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IPADS

O Instituto de Pesquisa e Apoio ao 
Desenvolvimento Social (IPADS) é 
uma Organização da Sociedade Civil 
de Interesse Público (OSCIP), que há 
17 anos tem como missão formular, 
apoiar, desenvolver, implementar e 
avaliar políticas, programas e pro-
jetos, bem como realizar estudos e 
pesquisas voltados ao desenvolvi-
mento sustentável nos campos de: 
saúde; educação e assistência social.

 E é a partir da sua missão, que nasce 
o desejo e o compromisso em atuar 
com projetos como o  PoliSUS, que 
une o apoio a gestão, a qualificação 
do SUS e a atuação em municípios 
vulneráveis.

 Fruto  da parceria entre o IPADS, 
Johnson & Johnson e Frente Nacio-
nal dos Prefeitos , o projeto atuou 
junto a 19 municípios do estado de 
Pernambuco ,  possibilitando   en-
contros  com e entre gestores  de 
saúde e assim contribuindo para a 
qualificação da gestão municipal.

Destacamos o engajamento dos ge-
stores municipais comprometidos 
com o desenvolvimento deste pro-
jeto, tornando possível todo o pro-
cesso de trabalho e citamos como 
um dos exemplos o esforço do 
secretário do município de Serra Tal-
hada que viajava por mais de cinco 
horas para participar das oficinas. 

Finalizamos este projeto com aval-
iação muito positiva do trabalho 
realizado, renovados na convivên-
cia com gestores envolvidos com a 
qualificação da gestão e das ações 
de saúde nos municípios e os im-
portantes resultados demonstrados 
neste relatório.  

Orlando Mário Soeiro
Presidente IPADS
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Johnson & Johnson: compromisso com a saúde pública

A Johnson & Johnson, maior empre-
sa de saúde do mundo, presente há 
84 anos no Brasil, está comprometi-
da em colaborar para a melhoria do 
sistema de saúde do país e o forta-
lecimento do SUS.

É no Brasil que a Johnson & Johnson 
desenvolveu seu maior complexo 
industrial em todo o mundo, com 
15 fábricas e um Centro Global de 
Pesquisa e Desenvolvimento com 
90 patentes brasileiras, e um Institu-
to de Inovação Médica para capaci-
tação de profissionais de saúde. 

Nossa atuação no país vai muito 
além disso, pois desenvolvemos 

parcerias transparentes, inovador-
as e de co-criação de projetos com 
governo, academia, profissionais de 
saúde e ONGs – visando contribuir 
para humanizar a saúde e aprimorar 
a gestão para melhor atender às ne-
cessidades de pacientes, famílias, 
cuidadores e usuários dos serviços 
de saúde.

Em 2017 a Johnson & Johnson Medi-
cal Devices: indústria de equipamen-
tos médicos e hospitalares,  - mobi-
lizou-se com o Instituto de Pesquisa 
e Apoio ao Desenvolvimento Social 
da Unicamp – Ipads, e a Frente Na-
cional de Prefeitos – FNP, para  a 
promoção do Projeto Polisus (Poli: ci-

dade, SUS: Sistema Único de Saúde), 
o que permitiu uma compreensão 
de perto das necessidades de pre-
feitos e gestores da área, compartil-
hando e promovendo ferramentas 
que contribuíssem como referência 
no processo de gestão municipal da 
saúde. 

O Projeto foi uma grata surpresa 
desde o seu lançamento em abril de 
2017, em Brasília, durante o Encontro 
dos Municípios com o Desenvolvi-
mento Sustentável, organizado pela 
FNP. Na oportunidade, engajamos os 
Prefeitos para conhecerem o projeto 
e participarem das oficinas.  Tivemos 
uma adesão maciça de municípios 
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da região de Recife, o que nos per-
mitiu organizar 2 oficinas presenciais 
nos meses de junho e agosto para 
19 municípios e mais de 40 gestores 
de saúde, além de um encontro local 
em outubro. Os projetos desenvolvi-
dos pelos municípios receberam a 
atenção do corpo técnico do IPADS 
e foram apresentados durante a Re-
união Geral da FNP, realizada em no-
vembro, em Recife.

Por meio do Polisus estabelecemos 
um diálogo técnico com base em 
pelo menos uma questão da saúde 
em cada município participante, 
conectando com Prefeitos e com 
os gestores sobre a importância do 

aprimoramento da gestão da saúde 
considerando as particularidades de 
cada localidade. A discussão foi mui-
to rica pra os participantes com troca 
de experiências e de , informações 
técnicas, tais como alternativas para 
o tratamento de casos que requeri-
am um uso mais eficiente da rede de 
atenção à saúde, e a existência de 
recursos para demandas especializa-
das.  

Entendemos que durante todo o 
primeiro período de implemen-
tação deste projeto no ano de 2017, 
trabalhamos para o compromisso 
mundial da J&J de contribuir com a 
saúde pública, engajando gestores 

municipais a refletirem sobre a mel-
hor forma de elevar a qualidade 
de seu trabalho junto à população, 
contribuindo com ações e ideias 
inovadoras que certamente trarão 
resultados positivos e poderão ser 
compartilhadas e replicadas como 
referência para gestores de todos os 
municípios.

Wagner Orlandi, Erika Alvarez e 
Camila Batista, 

Equipe de Assuntos Governamentais 
e Políticas Públicas
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Frente Nacional de Prefeitos

Fundada em 1989, a FNP é a única 
entidade municipalista nacional di-
rigida exclusivamente por prefeitas 
e prefeitos em exercício dos seus 
mandatos. Tem como foco de atu-
ação os 400 municípios com mais de 
80 mil habitantes (critério indicador 
de cidades médias, segundo estu-
do da CGLU e IPEA). Esse recorte 
abrange 100% das capitais, 60% dos 
habitantes e 75% do Produto Interno 
Bruto (PIB) do país.
                A entidade é organizada em 
diretoria executiva, vice-presidências 
temáticas, por faixa populacional, es-
taduais e um conselho fiscal.
                A missão da FNP é zelar pelo 

princípio constitucional da autono-
mia municipal, visando garantir a 
participação plena e imprescindível 
dos municípios no pacto federativo. 
Para isso, a FNP adota no âmbito dos 
Poderes Executivo, Legislativo e Ju-
diciário, medidas coletivas em sua 
defesa.
                A FNP desenvolve projetos 
com parceiros nacionais e interna-
cionais, tais com o Serviço Brasileiro 
de Apoio às Micro e Pequenas Em-
presas (Sebrae - Nacional), União 
Europeia (UE), WRI Brasil. Possui 
acordos de cooperação com FGV, 
CAIXA, BNB, BRDE, IBAM, SEBRAEs 
PE-RJ-BA, SOBRATEMA, SINAENCO, 

Universidade Federal de Juiz de 
Fora, ICLEI, ABDIB.
                Os eventos municipais de 
mobilização nacional e internacional 
estão entre as atividades da Frente 
Nacional de Prefeitos que realiza 
semestralmente às Reuniões Gerais 
com a participação de prefeitos e 
prefeitas de todo o país, além de 
secretários municipais, parlamen-
tares, representantes do Governo 
Federal. O Encontro dos Municípios 
com o Desenvolvimento Sustentável 
(EMDS), promovido bienalmente 
pela FNP em parceria com o Sebrae 
Nacional, é o maior encontro de 
desenvolvimento sustentável local 
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realizado no país, que já reuniu mais 
de cinco mil pessoas em suas duas 
edições.
                Em 2017 a FNP em parcei-
ra com a J&J e o IPADS realizou um 
projeto piloto com os Municípios de 
PE com foco grupo de Municípios 
do g100 (grupo dos cem municípios 
populosos com baixa receita per 
capita e alta vulnerabilidade socio-
econômica).
A parceira proporcionou apoio a 19 
Municípios com uma série de ofici-
nas de trabalho, sendo os resultados 
apresentados durante da 72ª. Re-
união Geral da FNP realizada de 27 a 
29 de novembro de 2017 em Recife.

A FNP entende que o tema da saúde, 
principalmente a regionalização dos 
serviços se média e alta complexi-
dade, é o desfio atual e a pauta dos 
Municípios que participam a FNP. O 
projeto PoliSus foi de grande valia 
para discussão desse tema, além de 
outros desafios que envolve a gestão 
da saúde.
 Agradecemos a J&J e o IPADS pela 
oportunidade do trabalho em con-
junto em favor do fortalecimento 
institucional dos Municípios Brasile-
iros.

Paulo Miotta 
Coordenador de Projetos 

Frente Nacional de Prefeitos
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O Projeto
PoliSUS Planejamento e Gestão em Saúde

O PoliSUS nasceu fruto de uma par-
ceria entre Johnson & Johnson, FNP 
(Frente Nacional de Prefeitos ) e IP-
ADS (Instituto de Pesquisa e Apoio 
ao Desenvolvimento Social), para 
atender uma demanda de infor-
mação e capacitação dos gestores 
municipais.
As prefeituras foram convidadas a 
fazer parte do projeto, representa-
das pelos gestores municipais da 
área de saúde.  
O objetivo do projeto foi fornecer 
aos municípios informações e fer-
ramentas a serem utilizadas como 
referência no processo de gestão 
municipal da saúde na perspecti-
va de atender as necessidades de 
saúde da população brasileira na at-
ualidade. 
Organizado a partir de oficinas 
temáticas , o projeto abordou como 
tema central o sistema único de 
Saúde, legislação de referência, re-

sponsabilidades interferederativas, 
o papel do gestor municipal, neces-
sidade de saúde da população bra-
sileira na atualidade, a organização 
do SUS em âmbito municipal e re-
gional, qualificação do cuidado e os 
desafios atuais do SUS. 

O projeto atendeu gestores de saúde em 19 municípios do estado de Pernambuco.

Orientar os gestores de municípios vulneráveis é oferecer 
a oportunidade de refletir sobre suas dificuldades e 
potencialidades, por meio de um espaço de formação e  
mobilização  o projeto atuou no processo de  transformação 
da gestão municipal do sistema de saúde

O Decreto nº 7.508/2011 e a Lei 
Complementar nº 141, de 16 de 
janeiro de 2012 inserem o plane-
jamento da Saúde na centralidade 
da agenda da gestão, neste sentido 
faz se necessário conhecimento e 
planejamento estratégico.
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O Cenário

A organização do setor saúde no 
Brasil é algo complexo diante de 
questões relacionadas ao financia-
mento, governança e modelo de 
atenção.

Na Organização do Sistema único 
de Saúde os Municípios dispen-
dem entre 15 e 30% do seu orça-
mento  na  área, que representa 
25% do valor total gasto no Siste-
ma Único de Saúde (1,16% do PIB 
nacional). 

Além de gastos diretos, os mu-
nicípios recebem e gerenciam 43% 
de todo orçamento  do Ministério 
da Saúde, mediante repasses fun-
do-a-fundo. Neste sentido o papel 
do gestor municipal é central no 
desenvolvimento e qualificação  do 
SUS.

A Realidade municipal do Brasil

A dificuldade no processo de gestão no setor saúde vem a reboque de uma 
realidade socioeconômica precária, com populações vivendo em grande 
vulnerabilidade social e milhares de municípios com baixa arrecadação so-
mado ao subfinanciamento do setor saúde no Brasil. Esta realidade se apro-
funda numa analise regional, em que a disparidade econômica e social se 
agrava nas regiões norte e principalmente nordeste, quando comparada a 
região sul e sudeste do País.

Perfil de morbimortalidade e Integração regional

O Brasil passa por uma transição demográfica e epidemiológica que vem al-
terando o perfil de morbimortalidade da população. Estima-se que em 2030 
teremos 15% da população brasileira com 60 anos ou mais. Esta inversão 
da pirâmide etária traz consigo uma mudança no padrão de adoecimento 
e morte da população, impondo mudanças necessárias na organização e 
gestão do sistema de saúde.
O perfil de morbimortalidade brasileiro é definido hoje como TRIPLA CAR-
GA DE DOENÇAS: infecções, desnutrição e problemas de saúde reprodu-
tiva. A forte predominância relativa das doenças crônicas e de seus fatores 
de riscos, como tabagismo, sobrepeso, inatividade física, uso excessivo de 
álcool e outras drogas e alimentação inadequada. O forte crescimento da 
violência e das causas externas.
Para responder este movimento é consensual entre especialistas a organi-
zação em Redes Regionalizadas de Saúde, que integrem o Sistema nos di-
versos níveis, superando a fragmentação e garantindo a continuidade do 
cuidado desde a atenção primária a saúde até os níveis de maior complex-
idade como os hospitais). Principalmente na realidade brasileira, em que 
5200 municípios tem menos de 200.000 habitantes, com altíssima respons-
abilidade e baixa capacidade de gestão.
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A parceria com a Frente 
Nacional de Prefeitos

A Frente Nacional dos Prefeitos é 
uma entidade suprapartidária  que 
tem como foco de atuação dos 400 
municípios com mais de 80 mil ha-
bitantes. Esse recorte abrange 100% 
das capitais, 60% dos habitantes e 
75% do Produto Interno Bruto (PIB) 
do país.
 A FNP reforça a necessidade de at-
uação junto aos municípios mais vul-
neráveis com objetivo de propiciar 
ações que reforcem a  igualdade e 
justiça social por meio da qualifi-
cação da gestão municipal, no que 
diz respeito aos aspectos relaciona-
dos ao setor saúde. 

“ A Frente Nacional dos  Prefeitos 
têm um trabalho muito focado nos 
municípios do g100 , são 108 mu-

nicípios de grande vulnerabilidade 
socioeconômica” 

Paulo Miotta Coordenador 
de Projetos FNP

A escolha dos municípios para o PoliSUS

Um dos índices utilizados para analisar a vulnerabilidade dos municípios na-
cionais foi criado pela Frente Nacional dos Prefeitos, chamado G100, que  
reúne cidades brasileiras com mais de 80 mil habitantes,  baixa receita 
per capita e a alta vulnerabilidade sócio econômica.
Dentre os estados com mais representantes neste indice, encontra-se o es-
tado de Pernambuco (17 entre 19 municípios com mais de 80.000 habi-
tantes do estado).

O Estado de Pernambuco é o sétimo estado mais populoso ,  por 
um lado se destaca por contar com uma infraestrutura privada 
que o coloca como   segundo maior polo médico do país e por 
outro pelos baixos índices de desenvolvimento humano, baixa 
cobertura da atenção primária, além de enfrentar alta prevalência 
de arboviroses. 

Em relação aos arbovírus, acompanhamos de forma muito 
próxima a epidemia do Zika Vírus vivida pelo estado em 2016, 
o projeto Zikalab – Laboratório de Formação do Trabalhador 
de Saúde, desenvolvido pelo IPADS em parceria com J&J e 
Conasems capacitou mais de 2.200 profissionais da área de saúde 
do estado para atuar no enfrentamento o zika vírus e apresentou 
a preocupação do comitê gestor com o aprimoramento e o 
fortalecimento da saúde pública no Brasil.

A parceria e 
Campo de Atuação

Municípios Participantes:
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Dentro do cenário estratégico para 
definição do estado de Pernambu-
co como polo do projeto PoliSUS, 
destacou a necessidade de intensifi-
carmos as ações em um único polo, 
a participação de lideranças de pre-
feitos do Estado de Pernambuco na 
construção do projeto e o fato de 
sua capital, Recife, ser a sede da 72ª 
Reunião Geral  da Frente Nacional 
dos Prefeitos, que aconteceu  em no-
vembro de 2017.

Aspectos destacados como baixos 
indicadores sociais, maior possibil-
idade de impacto e regionalização, 
fortalecimento da rede de contatos 
estabelecida pelo projeto Zikalab 
em 2016 foram definitivos na escol-
ha do polo de realização do projeto.
Por ser um projeto com foco na re-
gionalização,  a proposta foi amplia-
da para municípios com menor pop-
ulação e baixa capacidade instalada, 
uma vez que via de regra, municípios 

“A discussão em relação a 
esse tema é muito importante, 
principalmente em relação 
aos municípios periféricos 
de grandes capitais ... hoje 
a regionalização é um tema 
bastante sério a ser enfrentado 
pelos municípios e esse 
projeto vem de encontro a 
essa reflexão de um trabalho 
de planejamento com esses 
municípios de Pernambuco .”

Paulo Miotta Coordenador 
de Projetos / FNP

com mais de 80.000 habitantes são 
polos regionais com serviços de 
média e alta complexidade que 
servem as populações de municípios 
próximos. 

Retornar ao estado, reforçou o tra-
balho já consolidado,  fortaleceu a 
rede de contatos estabelecidas, e 
favoreceu o desenvolvimento do 
Projeto em seu processo de region-
alização.
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1. Abreu e Lima
2. Brejo da M. Deus 
3. Camaragibe
4. Chã de Alegria
5. Exu
6. Fernando de Noronha
7. Gravatá

817
11

14
18

49 10
16 3 1

13
2

15

12 7

19

5

6

Mapa de Pernambuco com os Municípios Participantes 

8. Itapissuma
9. Lagoa do Carro
10. Moreno
11. Olinda
12. São Bento do Uma
13. Rio Formoso,
14. Recife

15. Serra Talhada
16. Caruaru
17. Igarassu
18. Jaboatão dos 
Guararapes
19. Cumaru

O projeto teve a participação de 19 
municípios do Estado de Pernambuco.
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Subdividido em fases o projeto PoliS-
US utilizou a   metodologia de plane-
jamento estratégico situacional com 
a realização de uma série de oficinas,  
apoio na definição de diagnóstico e 
formulação de um plano operativo.

As oficinas foram compostas por au-
las expositivas com experts nos te-
mas, apresentação de  material    de 
apoio, textos, guidelines, protocolos 
clínicos e instrumento de diagnósti-
co situacional.

Os  participantes puderam discutir 
com especialistas  da área de saúde 
pública temas que permeiam o 
sistema único de saúde, legislação 
de referência, responsabilidades in-
terferederativas, o papel do gestor 
municipal, necessidade de saúde da 
população brasileira na atualidade, 
a organização do SUS em âmbito 
municipal e regional, qualificação do 
cuidado e os desafios atuais do SUS .

Os   municípios realizaram como 
atividade de campo o diagnóstico 
situacional de saúde e a formulação 
do plano de intervenção municipal, 
orientados individualmente por uma 
equipe técnica de especialistas.

Os temas foram de livre escolha e os 
projetos apresentados no evento de 
encerramento que aconteceu dias 
28 e 29 de Novembro durante a 72ª 
Reunião Geral da Frente Nacional 
dos Prefeitos. 

O evento contou com a participação 
de prefeitos, secretários, gestores 
e trabalhadores do SUS, além de 
representante do ministério públi-
co e acadêmicos; foi organizado 
para debater  temas de interesse 
coletivo como modelo jurídico  ad-
ministrativos de governança region-
al e serviços públicos de saúde  e  
atenção primária à saúde.   

Indução de encontros entre gestores

Produção e troca de conhecimentos

Fortalecimento do debate sobre
regionalização de rede 

Produção de diagnóstico situacional

Produção de plano operativo

Principais Impactos
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Fases do Projeto

Planejamento 
do projeto 

PoliSUS pelo 
Comitê Gestor

Realização de 
oficinas 

temáticas 

Disponibilização 
de material de 

apoio

Realização de 
visitas aos 

municípios 
participantes

Apoio técnico 
na formulação 
do diagnóstico 

e plano de 
intervenção

Evento de 
encerramento:  
Apresentação 

dos trabalhos e 
palestras

Realização de grupos de 

trabalho e apoio na 

formulação de 

planejamento estratégico 

situacional





Aron Lourenço Araújo
Secretário executivo de Saúde de Serra Talhada

Mário Ricardo
Prefeito do Município de Igarasu

Luciano Duque
Prefeito do Município de Serra Talhada 

Jailson Correia  
Secretário  de Saúde de Recife

Patrícia Almeida 
Secretária de Saúde de Igarassu

Ana Maria Albuquerque
Secretária de Saúde de Caruaru
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Município do estado de Pernambu-
co, Caruaru está localizado a 130 
km da capital do estado,  possui 
uma população de  347.088 mil ha-
bitantes sendo a mais populosa ci-
dade do interior pernambucano
No ranking* definido pela FNP 
para do G100, Caruaru ocupa a 65ª 
posição.

A equipe do município de Caruaru 

Banner produzido e  apresentado pelo mu-
nicípio de Caruaru durante o evento de encer-
ramento.

Caruaru 

Disponível em:  http://multimidia.
fnp.org.br/biblioteca/publicacoes/

item/650-g100-2017?highlight=Wy-
JnMTAwIl0=

“O projeto PoliSUS contemplou o  município de Caruaru e nos 
ajudou a montar um trabalho em cima da Saúde Mental e atenção 
primária,  isso foi muito importante para a organização da rede 
no município de Caruaru, o envolvimento dos profissionais desse 
projeto e principalmente a orientação dos profissionais envolvi-
dos no projeto PoliSUS que  foram até o município de Caruaru que 
receberam nossos técnicos no município de Recife e conduziram 
isso junto com a nossa equipe,  isso trouxe um adendo, uma mel-
horia na metodologia de trabalho, trouxe uma profissionalização 
do trabalho,  ajudou muito nessa metodologia e fazer com que as 
equipes pudessem estudar mais,  ter bibliografia agregadado “

Ana Maria  Albuquerque -- Secretária de Saúde Caruaru

formulou diagnóstico e plano oper-
ativo acerca da reestruturaçãoo da 
Rede de Atenção Psicossocial (RAPS)
Com a participação de represen-
tantes de diversos setores da saúde 
do município, avaliaram de forma 
profunda o perfil dos usuários, lista 
de espera e fluxo de atendimento.
Como plano de ação foi discutido 
durante as oficinas a elaboração e 
implantação de protocolo clínico, 

capacitação dos profissionais e apo-
io as equipes de saúde da família do 
município de Caruaru.

PoliSUS em cada Município

Os municípios de Caruaru, Recife, Serra Talhada  e Igarassu 
participaram de todas as etapas e apresentaram o diagnóstico 

situacional  durante o evento de encerramento 
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Banner produzido e  apresentado pelo mu-
nicípio de Igarussu durante o evento de encer-
ramento.

Disponível em:  http://multimidia.
fnp.org.br/biblioteca/publicacoes/

item/650-g100-2017?highlight=Wy-
JnMTAwIl0=

Distante  27 KM da capital do esta-
do, Igarassu  possui uma população 
de  112.463 habitantes  e ocupa 54ª 
posição no ranking* definido pela 
FNP para do G100.
O município de Igarassu escolheu 
com tema a  gestão de recursos, 
acesso e serviços de saúde.
Durante o projeto, o município pode 
refletir, com os demais municípios 
participantes e equipe de especialis-
tas, sobre o processo de regulação, 
protocolos assistenciais e otimização 
dos recursos públicos para a cidade.

“ Gostaria de falar da importân-
cia deste projeto, da presença 
da J&J como parceira da Frente 
Nacional dos Prefeitos, fazen-
do com que este projeto piloto 
possa ser multiplicado para o 
Brasil inteiro”

Mário Ricardo
Prefeito de Igarassu

Vice Presidente do G100 da FNP

Igarassu

PROBLEMA
Processo regulatório desordenado promovendo o estrangulamento do acesso às ações e 
serviços de saúde, ineficiência na gestão de recursos e a perda de continuidade do cuidado.  

DETALHAMENTO DO PLANO

RESULTADOS ESPERADOS
§ Oferecer a melhor alternativa assistencial para a demanda do usuário, considerando a 

disponibilidade assistencial do município;
§ Organizar o acesso da população a ações e serviços em tempo oportuno de forma ordenada 

e respeitando os protocolos assistenciais;
§ Otimizar a utilização dos recursos disponíveis (economia de escala e escopo);
§ Fornecer subsídios ao processo de planejamento, controle e avaliação municipal;
§ Fornecer dados para o processo de pactuação entre os demais municípios da Região de 

Saúde;

O Complexo Regulador municipal como 
ferramenta de promoção da equidade 

Prefeito: Mário Ricardo
Secretária: Patrícia Amélia

26/11/17

Data de atualizaçãoÁrea Data de elaboração

Patrícia Amélia DAF - Coordenação de Regulação, 
Controle e Avaliação 20/11/17

PLANO DE AÇÃO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE IGARASSU

Coordenador
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0000

Nã o inicia da

C on clu íd a
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Atras ad a

C an ce la d a

INDICADOR X META
% de procedimentos regulados  - 90% ;
% de procedimentos executados x regulados - 90%; 
% absenteísmo 5%;
% de demanda reprimida (fila de espera) 15% 

DT Início DT 
Término DT Início DT 

Término

1 DIRETRIZ
Promover a 

qualidade de vida 
das pessoas

Patrícia Amélia/SMS DAF/ DAB/DVS/DAE 01/12/17 30/04/18 Não iniciada

1.1 OBJETIVO

Qualificar os 
processos 

regulatórios do 
município de 

Igarassu

Patrícia Amélia/SMS DAF/ DAB/DVS/DAE 01/12/17 30/04/18 Não iniciada

1.1.1 META
Implantação do 

Complexo Regulador 
Municipal

Roseane Lemos Coordenação Regulação, 
Controle e Avaliação 01/12/17 30/04/18 Não iniciada

1.1.1.1 AÇÃO Elaborar Plano de
Implantação Roseane Lemos CRCM 01/12/17 18/12/17 Não iniciada

1.1.1.1.1 SUB-AÇÂO
Apresentar Plano para
validação do Grupo
Gestor

Roseane Lemos CRCM 19/12/17 19/12/17 Não iniciada

1.1.1.1.2 SUB-AÇÂO Apresentar Plano para
as áreas Técnicas Roseane Lemos CRCM 18/12/17 18/12/17 Não iniciada

1.2.1.1 AÇÃO Definir Local do
Complexo Regulador Patricia Amélia DAF 01/12/12 08/12/17 Não iniciada

1.3.1.1 AÇÂO Dimensionar RH para
o Complexo Regulador Roseane Lemos CRCM 19/12/17 29/12/17 Não iniciada

1.4.1.1 AÇÂO Capacitar a equipe do
Complexo Regulador Roseane Lemos Coordenação de Gestão de 

Pessoas 08/01/18 28/02/18 Não iniciada

1.5.1.1 AÇÃO Elaborar Fluxos e
Protocolos Roseane Lemos DAB/DAE 01/02/18 30/03/08 Não iniciada

1.6.1.1 AÇÃO
Publicizar junto a
comunidade as ações
do Complexo 

Roseane Lemos DAB/DAE/DVS 01/02/18 28/02/18 Não iniciada

1.6.1.1 AÇÃO Iniciar as atividades do
Complexo Regulador Roseane Lemos CRCM 02/04/18 02/04/18 Não iniciada

1.6.1.1.1 SUB-AÇÂO
Regular 20% dos
procedimentos 
ofertados

Roseane Lemos CRCM 02/04/18 30/04/18 Não iniciada

1.6.1.1.2 SUB-AÇÂO
Regular 50% dos
procedimentos 
ofertados

Roseane Lemos CRCM 01/05/18 31/05/18 Não iniciada

1.6.1.1.3 SUB-AÇÂO
Regular 90% dos
procedimentos 
ofertados

Roseane Lemos CRCM 01/06/18 Não iniciada

ObservaçõesRecursos Fontes
AÇÕES 

ORÇAMENTÁRIAS 
(PPA 2018-2021)

Previsto Realizado
StatusN° Tipo Diretriz Responsável Áreas participantes Parcerias

PoliSUS em cada Município
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Capital do estado, Recife segundo 
o último censo*, possui 1.537.704  
de habitantes. É a capital do Estado 
e referencia para média e alta com-
plexidade para muitos municípios. 
Por ser a cidade pólo  Recife foi in-
cluída no projeto,apesar de não es-
tar no G100, e participou ativamente 
dos encontros  realizando dois difer-
entes diagnósticos e planos operati-
vos. 
O primeiro diagnóstico sobre o abas-
tecimento de medicamentos e ma-
peamento de fluxos do município. 

Recife
Durante o projeto a equipe do mu-
nicípio realizou pesquisas e   mapea-
mento de fluxos, análise financeira , 
monitoramento de abastecimento 
de medicamentos.
O segundo projeto foi realizado a 
partir da avaliação da necessidade 
de fortalecimento elaboração da cul-
tura  de monitoramento na Secretar-
ia Municipal de Saúde de Recife.
A equipe realizou uma série de re-
uniões, conferência que culmina-
ram em uma série de metas a serem 
acompanhadas. 

 “É um projeto muito importante porque promove primeiro 
a troca de experiência entre secretários, acho que este é  um 
ambiente muito favorável , que os secretário possam discutir suas 
dificuldades as suas particularidades de cada município de cada 
área isso ajuda bastante no desenvolvimento de políticas públicas 
e fazer isso dentro de um ambiente de formação o ambiente em 
que especialistas experientes trocam e facilitam o processo de 
aprendizagem e de qualificação da gestão em saúde pública é 
absolutamente fantástica “

Jailson Correia 
Secretário Municipal de Saúde Recife

Banner produzido e  apresentado pelo mu-
nicípio de Recife durante o evento de encerra-
mento.

Disponível em: https://cidades.ibge.
gov.br/brasil/pe/recife/panorama

PREFEITO: GERALDO JÚLIO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAÚDE: JAILSON CORREIA

Dilermano Alves Brito – Gerente Geral de Planejamento 
Orçamento e Informação

Alessandra Debone de Sousa – Chefe da Divisão de 
Planejamento

DIAGNÓSTICO: ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTO E MMH

FLUXO DE AQUISIÇÃO
• LICITAÇÃO
• DISPENSA
• COMPRA 
• ADESÃO
• ART

FLUXO DE DISTRIBUIÇÃO
• CENTRAL PARA 

ENTREPOSTO
• ENTRPOSTO PARA PONTA
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COMPOSIÇÃO DO 
FINANCIAMENTO DA 
ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA POR ESFERA 
DE GOVERNO

PANORAMA FINANCEIRO

ANÁLISE DOS FLUXOS DE 
PAGAMENTO

LEVANTAMENTO CONSUMO 
MÉDIO MENSAL E VALORES 
UNITÁRIOS

AN
ÁL

IS
E 

FI
N

AN
CE

IR
A

SÉRIE HISTÓRICA DE 
CONSUMO E 
ABASTECIMENTO

MONITORAMENTO 
SEMANAL  DE TODOS OS 
ITENS

FLUXO IDEAL X FLUXO REAL

AB
AS

TE
CI

M
EN

TO

APLICAÇÃO DE 
QUESTIONÁRIO AOS 
GERENTES DISTRITAIS

ANÁLISE DE FLUXO DE 
PEDIDOS

ANÁLISE DA OUVIDORIA

LEVANTAMENTO DE PONTOS 
DE DISTRIBUIÇÃO 
INFORMATIZADOS

O
U

TR
AS
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ÇÕ

ES

REMUME 2017
IMPACTO FINANCEIRO 

ANUAL

711 ITENS TOTAL R$ 42.197.168,31

COMPOSIÇÃO DO FINANCIAMENTO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA POR ESFERA DE GOVERNO

ANO RECIFE ESTADO UNIÃO TOTAL

ORÇ 2017 R$ 18.511.653,07 46% R$ 3.685.515,24 8% R$ 20.000.000,00 46% R$ 42.197.168,31

COMPOSIÇÃO MÉDIA DO FINANCIAMENTO POR ESFERA DE GOVERNO

ANO MUNICÍPIOS ESTADOS UNIÃO

1991 12% 15% 73%
2001 23% 21% 56%
2010 28% 27% 45%
2013 31% 27% 42%
2014 31% 26% 42%
2015 31% 26% 43%

Fonte: SIOPS, 2016.

ASSISTÊNCIA 

FARMACÊUTICA (SESAU)

PLANEJAMENTO 

(SESAU)

FINANCEIRO  

(SESAU)SEPLAG JURÍDICO (SESAU)

DISTRITOS 

SANITÁRIOS (SESAU)

OPORTUNIDADES DE MELHORIA

Dificuldade no rastreamento dos processos;

Monitoramento estruturado as ARPs e Compras via ARPs;

Atraso dos repasses (estadual e federal)

Entregas dentro do prazo contratual

Processo de Logística 

Mapa de Abastecimento Padrão

Controle de dispensação de medicamento e estoque em algumas 

unidade

EQUIPE

ANÁLISE ORÇAMENTÁRIA

IMPLANTAÇÃO DO PROTOCOLO ELETRÔNICO

IMPLANTAR MONITORAMENTO PROGRAMADO DO ESTOQUE 

ARPS E COMPRAS

ACOMPANHAMENTO DOS FLUXOS ORAMENTÁRIOS E DE 

PAGAMENTO AOS FORNECEDORES

ESTABELECER FLUXO DE NOTIFICAÇÃO E PENALIZAÇÃO

CENTRALIZAÇÃO DA LOGÍSTICA

REVISÃO SEMESTRAL DO CMM

IMPLANTAÇÃO DO  SISTEMA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA (HORUS 

– RECIFE)

CONTRA MEDIDA

PREFEITO: GERALDO JÚLIO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAÚDE: JAILSON CORREIA

Dilermano Alves Brito – Gerente Geral de Planejamento 
Orçamento e Informação

Kamila Matos – Gerente de Planejamento
Alessandra Debone de Sousa – Chefe da Divisão de 

Planejamento

ESTRATÉGIA DE MONITORAMENTO PAS RECIFE - 2017

CONFERÊNCIA 
MUNICIPAL DE 

SAÚDE

3 ETAPAS
3 MIL PESSOAS 

ENVOLVIDAS

PLANO MUNICIPAL 
DE SAÚDE

PLANO DE GOVERNO
PROPOSTAS DA 
CONFERÊNCIA

446 PROPOSTAS 343 METAS

PAS 2014

PAS 2015

PAS 2016

PAS 2017

483 METAS

OBJETIVO

Fortalecer a cultura de monitoramento na 
Secretaria de Saúde do Recife

ELABORAÇÃO MONITORAMENTO

463 METAS/MÊS 
MONITORADAS

68% CONCLUÍDAS 

OU EM FASE DE 
CONCLUSÃO*

RESULTADOS

1 Colegiado de Direção: Mensal

Direção Distritos
Direção/

DS 1 + DS 2 + DS 3 +

2 Colegiados SECG + Distritos: mensal

DS 4 + DS 5 + DS  6 + DS 7 + DS 7

3 Colegiados das Diretorias Executivas: mensal

DEAS DERS DEVS DEGTES DEAFI CMS

GAB GAAAH LMSP SAÚDE 
MENTAL SAMU

CICLOS DE MONITORAMENTO

Excel Google Drive

• Painel de Monitoramento
Compartilhado

• Análise da situação
• Status das Metas
• Acompanhamento das Atas

FERRAMENTAS

encaminhamentos de reuniões

pessoas envolvidas

reuniões realizadas18 

53 

193  

PoliSUS em cada Município
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Distante  415  KM da capital do esta-
do, Serra Talhada  possui uma pop-
ulação de  84.352 habitantes e ocu-
pa 44ª posição no ranking* definido 
pela FNP para do G100.
Representantes do município de 
Serra Talhada realizaram o plano de 
intervenção a partir da avaliação  do 
atendimento da atenção primária a 
saúde do município.
Destacaram como diagnóstico a 
necessidade de aprimoramento no 
atendimento ao público, com de-
staque para o fortalecimento de 
aspectos relativos ao atendimento 

Serra Talhada

“Este projeto veio no momento 
certo, agente já vinha discutindo 
há tempos uma forma de 
melhorar a saúde e nada veio 
com tanta profundidade para 
nos ajudar “

Prefeito Luciano Duque
Serra Talhada

“Participar do Projeto PoliSUS  
é motivo de muita satisfação, 
para que a gente cada vez mais 
avance nesse processo dentro 
sistema único de saúde, com os 
apoios técnicos, científicos que  
gente só vai enaltecer e trazer 
cada vez mais resolutividade” 

Aron 
Secretário Municipal de Saúde 

Serra Talhada

Banner produzido e  apresentado pelo mu-
nicípio de Serra Talhada durante o evento de 
encerramento.

Disponível em: http://multimidia.
fnp.org.br/biblioteca/publicacoes/

item/650-g100-2017?highlight=Wy-
JnMTAwIl0

humanizado visando maior resolutiv-
idade clínica. 
Com o suporte técnico do projeto 
e análise do cenário realizado pelo 
município,  foi implantado o plano 
de ação a partir da ampliação para 
atendimento ao público nas Uni-
dades Básicas de Saúde e o estabe-
lecimento de política de desenvolvi-
mento profissional continuado.
Além das ações descritas, o mu-
nicípio realizou entrevistas com 
profissionais da atenção primária 
para avaliação da satisfação profis-
sional.

PoliSUS em cada Município
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ABR 2017

Evento de Lançamento: Realizado e m 
Brasília durante o  I V Encontro dos 
Municípios com Desenvolvimento 
Sustentável (  EMDS) para apresentação 
e adesão ao projeto.

JUN 2017

Realização 1 ª Oficina temática e grupos 
de trabalho

OUT 2017

Visita d a equipe t écnica aos m unicípios  
participantes d o projeto PoliSUS para 
apoio na construção do plano diagnósti-
co

NOV 2017

Evento de Encerramento realizado 
durante a 72ª Reunião Geral d a Frente 
Nacional dos Prefeitos.

AGO 2017

Realização 2ª Oficina temática e grupos 
de trabalho

Cronograma de ação
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Avaliação

Todo o processo foi avaliado 
pela equipe técnica, com intuito 
de qualificar os processos em 
andamento, ampliar o a comuni-
cação com os parceiros e gerar 
subsídios para novas e futuras 
propostas de apoio. Foi incluí-
do a avaliação sobre as Temas 
Abordadas, que foram amplas 
e tentaram traduzir as necessi-
dades dos municípios. A Didática 
dos palestrantes, que debateram 
assuntos fundamentais para a 
construção de políticas públi-
cas de saúde foi outro tema da 
avaliação, além da Metodologia, 
que utilizou rodas de conversa e 
planejamento estratégico situa-
cional com apoio de técnicos na 
concepção dos projetos.
Ao lado temos os resultados da 
avaliação dos participantes do 
projeto PoliSUS

*Avaliação realizada durante o evento de en-
cerramento.

RUIM REGULAR BOA  MUITO BOA ÓTIMO

Metodologia

RUIM REGULAR BOA  MUITO BOA ÓTIMO

Temas Abordados

RUIM REGULAR BOA  MUITO BOA ÓTIMO

Didática dos Professores
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Manifesto Recife

O grupo de Secretarias de Saúde e 
técnicos indicados pelos chefes do 
executivo municipal, reunidos por 
ocasião do projeto PoliSUS: Planeja-
mento e Gestão em Saúde, vem por 
meio desta carta apontar duas ações, 
consideradas essenciais para o 
avanço e qualificação da gestão mu-
nicipal. Soma-se, a importância de 
buscar soluções para superação de 
problemas crônicos de organização 
do Sistema Único de Saúde, princi-
palmente relativo aos municípios do 
g100, caracterizados por uma baixa 
arrecadação tributária e indicadores 
sociais abaixo da média brasileira, 
redundando em realidades locais 
em que os avanços se tornam mais 
prementes.

1.	 Regionalização da rede: 
Torna-se necessário, pela insuficiên-
cia dos municípios e visando maior 
racionalidade de gestão e recursos 
financeiros avançarmos no princípio 
da Regionalização como organiza-
dor de redes integradas de atenção 
à saúde, assim como nos mostra o 
Decreto 7058/2011, que define Rede 
de Atenção à Saúde e seus atributos. 
Estamos certos que a utilização de 
estratégias intermunicipais é tema 
central na qualificação do acesso e 
ampliação de oferta na média e alta 
complexidade.

2. Rever as pactuações de financia-
mento e de serviços 
Analisamos como central a revisão 
da Programação Pactuada Integra-
da, e tabela SUS, principalmente no 
que tange a relação tripartite entre 
União, Estado e Municípios, medi-
ante a garantia de novos recursos 
financeiros. A revisão da pactuação 
resolverá problemas de ordem orça-
mentária que vêm gerando impactos 
subsequentes na saúde financeira 
dos municípios.
Com apoio dos prefeitos, subscre-
vemo-nos e apresentamos esta carta 
na 72º reunião geral da Frente Na-
cional dos Prefeitos.

Recife, 29 de Novembro de 2017.

*O manifesto Recife foi entregue a Frente Nacional dos Prefeitos.



PoliSUS
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