habitantes.

O cenério de diminuicdo de mortalidade geral descrito no plano de 2018-2021
encontra consonancia com o relatério da Fundacao Pinheiro “A Dindmica Demogréfica
De Minas Gerais Em 2018: Um Retrato do Estado no Periodo Pré-pandemia”, o qual
descreve que houve no Estado, referente as Taxas Especificas de Mortalidade (TEM),
uma diminuicédo relativa da mortalidade em todos 0s grupos etarios entre os anos de
2010 e 2018 avaliados.

Segundo a Andlise de Situacdo de Saude de Minas Gerais — 2022, elaborado
pela Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldogica da Subsecretaria de Vigilancia
em Saude da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, houve aumento do
namero de 6bitos de residentes entre 2017 e 2021 e o Coeficiente de Mortalidade
Geral (CMG) acompanhou 0 aumento no numero de oObitos.

Embora Ouro Preto por trés anos consecutivos (2019, 2020 e 2021) tenha
apresentado uma taxa de mortalidade materna de 0, no ano de 2022 a taxa foi de
128,37 por 100 mil habitantes, mais que o dobro da taxa de Minas Gerais do ano
anterior, 2021 que foi de 61,68 (MINAS GERAIS, 2022). No ano de 2018 a taxa de
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mortalidade materna foi bastante elevada, de 229,36, principalmente quando
comparada a de Minas Gerais, que foi de 47,78.

E importante reforcar que para que ocorra a reducdo na mortalidade materna
sao necessarias acoes que dependem diretamente da atencao a saude antes, durante
e apos o parto. No entanto, nos planos de saude avaliados no presente trabalho néo
h& inclusdo de metas referente a diminuicdo das taxas de mortalidade materna.

A taxa de mortalidade infantil em Minas Gerais foi de 12,78 em 2018, enquanto
em Ouro Preto foi de 19,32, e no ano de 2021 a taxa em Minas foi de 12,10, enquanto
em Ouro Preto foi de 18,65. Somente o ano de 2019 Ouro Preto esteve abaixo da
média do estado.

De acordo com o Plano Estadual de Saude de Minas Gerais — 2020-2023, os
valores das taxas de mortalidade infantil, em nenhum dos anos avaliados Ouro Preto,
esteve dentro das metas estaduais que foram 11,09 em 2020 de, 11,06 em 2021 de,
11 em 2022 (MINAS GERAIS, 2020). O Plano Estadual de Saude de Minas Gerais
aponta que em todos os componentes da mortalidade infantil analisados houve
declinio, indo na contraméo do ocorrido em Ouro Preto, que apresentou aumento de
2019 até o ano de 2022.

Segundo os dados de Castro (2020), em seu estudo “Tendéncia temporal dos
casos de HIV/aids no estado de Minas Gerais, 2007 a 2016”, a taxa de incidéncia de
Aids passou de 12,4 casos/100 mil habitantes em 2007 para 14,0 casos/100 mil
habitantes em 2016. Esse aumento no estado de Minas Gerais, segundo 0s autores,
pode ser atribuido em parte a uma estratégia de identificacdo dos soropositivos e do
fortalecimento do sistema de vigilancia epidemioldgica.

A mesma légica pode ser aplicada ao municipio de Ouro Preto, com o aumento
de incidéncia no decorrer dos anos, sendo necessario levar em consideracédo a
estruturacdo do Servico de Assisténcia Especializada em HIV/Aids (SAE), no decorrer
dos anos de 2018 a 2022.

Em relagdo a incidéncia de tuberculose, ainda segundo o relatorio Analise de
Situagado de Saude de Minas Gerais — 2022, levando em consideragao o coeficiente
de incidéncia de tuberculose, por macrorregido de saude, Ouro Preto esta localizado
na regido central do Estado, que em 2017 apresentou coeficiente de
aproximadamente 17 e em 2021 caiu para 16. Até o ano de 2021 Ouro Preto estava
dentro da média do estado, somente ultrapassando essa média em 2022.

Ao avaliarmos as metas elaboradas nos planos municipais de saude de Ouro
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Preto, de 2018-2021 e de 2022-2025 ambos sdo de cunho operacional dos diversos
setores da Saude, mas ndo abrangem metas como reducédo de taxas de mortalidade,
incidéncia ou prevaléncia de doencas e agravos. Embora os dados sejam
apresentados no texto, atuam somente como plano de fundo na confeccgao textual,
sem exercer efeito direto nos objetivos e metas.

Ao analisarmos as taxas referentes ao plano municipal, 2018 a 2021,
percebemos 0 aumento da taxa absoluta do municipio de mortalidade na populagéo
geral e de diabetes mellitus. Associa-se a isso o fato de que as taxas de incidéncia de
diabetes mellitus e prevaléncia de hipertensao arterial também aumentaram. As taxas
de tuberculose apresentam um crescimento bastante acentuado, assim como as de
sifilis, que apdés o ano de queda brusca em 2020, volta a crescer novamente.
Destacamos que o ano de 2020 também foi 0 ano da pandemia de COVID-19 que
teve amplos impactos nos sistemas de saude e diagnosticos no geral. Mas mesmo
diante de tais cenarios epidemioldgicos, os planos nao constroem metas e indicadores
no sentido de mitigar tais situacgoes.

Ao entendermos que os dados gerados ndo dialogam com a sua aplicacao na
assisténcia a saude, estando somente restritos a notificacdo e ndo subsidiando a¢des,
nossos resultados encontram-se em conformidade com o descrito por Pereira &
Tomasi (2016). Apesar de termos estudos epidemiolégicos que deveriam permear
transformacdes no cotidiano dos trabalhadores em salude, 0 mesmo na pratica ndo
acontece (TESTON et al., 2021).

Os indicadores de fatores de risco ndo deveriam estar restritos a notificacao,
eles devem ser analisados e utilizados para orientar acdes estratégicas na promocao,
prevencdo e cuidado da saude, integrando a atencdo basica a vigilancia em saude
(PEREIRA & TOMASI, 2016).

Teston et al. (2021), em seu estudo que tem por objetivo conhecer as
percepcdes de trabalhadores do SUS sobre o processo de avaliagdo em saude
realizado no Acre, os autores em seus resultados referente a elaboracéo do plano

municipal de saude trazem a seguinte percepcao:

Ha, segundo relatos, a preocupacdo dos instrumentos de
planejamento e orgamento de governo e dos instrumentos de
planejamento e orgamento da saude publica se coadunarem

apenas “no papel”’. Na pratica, o processo de constru¢cdo nao
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€ ascendente, ou seja, ndo parte das bases, ao desconsiderar o
anseio e as necessidades dos usuarios, refletindo de forma

unilateral o pensamento e o planejamento dos gestores.

A gestdo dos servicos de saude no SUS enfrenta desafios significativos
relacionados aos recursos humanos, incluindo precérias formas de selecéo,
remuneracao reduzida, falta de motivacdo, desigualdades na distribuicdo de
profissionais, baixo desempenho e falta de prestacdo de contas, aléem de desafios
emergentes como a qualificacédo insuficiente e o impacto das epidemias na forca de
trabalho da saude, resultando em sobrecarga (JUNQUEIRA et al., 2010). Tudo isso
resulta na precariedade do trabalhador deste setor.

Na analise do estudo de Junqueira et al., 2010 os autores revelam que o perfil
dos secretarios municipais de saude atualmente ndo esta alinhado com as diretrizes,
orientacdes e expectativas do SUS em relacdo a suas fungdes. Isso inclui niveis
educacionais insuficientes, formacao inadequada para a posicéo, falta de experiéncia
relevante na gestdo de saude municipal e limitada autonomia politica e administrativa,
agindo sob constante pressao politica.

A precarizagdo dos vinculos, que leva a uma falta de estabilidade e incentivos
adequados para os profissionais de salde ndo os motiva a permanecer em seus
cargos, levando-os a considerar 0s servicos como temporarios e sujeitos a
instabilidade politica, o que prejudica a continuidade do SUS como um sistema
transformador (SANTINI et al., 2017).

Apesar da énfase da politica de salde na formacdo de equipes
multiprofissionais, a constante rotatividade de profissionais, especialmente médicos e
enfermeiros, tém causado a interrupcdo e fragmentacdo da assisténcia que eles
oferecem (CAMPOY et al., 2020). E a mesma rotatividade que impacta diretamente
na execucao dos servicos do SUS também impacta na gestdo e na elaboracéo dos
Planos Municipais de Saude.

Um exemplo do impacto de profissionais altamente qualificados na gestéo foi
gue no Plano Municipal de Saude de Ouro Preto de 2021 a 2025 a equipe de
elaboracdo contava com um profissional epidemiologista, segundo informacdes da
Geréncia em Vigilancia em Saude. Ja o plano anterior a equipe de elaboragcdo nao
possui um epidemiologista em seu corpo técnico. Porém no ano de 2023 a Secretaria

de Saude ja ndo possui mais um epidemiologista em seu quadro de funcionarios.
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Podemos verificar que ao compararmos a estrutura textual dos dois planos, o
plano de 2022-2025 encontra-se com uma estrutura mais organizada, principalmente
no seuquadro de metas e indicadores e um descritivo epidemiolégico mais detalhado.

Embora o plano atual tenha uma estrutura organizacional mais eficiente e que
permite um monitoramento mais agil, existe uma lacuna importante em sua
abordagem. Especificamente, os dados epidemioldgicos relacionados a mortalidade,
que sado apresentados na secdo dedicada ao contexto de saude, ndo sao diretamente
incorporados ou utilizados como base na formulacdo das acbes a serem tomadas e
na definicdo dos indicadores de progresso. Essa auséncia de integracdo entre os
dados epidemiol6gicos e as estratégias de intervencdo € semelhante & abordagem
adotada no plano anterior, que abrangeu o periodo de 2018 a 2021.

As acdes e metas propostas continuam setorizando as superintendéncias da
Secretaria de Saude, sem uma articulacéo efetiva, que poderia ser promovida visando
a melhoria dos indicadores de mortalidade, por exemplo. Papi et al. (2023) reforgam
que poucos municipios acompanham, monitoram e avaliam seu Plano Plurianual
Municipal, o que podemos verificar como também sendo o caso de Ouro Preto.

A estrutura basica do plano pouco se alterou e o cenario epidemiolégico
continua apenas como um pano de fundo, sem promover medidas efetivas. A gestao
pode fortalecer os instrumentos de governanca, seja por meio de aprimoramento de
sua equipe técnica, seja investindo no potencial da intersetorialidade e da participacéo
social (PAPI et al., 2023).

Isso significa que, embora o plano tenha uma estrutura mais acessivel e
organizada, a conexdo entre a analise epidemioldgica dos problemas de saude e as
medidas concretas a serem implementadas para aborda-los ndo é tdo direta quanto
poderia ser. Isso pode limitar a eficacia das acdes planejadas, uma vez que a analise
epidemioldgica é fundamental para identificar as principais necessidades de saude da
populacdo e orientar a alocagéo de recursos de maneira mais precisa e estratégica.
Portanto, ha espaco para melhorias na forma como os dados epidemiolégicos séo
integrados ao processo de planejamento e implementacao das politicas de saude no
municipio.

A intersetorializacdo pode constituir um papel relevante na constru¢ao do PMS,
principalmente por meio do desenvolvimento de uma abordagem que promova a
colaboracéo e a coordenacédo entre diferentes setores e atores, de forma a otimizar a

alocacéao de recursos financeiros e humanos (GONCALVES, 2020). A implementacéo
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de acdes intersetoriais com foco na prevencdo possui o potencial de reduzir
consideravelmente os custos de saude a longo prazo. Isso engloba iniciativas como
programas educacionais para prevenir doencas crbnicas, cujo impacto pode ser
notavel (metas de longo prazo).

Além disso, a intersetorializacdo desempenha um papel crucial na promocao
da equidade em saude, assegurando que politicas e programas sejam direcionados
para atender as necessidades de grupos marginalizados e vulneraveis (GONCALVES,
2020). Na analise dos dois planos plurianuais de saude néao foi observada uma
abordagem intersetorial, embora os problemas identificados tenham implicacdes em
vérias esferas de atuacdo da Secretaria Municipal de Saude.

Um exemplo ilustrativo de uma esfera intersetorial € a Hipertensédo Arterial
Sistémica (HAS), uma condicdo que impacta significativamente a Atencdo Primaria a
Saude (APS), bem como a Atencdo Secundaria e Terciaria. A incorporacdo da
intersetorializacdo no planejamento e execucao das ac¢des nos planos de salde pode
aprimorar a eficacia, eficiéncia e equidade dos servicos de saude, abordando de
maneira mais abrangente os desafios e necessidades da populacgéo.

A seguir, é oferecida uma sugestdo de como o0 novo planejamento para o ano
de 2024 poderia ser descrito de maneira a tornar-se mensuravel e apresentar
repercussodes intersetoriais. Esta abordagem esta detalhada na - Exemplo de acfes e
metas para o Plano Municipal de Saude de Ouro Preto, Minas Gerais.Tabela 3, a qual
expfe uma estrutura esquematica proposta para a utilizacdo no proximo Plano
Plurianual (PPA).
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Tabela 3 - Exemplo de acbes e metas para o Plano Municipal de Saude de Ouro Preto, Minas Gerais.

OBJETIVO: Promover a diminui¢do de incidéncia de HIV. Taxa de incidéncia de HIV no ano de 2021: 10,69%

Metas Anuais
I ~ . . A Total
Descrigcao das acfes Indicador para monitoramento e avaliagdo da Meta
2022 2023 2024 | 2025 [alcancado
no periodo
ir as taxas de incidéncia deHIV  [Taxa de incidéncia deHIV 2% 2% 2% 2% 8%
AcOes educativas sobre ISTs, prevencdo, sexo seguro, conhecer
Acbes educativas 0 préprio corpo e o uso de PrEP (Profilaxia Pré-Exposicéo) e 5% 10% 15% 20% 50%
Pep(Profilaxia Pés- Exposicao)
Distribuicdode teste rapido Testes rapido distribuidos nas UBS eautoteste de facil acesso 5% 10% 15% 20% 50%
Aumentar o numero de distribuicdo de preservativos em postos
Distribuicdo de preservativos de saude, Universidades e em locais de grande circulagédo de 10% 20% 30% | 40% 100%
pessoas,tais como rodoviarias, laboratérios e afins
2 horas| 2 horas |2 horas|2 horas
- o . : por por por por
. Aumentar a carga horaria da médica infectologista e equipe 8 horas por
Aumento de atendimentosno SAE| oL ] ) semanal semana | seman |[semana
o técnica no SAE para ampliacdo dos atendimentos semanais semana de
municipal de de ade de _
referentes a Prep, Pep e consultas _ _ _ _ atendimento
atendim| atendim | atendi |atendim
ento ento mento | ento

Fonte: Sugestdo do autor.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Embora os indicadores de salude estejam contemplados nos Planos Municipais
de Saude de Ouro Preto para os periodos de 2018-2021 e 2022-2025, sua
apresentacdo € predominantemente descritiva, caracterizando 0 cenario
epidemiologico sem propor intervencdes préaticas na realidade local. Uma estratégia
para mitigar essa lacuna seria a adocdo de metas e objetivos centrados nesses
indicadores, visando articular os diferentes setores da Secretaria de Saude e
impulsionar melhorias especificas, especialmente nos casos em que Ouro Preto
apresenta indices acima da média estadual em Minas Gerais.

A definicdo de metas municipais pode ser orientada por planos estaduais ou
nacionais, bem como por diretrizes especificas de prevencéo e controle para diversas
doencas e agravos, otimizando assim a conexao entre os indicadores epidemiol6gicos
e 0s objetivos a serem alcancados.

Este trabalho € de relevancia crucial para Ouro Preto, Minas Gerais, pois busca
aprimorar a gestao publica, o planejamento e a alocacao de recursos, frequentemente
limitados. Uma abordagem restrita em seu planejamento pode comprometer a eficacia
das politicas de saude, especialmente em areas onde Ouro Preto registra indicadores
acima da meédia do estado de Minas Gerais.

As metas municipais podem ser delineadas considerando ndo apenas as
demandas locais, mas também com base em estratégias de abrangéncia estadual ou
nacional, aliadas a diretrizes de prevencao e controle de doencas especificas. Essa
abordagem permite uma conexao estratégica entre os indicadores epidemioldgicos e
0S objetivos a serem alcancados, assegurando que as intervengdes sejam
focalizadas, embasadas em evidéncias e alinhadas as prioridades de saude publica
estabelecidas em ambito mais amplo.

Dessa maneira, a definicdo de metas municipais embasadas em indicadores de
saude, alinhadas a planos estaduais ou nacionais e respaldadas por diretrizes
especificas de prevencéo e controle, € essencial para orientar as a¢des de saude em
Ouro Preto. Essa abordagem integrada e direcionada tem o potencial de impactar
significativamente a melhoria dos indicadores locais de saude, promovendo, assim,

uma saude publica mais eficiente e inclusiva para a comunidade.
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