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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Prezados (as) Senhores (as),

Ainda que com grandes desafios a serem enfrentados, a cultura do planejamento
dentro da Gestdo Publica € um processo que tem demandado uma mudanca de atitude dos
gestores e também dos demais profissionais, tanto de forma individual quanto técnica.
Engajamento, mobilizacdo e decisdo também sdo pilares importantes neste processo.

Na salde, o processo de planejamento deve compatibilizar a percepcdo de
governo com as necessidades e os interesses da sociedade. A busca pela solugdo de
problemas de uma populacdo deve definir as intervencbes que possam mudar uma
realidade de modo a alcancar uma nova situacdo em que haja melhor qualidade de vida,
maiores niveis de salde e bem-estar e que propicie um maior desenvolvimento social desta
populacéo.

Os instrumentos de Planejamento do SUS tém por finalidade, entre outras: apoiar
0 gestor na conducéo da prestacao de acGes e servicos no ambito de seu territorio, de modo
que alcance a efetividade esperada na melhoria dos niveis de saide da popula¢do e no
aperfeicoamento do Sistema; disponibilizar os meios para o aperfeicoamento continuo da
Gestdo Participativa e das acOes e servi¢os prestados; apoiar a participacdo e o controle
social bem como auxiliar o trabalho interno e externo, de controle e auditoria.

Com a publicagdo do Decreto Presidencial 7.508/2011 e da Portaria n°
2.135/2013, o planejamento da saude é colocado na centralidade da agenda da Gestdo. E €
neste cenario que inserimos um dos instrumentos mais importantes para o planejamento: o
Plano Municipal de Saude (PMS), com o intuito de orientar o gerenciamento da saude e
evidenciar o caminho a ser seguido.

O Plano Municipal de Saude é uma importante ferramenta de planejamento da
gestdio no Sistema Unico de Salde e ao mesmo tempo, um mecanismo de participacio
popular, portanto podemos afirmar que a construcdo do Plano Municipal de Saude - PMS
celebra dois momentos importantes na consolidacdo do Sistema Unico de Satde - SUS.
Por um lado, temos os desdobramentos dos gestores no planejamento e da escuta das
necessidades dos usuarios do sistema. Por outro, apresenta-se o desafio do planejamento
participativo pautado na problematizacdo da realidade com vistas a identificacdo de
problemas e a formulagéo de solugdes para as questdes apresentadas.

Esta Nota Tecnica apresenta orientagdes gerais para construcdo do Plano
Municipal de Sadde (PMS), contendo estrutura minima, fluxos e prazos, bem como seu

processo de programacgédo, monitoramento e avaliacao.
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O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O Plano Municipal de Saude é a base para o planejamento de todas as acdes de
governo na area da salde. Reflete as necessidades de saude da populacdo, a partir de uma
andlise situacional, e apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de
quatro anos.

Configura-se como a base para a execucdo, acompanhamento e avaliacdo da
gestdo do sistema de salde em cada esfera de governo, e constitui base para programacdes
e previsdo de proposta orgamentaria, devendo orientar a elaboracdo dos instrumentos de
planejamento da administracdo publica como o Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA), compatibilizando as necessidades
da politica de saide com a disponibilidade de recursos financeiros para o periodo de sua
vigéncia.

N& ha um modelo Unico para os Planos de Salde. Objetivos e metas muito
conservadores ndo incitam a superacdo. Um planejamento realista, participativo e coerente
com as necessidades de saude da populacdo deve ser a imagem ou objetivo ao se pensar em
acOes de salde, sob o risco de comprometer 0s compromissos assumidos pela gestao.

A elaboracdo do Plano de Salde somente para o cumprimento de normas que
possibilitam a captacéo de recursos, quase como um ritual inconsciente, precisa ser abolida
a partir da compreensdo da poténcia do planejamento. O gestor que ndo compreende o PS
como referencial para subsidiar a operacionalizacdo das acfes e servigos no ambito da
gestdo ou aquele que compreende, mas nao promove o clima e método adequados para sua
elaboracdo, distancia-se do alcance dos objetivos de uma gestao resolutiva.

Além da inclusdo dos atores envolvidos na situacdo, o gestor deve se preocupar
com a proposic¢do de objetivos e metas realisticos, factiveis, porque se forem inalcangaveis
podem desmotivar a equipe e comprometer o planejamento.

Esta metodologia permite a revisdo permanente dos objetivos, prioridades,
estratégias e acoes, seja pela superacdo de problemas, sejam pelas mudancas de cenarios -
epidemioldgicos e politicos. Desta forma é fundamental que os quadros técnicos das
secretarias sejam capacitados para 0 monitoramento das a¢fes implementadas, avaliando a
propria implementacdo, sua eficiéncia e eficicia assim como os fatores facilitadores e

dificultadores. IMPORTANTE: No momento de constru¢do do seu Plano de Saude 2018-
2021, a gestdo municipal da salide devera adotar como norte as Diretrizes
Gerais que regem a politica de saude ja estabelecidas no ambito nacional e
estadual e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) e pelo

Conselho Fstadual de Satide (CFS) resnectivamente.
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ASPECTOS LEGAIS

O planejamento é uma funcéo estratégica de gestdo assegurada pela Constituicao

Federal de 1988. A lei 8080/90 estabelece como atribuicdo comum a unido, estados e
municipios a elaboragdo e atualizacdo periddica do plano municipal de saude, indicando
ainda que a proposta orcamentéria da satde deve ser feita em conformidade com o Plano.
A portaria 2135/GM/MS/2013 define que o Plano Municipal de Saude (PMS), é o
instrumento basico que, em cada esfera, norteia a definicdo da Programacdo Anual das
acOes e servicos de saude prestados, assim como da gestdo do SUS. Segundo a mesma
portaria, 0 Plano apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de
quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas.
PORTARIA N° 2.135, DE 25 DE SETEMBRO DE 2013: Estabelece diretrizes para o
processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° Os instrumentos para o planejamento no ambito do SUS sdo o Plano de
Saude, as respectivas Programacdes Anuais e 0 Relatdrio de Gestéo.

8 1° Os instrumentos referidos no “caput” interligam-se sequencialmente, compondo
um processo ciclico de planejamento para operacionalizacdo integrada, solidaria e
sisttmica do SUS.

8 2° O Plano de Saude norteia a elaboracéo do planejamento e orgamento do governo
no tocante a salde.

8 3° Os prazos para elaboragéo do PPA, da LDO e da LOA observam o disposto nas
Constituicdes e Leis Organicas dos entes federados.

Art. 3° O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para definicéo e
implementacdo de todas as iniciativas no @mbito da salde de cada esfera da gestédo do
SUS para o periodo de quatro anos, explicita 0s compromissos do governo para o
setor saude e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de saude da
populacéo e as peculiaridades préprias de cada esfera.

8§ 1° O Plano de Saude configura-se como base para a execugao, 0 acompanhamento,
a avaliacdo da gestdo do sistema de saude e contempla todas as areas da atencao a saude,
de modo a garantir a integralidade dessa atencéo.

8 2° O Plano de Saude observard os prazos do PPA, conforme definido nas Leis

Organicas dos entes federados.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

8 3° A elaboragédo do Plano de Salde sera orientada pelas necessidades de saude da
populagéo, considerando:

| - andlise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes temas contidos no
Mapa da Salde:

a) estrutura do sistema de saude;

b) redes de atenc¢do a salde;

c) condicOes sociosanitarias;

d) fluxos de acesso;

e) recursos financeiros;

f) gestdo do trabalho e da educagdo na salde;

g) ciéncia, tecnologia, producdo e inovacao em saude e gestdo;

Il - definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e

I11 - 0 processo de monitoramento e avaliacdo.

§ 4° Os Planos Estaduais de Salde deverdo ainda explicitar a metodologia de
alocacdo dos recursos estaduais e a previsdo anual de repasse recursos aos Municipios,
pactuada pelos gestores estaduais e municipais na CIB e aprovadas pelo Conselho Estadual
de Saude.

8 5° Os Planos Estaduais de Salde terdo como base as metas regionais, resultantes
das pactuac@es intermunicipais, com vistas a promo¢do da equidade inter-regional.

8 6° A transparéncia e a visibilidade serdo também asseguradas mediante incentivo a
participacdo popular e a realizacdo de audiéncias publicas, durante o processo de
elaboracdo e discussdo do Plano de Salde.

§ 7° O Plano de Saude devera considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e
Conferéncias de Saude e deve ser submetido a apreciacdo e aprovacdo do Conselho de
Saude respectivo e disponibilizado em meio eletrénico no Sistema de Apoio ao Relatério

de Gestdo (SARGSUS), disponivel em www.saude.gov.br/sargsus.

IMPORTANTE!

O plano deverd ser aprovado pelo respectivo Conselho Municipal de

Sauide, devendo este elaborar uma resolucdo ou ata de reunido que aprova o plano e

o Secretdrio Municipal de Satide deverd homologar a decisio.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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COMPOSICAO DO PLANO DE SAUDE

A elaboracdo do plano deve contemplar duas etapas:

ETAPA 2
Formulagao de objetivos,
diretrizes, metas e indicadores
4 A .. .
Levantamento de Objet|VOS: (o] que preCISa
informacdes para a acontecer a fim de superar,
analise reduzir, eliminar ou controlar
. da situagdo de saude. os problemas identificados.
w
s ™ .
Identificacdo e
explicagdo Diretrizes: linhas de acdo a
dos problemas de serem seguidas.
saude.
\ J \
s N\ e
Priorizagéo dos Metas: concretizagﬁo dos
problemas. objetivos.
\. J \.
Indicadores: indice que "
permite medir uma situagao
determinada. Util no
monitoramento e avaliagao.

1 - ANALISE SITUACIONAL

A realizacdo de uma analise da situacdo de saude de uma dada populacdo de um
territorio pressupde termos acesso ou produzirmos informacgdes de qualidade. Do contrério,
o plano estara a mercé de inUmeros imprevistos. Neste contexto, a analise situacional é
para o Plano de Saude uma leitura da realidade municipal, apresentado sua estrutura e suas
necessidades. Geralmente, a analise situacional é realizada por meio de oficinas de trabalho

em grupo que possibilitem aos setores/equipes representarem suas realidades.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Deve apresentar sua capacidade de oferta de servicos e a necessidade de
complementacdo. Detalha sua integracao dentro das redes de satde implantadas, com suas
responsabilidades e direitos. Deve conter as responsabilidades decorrentes das pactuacoes
realizadas, assim como toda a parte de vigilancia, promocao, prevencao e recuperacao da
salde.

E importante destacar a importancia do perfil epidemioldgico da populagéo
residente no municipio, no qual poderéo ser utilizados diversos sistemas de informacéo de
saude, definindo indicadores do municipio, que sdo medidas que contém informacdes
relevantes sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem como o
desempenho de salde. Todas as informacgdes descriminadas deverdo ser analisadas e
comentadas, contextualizando as caracteristicas locais que contribuiram para tal situacéo,
sinalizando os problemas e necessidades refletidos na informacdo epidemioldgica,
utilizando quadros, tabelas, graficos para cada informacdo, preferencialmente com uma
série histdrica de no minimo quatro anos.

A anélise de cenérios no ambito da salde pode ser aplicada a departamentos e
equipes/areas técnicas ou de gestdo para facilitar a compreensdo do cenario, contribuindo
para a analise situacional. Quando construidas pelos diversos atores, € uma potente

ferramenta para o planejamento participativo.

Sistemas de Informacéo em Saude como subsidio a gestao
Além das informacdes obtidas diretamente das equipes, que auxiliam na reflexao

sobre 0s cenarios, é necessario consultar os sistemas de informagdo para conhecer a
caracterizacdo da populacdo, de suas condicdes de vida, do seu perfil epidemioldgico e dos
sistemas municipal, estadual e federal de satde.

Os Sistemas de Informacdo em Saude possibilitam aos gestores, trabalhadores e
usuarios dos servicos de saude a obtencédo regular de informacGes sobre a situacdo de saude
da populacdo. No caso da gestdo, a informacdo confiavel e fidedigna é fundamental para
apoiar a tomada de decisdo, uma vez que permite a compreensdo de problemas de salde,
identificacdo de prioridades de intervencdo, monitoramento da realidade epidemioldgica,
assim como o controle e avaliagdo das agOes implementadas a partir de base de dados
populacional.

Inicialmente, é indicado o levantamento dos seguintes dados para identificacdo do

municipio e da secretaria municipal de satde:
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v" Dados de identificacdo do municipio

v" Apresentacdo do territorio, limites, area geografica, economia, renda

v" Populacéo, estrutura etaria, crescimento populacional, piramide etaria, distribuicdo

segundo area de residéncia (urbana/rural), indice de envelhecimento, esperanca de

vida ao nascer, grupos vulneraveis (indigenas, assentados, quilombolas)

v" Educacdo (nivel escolaridade, taxa de analfabetismo, rede de educacéao)

v" Estrutura Sanitaria (abastecimento de agua, rede de esgoto, coleta de lixo)

v' Estrutura Organizacional da SMS

v" Recursos Humanos da SMS

Na analise em relacéo a situacéo de satde do municipio destacamos:

v

N RN

Taxa de natalidade

Taxa de mortalidade infantil e materna

Taxa de mortalidade geral e por sexo

Morbidade hospitalar

Morbidade Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo
Imunizagdes e Doencas Imunopreviniveis

Em relacdo a Atencdo Integral a Saude deve-se informar toda a estrutura das

redes de assisténcia existente no municipio, bem como producédo dos servigos de salde:

v

Atencdo Basica: Analisar a organizacao e o funcionamento, com destaque para
aspectos ligados ao acesso as acdes e servicos de saude, a Estratégia de Salde da
Familia e a qualidade e humanizacdo do atendimento (Unidades béasicas de salde,
organizacdo, funcionamento, n° de equipes de Estratégia de Salde da Familia
(ESF), distribuicdo das equipes no municipio; Nucleos de Apoio Estruturados;
CAPS ou estrutura de satde mental; Satde Bucal; humanizacgéo do atendimento).

Assisténcia Ambulatorial Especializada: Analisar a organizacdo e o0
funcionamento, com destaque para oferta e demanda de servigos, incorporacao
tecnoldgica, articulacdo e fluxo entre os diferentes niveis assistenciais, a
resolubilidade e os mecanismos de regulacdo ( Assisténcia de Fisioterapia; Centros
de Referéncia (oferta e demanda de servigos, resolubilidade); Diagnose;
Laboratdrio Municipal; Servico de Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
em Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST); Sistema de Informagdes

utilizados no municipio; Programas de Saude (Saude da Mulher, Satde da Crianga,
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Saude do Idoso, Saude do homem, Saude de hipertensos e diabéticos); Servicos de
referéncia e contra-referéncia; incorporagdes tecnologicas.

v Vigilancia em Saude: Analisar a atuacdo voltada a eliminar, diminuir, controlar ou
prevenir doencas, agravos e riscos a saude, bem como a intervengdo nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da
prestacdo de servigos de interesse a saude. (Vigilancia Sanitéria, Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental e Controle de Zoonoses).

v Assisténcia Hospitalar: Analisar a organizacdo e o funcionamento dos servicos
proprios e o perfil dos estabelecimentos conveniados, com destaque para o porte, 0
nimero de leitos destinados ao SUS e a disponibilidade de equipamentos
hospitalares - Hospitais (organizacdo, funcionamento, porte, ndmero leitos
destinados ao SUS, disponibilidade de equipamentos) servicos de referéncia e
contrareferéncia. Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia: Unidade de Pronto
Atendimento - UPA; Servico Modvel de Urgéncia e Emergéncia (SAMU)
(Organizagéo funcionamento, mecanismos de regulagao).

v Assisténcia Farmacéutica: Analisar a organizacdo e a prestacdo desta assisténcia,
compreendendo desde o0 acesso ao elenco basico e o fornecimento dos
medicamentos excepcionais, até o financiamento.

v’ Assisténcia de urgéncia e emergéncia : Analisar a organizacdo e o funcionamento
com énfase na estrutura fisica e tecnoldgica; atendimento pré-hospitalar;
qualificacdo da equipe profissional; disponibilidade de transportes para
transferéncia de pacientes; unidades de pronto atendimento ndo hospitalares e
estruturacdo dos mecanismos de regulacéo.

Na andlise em relacdio a Gestdo de Salude o planejamento, a
descentralizacdo/regionalizacdo, o financiamento, a participacdo social, a gestdo do
trabalho e da educacdo em saude, a infraestrutura e a informagcdo em salde sédo
contemplados.

A adequada caracterizacdo do sistema de salde da respectiva esfera possibilitara a
elaboracdo de um Plano de Saude robusto. Uma potente forma de analisar os componentes
do sistema é a partir de um levantamento das dificuldades sinalizadas pelos coordenadores
dos diversos setores da Secretaria de Saude. Paralelamente, esta indicada a busca nos
sistemas de informacgéo do SUS para subsidiar a informacéo, tais como:

1. Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Nota Técnica de Apoio a Elaboragdo dos Planos Municipais de Saiide 10
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2. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

De acordo do o Ministério da Saude, o levantamento de informagdes nesse eixo

deve contemplar as seguintes dimensoes:

v

v

Infraestrutura (disponibilidade de recursos logisticos, rede fisica, projetos de
investimento, distribuicéo e utilizacdo de recursos humanos e materiais).

Gestdo (base juridico-politica, estrutura organizacional, descentralizagdo e processos
de gestdo - planejamento, gestdo do trabalho, educacdo permanente, controle social,
informacao em salde etc.).

Financiamento (transferéncias entre as esferas de gestdo, gasto publico total,
execugdo orcamentaria e financeira, fundo de saude e regulamentagdo do
financiamento).

Organizacdo (formas de organizacdo dos servigcos existentes nos varios niveis de
atencdo; bancos de dados de informacao em salde existentes).

Producdo/prestacdo de servicos (volume, tipo, relacdo oferta, demanda,

acessibilidade).

Uma maneira organizada e sistematica de apresentar as informacoes
coletadas é a partir da construcdo de quadros, tabelas e/ou graficos referentes a
cada dado, citando a fonte. De forma complementar, é importante inserir
comentarios acerca da tendéncia apresentada, contextualizando com as
caracteristicas locais que contribuiram para tal situacdo. Agora, ap6s um cenario
bem descrito, a partir das informacgfes obtidas com os trabalhadores e por
intermédio dos sistemas de informagdo, o préoximo passo é a identificacdo dos

problemas em si.

As seguintes fontes podem ser utilizadas no levantamento de dados para a analise

situacional:

v No Caderno de Informag6es em Salde do DATASUS*, basta acessar esses dados,
acessando o link abaixo, clicando no nome do seu municipio:

http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/ms.htm

v" No site da Associacdo dos Municipios do Mato Grosso do Sul — ASSOMASUL, na pagina
Municipios — Histéria e Dados Gerais, também podem ser encontradas informacdes

demograficas e geogréficas: http://www.assomasul.org.br/municipios
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v" Na Sala de Situacdo do Ministério da Saude existem algumas informacdes que podem ser

utilizadas nessa etapa: http://www.saude.gov.br/saladesituacao -Depois de acessar a pagina

(os pop-ups devem estar permitidos no navegador), cliqgue em “Entrar" na parte inferior
central.

v" No site do CNES, se atualizado, existem dados sobre os recursos humanos da SMS:
http://cnes.datasus.gov.br/

v Indica-se a utilizacdo de todos os sistemas de informacdo da vigilancia
epidemioldgica (SINAN, SIM, SINASC, API, SIAIU, etc.)

v Na Sala de Situacdo do Ministério da Saude existem dados sobre o financiamento:
http://www.saude.gov.br/saladesituacao.

v" No site do SIOPS no link “[4] Demonstrativos” e “[3] Indicadores” no lado
esquerdo superior podem ser acessados alguns dados sobre financiamento do
municipio: http://siops.datasus.gov.br/municipio.php

* E importante sempre levar em conta a fonte utilizada e se é possivel levantar dados mais atualizados, pois

algumas informag6es podem estar com dados desatualizados.

2 - DEFINICAO DOS PROBLEMAS PRIORITARIOS

Apds o levantamento da analise situacional da satde em seus diversos aspectos é
preciso identificar, formular e priorizar os problemas em uma determinada realidade. Os
Planos de Salde devem conter uma analise da situacdo atual e definir as prioridades de
salde a serem abordadas.

E necessario que esteja claro para a equipe responsavel pelo processo de
elaboracdo do plano que as informac6es levantadas nas bases de dados ndo sdo suficientes
para orientar o planejamento. E imprescindivel estabelecer um processo de reflexdo e
discussdo coletiva em torno das informagdes existentes, aproveitando-se a experiéncia
acumulada dos gestores, técnicos e profissionais de salide que atuam no municipio. E
essencial, ainda, uma escuta qualificada, que pode ser realizada por meio do Conselho de
Saude, a fim de incorporar informacdes de usuarios, lideres comunitarios, além das
deliberacdes das Conferéncias de Salde para a identificagdo, priorizacdo de problemas e a
formulacdo de propostas para o plano. Afinal, o Conselho de Salde precisara aprovar o
plano. Melhor entdo que esteja inserido ja na elaboracdo, dando vazdo as premissas de
cogestao.

Os problemas devem ser formulados do modo mais preciso e completo possivel
para facilitar sua explicagdo e a priorizagdo, contribuindo para elaborar as agOes

necessarias para 0 seu enfrentamento.
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Esses problemas deverdo ser divididos nos trés eixos orientadores, que sao

explicados abaixo (BRASIL, 2008):
v' Condi¢cdes de Saude da Populagdo, este eixo relaciona os compromissos e

responsabilidades ligados somente ao setor saude. Para identificar essas condicdes
é necessario definir o perfil demografico, socioecondmico e epidemioldgico da
populacdo do municipio.

Determinantes e Condicionantes de Saude, este eixo relaciona as medidas
compartilhadas ou sob a coordenacdo de outros setores — intersetorialidade — que
configuram-se como determinantes e/ou condicionantes da situacdo de saude ou da
atencdo a salde desenvolvidas pelo municipio. Por exemplo, as questdes de
ambiente/saneamento, ciéncia e tecnologia, educacéo, etc.

Gestdo em Saude, este eixo relaciona-se com questdes de planejamento,
descentralizacdo e regionalizacdo, financiamento, participacdo social, gestdo do
trabalho em saude, educacdo em saude, informacdo em salde e infra-estrutura.

E preciso conhecer bem os problemas, suas causas e consequéncias para que 0

planejamento das acdes seja exitoso. Para enfrentar um problema, devemos atuar sobre

suas causas e nao somente sobre suas consequéncias.

No planejamento estratégico situacional, esse processo é denominado arvore

explicativa de problemas. No caule é identificado o problema central levantado; nas raizes,

as causas; e nas folhas, as consequéncias. Esse procedimento deve ser repetido até que seja

esgotada a rede explicativa dos problemas. A vantagem em usar esse modelo esquematico

é que vocé pode ter uma visualizagdo mais ampla dos problemas, causas e consequéncias.

Figura 1 - Modelo esquematico da arvore explicativa de problemas

Folhas: consequéncias
do problema

Caule: problema
Raizes: causas do problema central levantado

Fonte: Adaptado de: BAHIA. Secretaria de Saide do Estado. Manual pratico de apoio a elaboracéo de
Planos Municipais de Saude. Salvador, BA: SESAB, 2009. 44 p. Disponivel em: <http://goo.gl/GCigpF>.
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Para iniciar esse processo é importante detalhar o problema por meio de
descritores, pois, geralmente, o enunciado por si s6 ndo € capaz de identificar exatamente
do que se trata. Vamos imaginar um municipio chamado Estrela Dalva que tem a seguinte
situacéo:

Problema: baixa resolutividade da Atencdo Primaria em Estrela Dalva no ano de 2017.
Descritor 1: aumento em 28% das internag@es por condigdes sensiveis a Atencdo Primaria
a Saude.

Descritor 2: aumento em 28% da demanda reprimida para consultas com especialistas.

A interpretacdo é que o problema da baixa resolutividade da Atencdo Primaria de Estrela
Dalva em 2017 é mais bem compreendido se observarmos os descritores que o compdem.
Com um melhor detalhamento do problema, precisamos identificar agora as causas que
levaram a esse quadro e as consequéncias previstas caso a situacdo seja mantida ou

agucada. Por exemplo:

CONSEQUENCIAS: Fragilizacdo do vinculo; aumento da demanda reprimida para as
especialidades; agravamento das doencas crénicas; alto indice de internacdes; retorno

constante as UBS sem resolutividade; insatisfacdo do atendimento.

Problema: baixa resolutividade da Atencdo Primaria em Estrela Dalva em
2017

CAUSAS: Alta rotatividade de recursos humanos; dificuldade da continuidade nos
encaminhamentos aos especialistas; recursos humanos insuficientes nas unidades basicas
desaude; modelo de atencdo médico-centrado em queixaconduta; trabalho em rede
incipiente; busca direta dos usuarios as especialidades; falta de planejamento das acGes;

falta de integracdo com a atencdo secundaria.

Uma boa explicacdo dos problemas leva a identificacdo dos chamados nos criticos
- pontos ou aspectos que, quando modificados, por si s6 promovem a alteracdo de outros

ou de uma série de pontos na rede, potencializando a resolucéo do problema.

Priorizacio dos problemas
A partir do levantamento dos problemas para facilitar a decisdo da gestdo, deve-
se, priorizar também as agdes que serdo enfrentadas inicialmente pela gestdo. Na

perspectiva do planejamento estratégico, sdo recomendados
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0s critérios abaixo relacionados para a priorizagdio de problemas (MATUS,
1993):

Magnitude — Tamanho do problema - Numero de pessoas e
frequéncia com que o problema atinge uma determinada area ou
popula¢do. Quanto mais pessoas sdo atingidas e maior a frequéncia
do problema, maior a magnitude.

Transcendéncia — Importancia politica, cultural e técnica que
¢ dado ao problema considerado - Representa o grau de
interesse que as pessoas da comunidade tém de solucionar o
problema.Quanto mais gente se interessa, maior a
transcendéncia.

Vulnerabilidade — Existéncia de conhecimento e recursos
materiais para enfrentar o problema -Grau de fragilidade
que o problema tem quando se desenvolvem intervenc¢des
sobre ele.Quanto mais facilmente um problema é
resolvido, maior sua vulnerabilidade.

Urgéncia - Esta relacionada ao prazo para enfrentar o
problema. Quanto mais graves as consequéncias de um
problema, maior a urgéncia em resolvé-lo.

Factibilidade -Refere-se a disponibilidade de recursos humanos,
materiais, fisicos, financeiros e politicos para enfrentar o
problema.Quanto mais disponiveis os recursos, mais factivel o
problema é.

A utilizacdo de uma tabela que aponte os critérios acima citados, deve ser
desenvolvida em debate com o grupo envolvido no processo de planejamento, bem como
pontuar cada critério de priorizacdo do problema. Por exemplo, pode-se pensar em uma
escala de 0 a 4, em que 0 se refere a inexisténcia do critério, 1 para pouco, 2 para médio, 3
para alto e 4 para muito alto. Ao somar todas as avaliacGes técnicas se teria a classificacao
de prioridade, entendendo que o resultado representa um acordo possivel entre o0s

interessados em uma dada situagdo de saude.
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Quadro 1 - Matriz de priorizacao de problemas

Problema: cobertura vacinal abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude em Estrela
Dalva, no ano de 2016.

Magnitude | Transcendéncia | Vulnerabilidade | Urgéncia | Factibilidade Total

3 3 4 3 4 17

Os critérios acima sdo fundamentais para o processo de priorizagdo. Apds, deve-se
somar a nota de cada aspecto para cada meta. Ao final, as a¢Ges que possuem maior
numero poderdo ser determinadas como prioridade para realizacdo do governo. Porém,
isso ndo significa que s essas deverdo estar no plano, é importante ressaltar que todas as
acOes deverdo ser apresentadas.

3 - FORMULA(}AO DOS OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS
Apbs conhecermos a situacdo de saude do territorio para onde
se estda desenvolvendo o plano, € preciso expressar concretamente as
intencGes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos.
E o momento de tracar os compromissos de salide em uma dada esfera
de gestdo por meio de objetivos, diretrizes e metas. Essa etapa guarda
ligacdo direta com a andlise situacional, pois quanto melhor o enunciado e

a explicacdo dos problemas, mais fécil de definir a situacdo desejada.

Sdo formulacdes que indicam as linhas de

acdo a serem seguidas.

Diretriz
E e Sao expressdes de forma objetiva — sob a

forma de um enunciado — sintese — e visam delimitar

a estratégia geral e as prioridades do Plano de Saude.

Expressa 0 que se pretende fazer acontecer a
fim de superar, reduzir, eliminar ou controlar os
problemas identificados.

ObjetiVOS Na formulagdo dos objetivos é necessario

considerar ndo apenas os problemas, mas também a

viabilidade politica, econdmica, técnico-organizacional
e a coeréncia com as politicas do governo. O objetivo,
se bem formulado, descrevera a situacdo futura

pretendida pela gestao.
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Entre os principais problemas observados na elaboracdo de planos
estd a construcdo de objetivos difusos, ou seja, pouco claros e sem foco,
de dificil entendimento de onde se quer chegar. Para a formulacdo de
objetivos mais efetiva, orienta-se a utilizacdo dos verbos no infinitivo
(reduzir, ampliar, fortalecer etc.) de modo a expressar a situacdo desejada
de forma mais clara.

A  proposicio  de  objetivos deve  considerar 0os  problemas
identificados, sua explicagdo, os diversos interesses populacionais e deve ser
compatibilizada com as politicas de governo, diretrizes locais e nacionais, bem como
considerar compromissos negociados nos diversos espacos e documentos de gestdo
(BRASIL, 2009a).

Pode-se sugerir como método para a elaboracdo de objetivos, a
positivacdo® da arvore de problemas construida no tépico sobre a analise
situacional. Ou seja, para o0s problemas identificados na &rvore sdo
propostas solucdes e a modificacdo das situacdes insatisfatérias. O que na arvore aparecia
como 0 problema central, é transformado em objetivo.
Aquilo que foi identificado como causa do problema pode ser reescrito
como objetivos especificos. E por fim, as consequéncias do problema, ao
serem positivadas, traduzem os resultados esperados (BAHIA, 2009).

Vejamos o0 exemplo a seguir tomando por base a éarvore de

problemas apresentada na analise situacional:

Resultados: Fortalecimento do vinculo; diminuicdo da demanda
reprimida para as especialidades; maior controle das doencgas cronicas;
reducdo  dos indices de internacbes;  maior  resolutividade
da atencdo; aumento na satisfagio dos usuarios com O

atendimento.

Objetivo: efetivar a Atencdo Basica como espaco prioritario de organizacio

da Rede de Atencdo a Saude.

1 - ) b
Nesse caso, refere-se a tornar concreta a construcao da arvore de problemas Nesse caso, refere-se a tornar concreta a construgao da
arvore de problemas.
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No exemplo acima, perceba que o verbo efetivar traduz a situacéo
a ser alcancada, e uma das diretrizes que podem ser definidas no plano
de saude em elaboracdo é a expansdo e efetivacio da atencdo bésica a

salde.

As metas sdo expressdes quantitativas de um
objetivo, elas concretizam o objetivo no tempo,
esclarecem e quantificam “o que”, “para quem”,
“quando”.

Metas Deve-se ter bastante cuidado ao elabora-las para

0 periodo de quatro anos. Assim, as metas devem ser

devidamente qualificadas, o que significa analisar de que
forma elas serd@o apuradas. Por exemplo: que indicadores
serdo usados e quais sdo as fontes de dados ou que
estudos deverdo ser desenvolvidos, inclusive como,

auando e auem os desenvolvera.

Naturalmente, 0s gestores tém  varios desejos que pretendem
alcancar dentro da sua gestdo. Mas nem sempre estd suficientemente
clara a necessidade de estipular objetivos e metas para obter tais
situacbes  desejadas. Além disso, muitos confundem o0s conceitos, por
isso é importante saber a definicio e a diferenca de objetivos e metas.
Pode-se dizer que o objetivo é o mesmo do alvo a ser atingido,
¢ a situacdo desejada. E o fim, o prop6sito de realizar algo. E ele
guem direciona 0 que se deseja fazer. J& a meta, € o objetivo de forma

quantificada. E algo que vocé deseja, mas é passivel de mensuracao.

Sdo as medidas ou iniciativas concretas a serem

Agﬁes desenvolvidas e que deverdo contribuir para o alcance dos

objetivos e das metas propostas no Plano de Saude.

Lembremos que o0s objetivos e metas ou resultados do Plano de
Salde referem-se a um periodo de quatro anos. Portanto, além de definir
metas, € necessario esclarecer a forma que serdo avaliadas, ou seja, é

preciso apontar o0s indicadores a serem usados para monitoramento e
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avaliacdo do plano. Esses elementos devem ser retomados no processo

de elaboragdo do Relatério Anual de Gest&o.

indice que reflete a situacio determinada, a partir

Indicadores da relagdo entre variaveis que permite medir mudancas e

determinar o grau de cumprimento das metas.

Se a meta for quantificada em ndmero o indicador sera numero absoluto e néo

razdo de numerador e denominador. J& se for porcentagem essa razdo devera ser

estabelecida.

E importante relembrar que os objetivos, diretrizes e metas sdo para um periodo

de quatro anos. Portanto, devem ser elaboradas pensando no fato de que deverdo ser

verificados os reais impactos de sua implantacdo sobre a situacdo inicial, descrita na

analise situacional.

Exemplo:

Diretriz: expansao e efetivacdo da Atencdo Basica a Salde.

Objetivo: efetivar a atencdo basica como espaco prioritario  de
organizacdo da Rede de Atencdo a Salde, por meio de estratégias de
atendimento integral e promovendo a articulacdo intersetorial e com 0s
demais niveis de complexidade da atencdo a saude.

Metas: Para o periodo de 2018 a 2021

1. Ampliar para 90% a cobertura das equipes de Salde da
Familia.

2. Capacitar 100% das novas equipes implantadas e fomentar
processos de educacdo  permanente em salde na rede
bésica.

3. Reduzir em 10% das internagbes por causas sensiveis a
atencdo basica.

Indicadores:  cobertura populacional pelas equipes de Saude da
Familia; cobertura populacional pelas equipes de salde bucal; percentual de
equipes capacitadas; proporgao de internacdes por condigdes

sensiveis a atencdo basica.
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e Ac0es: todas as inciativas que serdo realizadas para que suas metas sejam atingidas.

Sugere-se que 0 monitoramento e avaliagdo do plano de saude
sejam realizados por meio de uma matriz de indicadores relacionados
as metas definidas. E importante considerar o elenco de indicadores
pactuados.

Conforme a Lei  Complementar n°® 141/2012, os indicadores
propostos para o0 Plano de Saude devem ser monitorados e avaliados
quadrimestralmente (conforme metodologia de calculo) , para composicdo do Relatorio de
Prestacdo de Contas Quadrimestral, e ao final do exercicio para a construcdo do
Relatério Anual de Gestdo (RAG), por meio do Sistema de Apoio ao
Relatério de Gestdo (SARGSUS), conforme instituiu a Portaria MS n°
575/2012.

Com objetivos e metas suficientemente precisos, a elaboracdo da
Programacdo Anual de Saude (PAS) se torna bastante facil de conduzir.
Vale reiterar que a programacdo compreende o0 desdobramento e 0O
detalnamento do Plano de Salde - que abrange quatro anos - para um ano
orcamentario (BRASIL, 2009a).

4 - VIABILIDADE/PREVISAO ORCAMENTARIA DO PLANO

Para desenvolver as metas estabelecidas no Plano Municipal de Salde, a gestdo
deverd analisar a viabilidade das acdes propostas e elaborar a previsdo orcamentaria.
A andlise de viabilidade implica na identificacdo da disponibilidade de determinados
recursos para a continuidade das acOes, incluindo assim a viabilidade politica (vontade
politica de enfrentar a situacdo); viabilidade técnica-operacional (disponibilidade de
recurso técnicos para a execucdo das acdes) e viabilidade financeira (disponibilidade de
recursos  financeiros -  negociados no  Plano  Plurianual -  PPA).
A previsdo orcamentaria, portanto, estd relacionada a aprovacdo do PPA do municipio,
devendo estar em correspondéncia com o Plano Municipal de Salde.

O acompanhamento periddico do Plano Municipal de Saude deve ser realizado
pelo gestor com a finalidade de redirecionar suas agdes na Programacdo Anual de Saude.
E com base no Plano Municipal de Satde que o gestor ira elaborar sua Programagao anual
de Saude e seu Relatério Anual de Gestédo.
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Atencdo: A PMS ndo é um instrumento acabado. Ele € atualizado por meio
da PAS. Discutir e apresentar ao conselho os motivos desta atualiza¢éo é fundamental

para a compreensao e analise correta do documento.

Importante notar  que  existem interfaces  entre instrumentos
de planejamento e instrumentos de pactuacdo no SUS, gerando a
necessidade de integracdo entre esses processos.

@) Plano de Salde, a Programacao Anual de Saude
e 0 Relatério Anual de Gestdo expressam o0 sistema de planejamento do
SUS e sdo instrumentos especificos de cada esfera, estratégicos para o
alcance da capacidade resolutiva e efetivacao.

Todos esses instrumentos precisam estar articulados para
que seja assegurada a coeréncia  necessaria a sua  implementacéo.
Operacionalmente, o primeiro ano de gestdio deve ser dedicado a
elaboracdo do PS, com a temporalidade de quatro anos, e sendo o inicio

de sua operacionalizacdo no segundo ano da gestdo em curso.

Quadro 2 - Sintese da elaboracéo do Plano Municipal de Saude — etapa 1

ETAPA ATENCAO!

Definicao de
equipe técnica
responsavel Atividade preliminar: elaborar plano de trabalho e tomar
pela conhecimento dos documentos pactuados anteriormente.
elaboracao do
Plano de Saude
Coletade ) _ ) o ) _
) _ Buscar informacdes em sistemas oficiais de informacdao em
informacoes ) ) ) o ) N

) _ saude. Considerar os eixos: condicdes de saude da populacéo;
para a situacao . o i . i

. determinantes e condicionantes de saude; e gestao e saude.

de saude
Identificacao e Conhecer a rede explicativa do problema. Envolver os atores
explicacdodos interessados no problema (gestores, profissionais, usuarios), a

problemas fim de legitimar o processo e favorecer a adesao ao plano.

Discutir, coletivamente, o que vai ser enfrentado primeiro,
Priorizacao dos ) o o ) ) )

a partir de critérios objetivos previamente definidos. Evitar
problemas

subjetividade.

Nota Técnica de Apoio a Elaboragdo dos Planos Municipais de Saude 21




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COORDENADORIA-GERAL DE PLANEJAMENTO E SUPORTE TECNICO

Quadro 3 - Sintese da elaboracéo do Plano Municipal de Saude — etapa 2

Formulacdes que indicam as linhas de acdo a serem seguidas.

Elaboracao de S3o expressas de forma objetiva, em enunciado sintético, e
diretrizes visam delimitar a estratégia geral e as prioridades do Plano de
Saude.

Elaboracao de Expressam o que se pretende fazer acontecer a fim de superar,

objetivos reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados.

Expressdes quantitativas de um objetivo. As metas concretizam

Elaboracao de o ) )
o objetivo no tempo, esclarecem e quantificam o que vai ser

metas
feito, para quem vai ser feito, e quando vai ser feito.

indice que reflete uma situacdo determinada, a partir da relacdo

Elaboracao de - ) ) )
entre variaveis, a qual permite medir mudancas e determinar o

indicadores .
grau de cumprimento de metas.
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