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GOVERNO DO ESTADO
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COORDENACAO ESTADUAL DE IST/Aids
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Capacitacao em Gestao e
Planejamento em IST/Aids
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GESTAO E
PLANEJAMENTO

Quais as ferramentas
necessdrias para os gestores,
profissionais de saude e
sociedade civil, organizar
uma resposta mais efetiva
para a saude da populacdo?

Somos capazes de apoiar
NOssSOs parceiros para
enfrentar o futuro com maior
conhecimento da realidade e
organizagao?




A GESTAO
DO

CUIDADO

O cuidado exige um conjunto de atos, prdticas, saberes e
arficulacdes em resposta as varias singularidades e
necessidades das pessoas e comunidades.

» gbordagem integral
» ysudrio como sujeito

®» gutonomia do usudrio, da familia e da comunidade na
atencdo a saude

®» cscuta qualificada
» Planejamento das estratégias e acoes

» Monitoramento e avaliacdo das estratégias e acoes
realizadas

®» Partficipacdo social
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Planejar & preparar-se para a aco

3

v

ACAD

Para agir & necessario ampliar a capacidade de governar

®» Planeja quem faz!

= Plano como constru¢ao coletiva, contemplando os diferentes olhares dos diferentes
lugares das diferentes realidades.

= Plano vivo, que se revé e se refaz ao perceber que os caminhos escolhidos nao
levam ao lugar desejado.




/__'[RADICIONAL PES

Heterminisia (predicoes certas) Indeterministas (predi¢coes

_<\| incertas)
Wiagnésﬁco) Subjetivo (apreciacao
situacional)

Predicoes Unicas Vdrias apostas em cendrios
Plano por setores Plano por problemas
Certeza Incerteza e surpresas
Cdlculo técnico Cdlculo Tecno-politico

Os sujeitos sao agentes Os sujeitos sao atores

Sistema fechado (metas Unicas | Sistema aberto (varias
e estanques) possibilidades)

Teoria do controle de um sistema | Teoria da participagcao em um
cendario social




PLANO

MISSAO

» Descreve arealidade e o foco
principal do setor, secretaria ou
organizag¢ao.

EX:

Promover de forma coordenada
SAUDE para todas as pessoas do
Estado de SGo Paulo. (SES SP)

VISAO

» Define o que o setor,
secretaria ou organizagcao
pretende ser no futuro.

EX:

Ser uma instituicdo de referéncia
em saude, reconhecida pela
qualidade, inovacdo e
confiabilidade de suas acdes.
(SES SP)



VALORES

=» Devem corresponder aos atributos e as virtudes prezadas pelo
setor, secretaria ou organizagao, que contribuem para a formagao
da cultura organizacional

EX: Etica, Respeito, Equidade, Transparéncia, Comprometimento,
Inovacado e Eficiéncia.




DIRETRIZES

Expressam as linhas de agcao a serem seguidas, as
estratégias prioritarias, orientam a formulacdo de politica
que se concretizam nos objetivos

» - Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno, aperfeicoar
a qualidade dos servicos de saude, e integrar a atencdo bdsica e

especializada.




- =
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

Diretriz 1

Diretrizes PES 2020-2023

5.Desenvolver

politicas e agdes ¢

de gestéo do

educagdo, ciéncia,

trabalho,

tecnologia e
inovag@o em

4.Fortalecer a
Gestéo da Sadde no
Estado de S&o Paulo,
com foco no controle

social, na
governanga regional
para aprimoramento
e reestruturagdo das
redes de ateng¢do a
salde. g
PN

- o

Diretriz 2

salde.

-

—

1.Garantir o acesso da
populagéo em tempo
oportuno, aperfeigoar a
qualidade dos servigos
de sadde, e integrar a
atengdo bdasica e
especializada.

2.Promover o
cvidado integral as
pessoas em seus
diferentes ciclos de
vida, considerando
os segmentos
especificos da
populagéo.

3.Reduzir e prevenir
riscos relacionados &

Wyaide da populagao

por meio das agdes
de vigilancia,
promogdo e
prevencao.

Diretriz 3 Diretriz 4

Diretriz 5

12 Obijetivos = 21 metas

6 Objetivos - 13 metas

3 Obijetivos = 20 metas 4 Objetivos = 10 metas
Resumo parcial: 5 diretrizes | 29 objetivos | 83 metas (parcial)

4 Obijetivos - 1 9 metas




PASSOS DO PLANEJAMENTO

NN ]S
SITUACAO

IDENTIFICACAO
DE PROBLEMAS

SITUACAO
DESEJADA
‘ PLANO DE ACOES
PRIORIZACAO DE
PROBLEMAS t
LEVANTAMENTO — OBJETIVOS E
DE CAUSAS METAS

MONITORAMENTO




ANAI,.ISE DE SITUACAO
E ANALISE DE RESPOSTA

Respondem a pergunta :
ONDE ESTAMOS ?




ANALISE DE SITUACAO

1- Mobilizacao dos atores
2- Coleta de informacoes
3, Andlise dos dados

Nos diversos contextos: institucional, social,
conomico, cultural e outros.




ANALISE DE SITUACAO

» O que facilita e o que dificulta as acoes?




ANALISE DE RESPOSTA - REMAI

<~ O qué Reformular?

(ndo esta funcionando como o esperado e precisa de nova

resposta mais estratégica)

<+~ O qué Expandir?

(esta funcionando e pode ser expandido)

<« OQ’'qué Manter ?

(estd funcionando e precisa ser mantido)

<« O qué Abandonar?

(ndo é relevante para as necessidades atuais e deve ser abandonado

<« O qué Incluir?
(nem foi considerado, mas é necessdario)




O QUE E PROBLEMA?

» Realidade insatisfatoria superavel que permite um
intercambio favordvel com outra realidade (realidade
que deve ser fransformada para o bem estar da

munidade)

» Definido e declarado como problema por um ator




ELEICAO DE PROBLEMAS

Eleicao de problemas relevantes

» |dentificagao

» Priorizagao: relevancia
urgéncia
governabilidade

» Explicacao: causas



O QUE DEVE SER CONSIDERADO NA
PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS

» GOVERNABILIDADE capacidade enfrentar os problemas (disponibilidade de
recursos politicos, econdmicos, tecnicos e administrativos) e possibilidade de
obter resultados dentro do tempo planejado.

» URGENCIA necessidade de fransformar os problemas rapidamente para evitar
spectos mais graves que possam advir.

» RELEVANCIA (valor) dos problemas para gestores e técnicos, para as forcas
SOCIiais que o0 apoiam e para a populacado.



CAUSA DOS PROBLEMAS

» SAo estabelecidas a partir das respostas a seguinte pergunta: qual € o
motivo que origina o fato descrito.

Exemplo:

» PROBLEMA: Auséncia de medidas de prevencdo a doencas e de
promocaAo A saude para a populacdo infantil do distrito norte

»/CAUSAS: Atendimento apenas a casos de urgéncia e emergéencia.

Auséncia de programas de puericultura e de vacinacdo.



OBJETIVO

Estabelece, de forma geral e abrangente, as intengoes e
os efeitos esperados do plano, orientando o seu
desenvolvimento.

EX: Organizar e qualificar o acesso a atengdo infegral a
saude da populacao.




META

Estabelece quantitativamente, os efeitos
esperados em um tempo determinado.

Ex:-Até dezembro de 2023, reduzir em 6% O
perda primaria dos Ambulatorios de
Especialidades.




META SMART

» ESPECIFICA: Identifica eventos ou agoes concretas que ocorrerao.
A meta especifica claramente o que deve ser alcancado?

= MENSURAVEL: Quantifica os recursos, as atividades ou a mudancga.
A meta é mensurdvel? Numérica ou em percentual ?

=» APROPRIADA: Relaciona logicamente o problema identificando-o com os
efeitos e/ou resultados e impactos desejaveis.

A meta se relaciona com o que o programa propoe realizar?

» REALISTA: Dimensiona realisticamente a adequacao entre os recursos
disponiveis e o plano de implementagado.

A meta é alcancdvel dada a disponibilidade de recursos e experiéncia?

= TEMPORALIDADE: Especifica um prazo no qual a meta serd alcancada.
A meta especifica quando ela sera alcancada




EXEMPLO DE META SMART

» Até dezembro de 2023, reduzir em 6% a perda primaria dos Ambulatdrios de
Especialidades.

ESpecifica: A meta especifica claramente o que deve ser alcancado e por

nsuravel: A meta &€ mensuravel?
propriada: A meta se relaciona com o que o programa propoe realizare
Realista: A meta é alcancdvel considerando-se os insumos disponiveis, as
atividades previstas e a experieéncia acumuladae

Temporalidade: A meta especifica quando ela serd alcancada?



CONCEITOS

d Insumo
d Acoes
 Produto



INSUMOS:

+ S0 os recursos previamente disponiveis para a execug¢ado das
acoes do Plano.

Incluem recursos financeiros, humanos ou materiais.

+ Exemplos:
- Profissionais de saude existentes
- Insumos laboratoriais




ACOES

+ SQ0 os procedimentos pelos quais os insumos sao
mobilizados visando a obtencado dos efeitos desejados.

Exemplos:
einamento de profissionais de saude para acolhimento.

Referenciamento de mulheres puérperas para as
unidades badsicas de saude.




PRODUTOS

Sao os efeitos imediatos das acoes.

Exemplos:

Umero de profissionais de saude capacitados para acolhimento
NUmero de puérperas encaminhadas adegquadamente para as
Unidades bdsicas de Saude.




RESULTADOS

+ Sao os efeitos nas populagoes beneficiadas pelo
Plano/intervencao.

Os resultados incluem varios tipos de efeitos, podendo focar o
conhecimento, as atitudes, o comportamento, etc.

Exemplos:

Aumento do numero de profissionais que incorporaram boas
praticas.

Aumento da qualidade da atencdo a mulher puérpera.



IMPACTO

4+ Refere-se aos efeitos acumulados do conjunto dos Planos:
em grandes populagoes, a longo prazo

Exemplos:

Reducdo da mortalidade infantil.
Reducdo da mortalidade materna.




RESUMO

|dentificacao do

problema e da
mudanca . |nsumos ——Atividades —sProdutos =—Resultados = Impactos
desejada (Recursos) (Intervencdes, Efeitos Efeitos (Efeitos
Servicos) Imediatos) intermediarios) finalisticos)
\ \
\ / = Z
( v 4

Dados para
esenvolvimento do Dados do Plano Dados Populacionais
lano



RELACAO ENTRE ACOES E IMPACTO

Insumos Produtos Resultados Impacto

ACOES \ ‘

—

Nivel
Nacional

00O

00O

00O

00O



MONITORAMENTO

» Acompanha rofineiramente informagoes prioritdarias
sobre um programa ou plano e seus efeitos
esperados.

®» Acompanha os custos e o funcionamento do
programa.

®» Prove informagoes que podem ser utilizadas para a
avaliacdo do programa ou plano.

» EXEMPLO:

Acompanha periodicamente se o Programa Estaduadl
enviou para os Municipios a qguanfidade de
preservativos planejada.



MONITORAMENTO DE INSUMO

» Acompanhamento de informacdo sobre insumaos.
Responde questoes do Tipo:
Qis recursos estao disponiveis para o programa?e
Quais recursos foram usados?e

Exemplo:
Acompanhamento do numero de preservativos
disponiveis semestralmente para o programa.




MONITORAMENTO DE PRODUTO:

®» Acompanhamento dos efeitfos imediatos das
atividades.

ReSponde questoes do fipo:
ual o numero de servicos prestadose

®»Fxemplo:

Acompanhamento do numero de pessoas atendidas
mensalmente no servico.




MONITORAMENTO DE RESULTADO:

» Acompanhamento das informagoes relacionadas aos efeifos
esperados do programa na populacao priorizada.

Responde questoes do tipo:
O résultado esperado ocorreue

xemplo:
Acompanhamento de percenfuadl de pessoas que declaram

fer usado preservativos nas relagcoes sexuais com parceiros
eventuais nos Ultimos 12 meses.



MONITORAMENTO DE IMPACTO:

— Usualmente, retere-se ao acompanhamento das
tendéncias epidemiologicas da doenca.

— Responde questoes do fipo:
(_|Q|L\J/% efelto fodas as infervencoes teém sobre os casos

— Exemplo: )
Acompanhamento sistematico da evolugcdo da taxa de
incidéncia de HIV (vigildncia epidemioldgica do HIV).




O QUE E AVALIACAO?

E um processo estruturado de recolha e andlise de
iInformacoes sobre as afividades, as caracteristicas e
os efeifos de um programa, respondendo a uma
pergunta avaliafiva.

etermina o mérito ou valor do programa e/ou
explica arelacdo entre ele e seus efeitos

» FXEMPLO:

Procura saber o que terd influenciado o aumento do uso
preservativo na populacao.




O QUE E AVALIACAO?

—Eum processo estruturado de recolha e andlise de
informacoes sobre as atividades, as caracteristicas e os

efeitos de um programa, respondendo a uma pergunta
aliativa.

—Determina o meérito ou valor do programa e/ou explica a
relacdo entre ele e seus efeitos




MONITORAMENTO E AVALIACAO

Ambos sao usados para melhorar ©
rograma e subsidiar decisoes de gestao.




INDICADORES

»Sao os parametros ou sinais utilizados para
acompanhar o andamentio do Plano. Podem
indicar mudancas de quantidade ou de

alidade rumo as metas estabelecidas.




INDICADORES

®» Sao medidas que facilitam a
quantificacao/qualificacao e analise de informacoes
produzidas na populacao de referéencia.

rocura responder as perguntas de Monitoramento.




Requisitos para constru¢cao de Indicadores

B Registo adequado e sistemdtico das atividades,

B Fontes de dados,

®» Sistemas de informacado,

» Recursos materiais € humanos,
Foco e clareza sobre o objeto a ser medido,

®» Preenchimento correto dos instrumentos bem como
organizacdo dos dados, de forma a permitfir a andlise.




EXEMPLO de INDICADOR

Meta: Até dezembro de 2021, ter 80% das Mulheres
gravidas atendidas dentro de meia hora a partir do
chegada ao servico.

Indicador:

Total de mulheres gravidas atendidas dentro de meia
hora a partir da chegada ao servico/ total de mulheres
gravidas atendidas no servico X 100




EXEMPLO de INDICADOR

Meta: Até Dezembro de 2021, distribuir 7.000.000
poreservativos para os municipios do Estado.

dicador: Numero de preservativos distribuidos em 2021
pAra 0s municipios do Estado.




PEANEIJAMENIOING SUS:
O SISTEMA DIGISUS

n n



O que é
DigiSUS -

Modulo
Planejamento?

Foco no auxilio da tomada de
decisao e acompanhamento das
politicas publicas da drea da
saude.

REGISTRO E
MONITORAMENTOS DOS
INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO EM
SAUDE;

UTILIZADO POR
MUNICIPIOS E ESTADOS
NO PROCESSO DE
PLANEJAMENTO;

«

SUBSTITUI O SARGSUS E O
SISPACTO;

e

TRANSPARENCIAS
EXTERNAS AOS
INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO;

NOVAS
FUNCIONALIDADES SAO
INCORPORADAS (PLANO
DE SAUDE E
PROGRAMACAO ANUAL);

INTEGRARA DADOS DE
OUTROS SISTEMAS DE
INFORMACAO DO SUS.



PASSOS DO PLANEJAMENTO

Andlise de situacao e de resposta:
onde estamose
o que facilita e o que dificulta a producdo de saude?

Problemas — Realidade insatisfatoria superdvel que permite um intercdmbio favordvel com
outra realidade. Matus

Realidade que deve ser fransformada para o bem estar da comunidade.

Definido e declarado como problema por um ator

Objetivo

Estabelece, de forma geral e abrangente, as intencoes e os efeitos esperados.
Metas

Estabelecem, quantitativamente, os efeitos esperados em um tempo determinado.
Estratégia SMART de elaboracdo de metas.

Plano de agao

85 pr_occzjedimen’ros pelos quais 0s insumos sao mobilizados visando a obtencdo dos efeitos
esejados.

Monitoramento

Acompdonho rotineiramente informacades prioritdrias sobre um programa e seus efeitos
esperados.

Prové informacodes que podem ser utilizadas para a avaliacdo do programa



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

» Apostila do Curso de Atualizacdo em Planejamento em
DST/Aids — MS FIOCRUZ

» Saude e Cidadania - Planejamento em Saude - IDS

» Texto: Planejamento Estratégico Situacional no nivel local: um
instrumento a favor da visdo multisetorial — Elizabeth Artmann

Oficina de Capacitacdao em Avaliacdo com Foco na Melhoria
do Programa (Editado pelo grupo de facilitadores)

» Manual do Usudrio MODULO PLANEJAMENTO DigiSUS Gestor.
2018 -Brassil: Ministério da Saude



Quais os rumos que,
gostariamos de
desenhar para uma
esposta eficaz para a
savde da nossa
populacao?




OBRIGADA

vilma@crt.saude.sp.gov.br

GERENCIA DE PLANEJAMENTO




