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1. INTRODUCAO

O atual cenario do Estado, com o desenvolvimento da regionalizacdo e a
posse de novos gestores em 56% dos municipios do Estado, reforca a
necessidade de contribuir para o aprimoramento da gestdo com énfase no
planejamento.

Dessa forma, o Grupo Bipartite elaborou a presente nota técnica, que
aborda os principais instrumentos de planejamento, conforme definidos no
Sistema de Planejamento do SUS - PLANEJASUS, com sugestdo de modelos
e orientacbes complementares as Portarias Ministeriais, com vistas a apoiar 0s
municipios na elaboragdo dos seguintes instrumentos: Relatorio Anual de
Gestdo (RAG), Plano Municipal de Saude (PS), Programacdo Anual (PAS),
com a sugestao de que estejam alinhados com o Plano Plurianual (PPA), a Lei

de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria (LOA).

2. PLANEJAMENTO EM SAUDE

O Planejamento é uma tecnologia de gestdo para articular mudancas e
aprimorar o desempenho dos sistemas de saude. Nesse sentido, planejar
significa definir prioridades, mobilizar recursos e esforcos em prol de objetivos
conjuntamente estabelecidos, dentro de uma logica transparente e dinamica
com o objetivo de orientar os processos do Sistema de Saude em seus varios

espacos.
2.1. PLANEJAMENTO MUNICIPAL

Segundo o componente Pacto de Gestdao do Pacto pela Saude, na
diretriz  referente ao Planejamento e  Programacdo, s&o
responsabilidades sanitarias da esfera municipal:

a) Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente
de planejamento participativo e integrado, de base local e
ascendente, orientado por problemas e necessidades em saude, com
a constituicdo de acdes para a promocao, a protecdo, a recuperacao

e a reabilitacdo em saude, construindo nesse processo o Plano de



Salde e submetendo-o a aprovacdo do Conselho Municipal de
Saude;

b) Formular, no Plano Municipal de Saude, a politica municipal de
atencdo a saude, incluindo acdes intersetoriais voltadas para a
promocéao da saude;

c) Elaborar relatério de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a
aprovacao do Conselho Municipal de Saude;

d) Operar os Sistemas de Informacéo referentes a Atencdo Basica,
conforme normas do Ministério da Saude, e alimentar regularmente
0s bancos de dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela
gestdo, no nivel local, dos Sistemas de Informacdo: Sistema de
Informacdo sobre Agravos de Notificacdo — SINAN, Sistema de
Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI, Sistema
de Informagdo sobre Nascidos Vivos — SINASC, Sistema de
Informacdo Ambulatorial - SIA e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos e Profissionais de Saude — CNES; e quando
couberem, os sistemas: Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH e
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM, bem como de
outros sistemas que venham a ser introduzidos;

e) Assumir a responsabilidade pela coordenacdo e execucado das
atividades de informacéo, educagdo e comunicacao, no ambito local;

f) Elaborar a programacédo da atencdo a saude, incluida a assisténcia e
vigilancia em saude, em conformidade com o Plano Municipal de
Saude, no ambito da Programacéo Pactuada e Integrada da atencao

a saude.

E necessario efetivar o Plano Municipal de Satde (PS) como instrumento de
planejamento e gestdo participativa, reconhecendo a Atencdo Basica (AB)
como prioridade, colocando-a como foco de investimentos com legitimacéo
técnica e politica. Ou seja, o Plano deve apontar diretrizes e estratégias para o
fortalecimento da AB no municipio, sendo que esta deve estar integrada com a

regido de saude.




Nesse ano inicial da gestdo o municipio devera:

10.

Elaborar a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) — para o segundo ano da
gestdo - elaboracdo e aprovacdo na Camara Municipal, devendo ser

encaminhada até 15 de abiril.

Conhecer e avaliar os compromissos firmados no Termo de Compromisso de
Gestdo Municipal do Pacto pela Saude — TCGM, em abril/maio, para a

elaboracdo do Relatério de Gestéo.

Conhecer, avaliar e se for o caso, repactuar os Termos de Garantia de Acesso
da Programacdo Pactuada Integrada (PPIl), conforme Calendario de

Avaliacdo da PPI .

Conhecer e avaliar resultados do processo de pactuacdo de prioridades,
metas e indicadores do Pacto pela Vida 2008, através do SISPACTO, até 20
de maio de 2009 (Portaria MS/ GM 48/09).

Elaborar o Relatério Anual de Gestdo 2008 — com base no plano municipal da
gestdo anterior - e apresenta-lo para apreciacao e deliberacao pelo CMS, com

apresentacgao e discussédo no CGR e conhecimento da CIB até 31 de maio .

Repactuar ou referendar os compromissos do TCGM do Pacto pela Saude, em

prazo compativel com a elaboracédo do Plano Municipa |e PPA.

Elaborar o Plano Municipal de Saude (PS) para o quadriénio que se inicia no
segundo ano da gestéo - elaboracéo, discussado e aprovacao pelo Conselho
Municipal de Saude — CMS: resgate das deliberacbes das Conferéncias
Municipais, analise de situacado de saude, formulacdo dos objetivos, diretrizes
e metas, junto a revisao de compromissos do TCGM, se necessario, em prazo

compativel com a elaboragédo do PPA.

Elaborar o Plano Plurianual (PPA) — quadriénio que se inicia no segundo ano

da gestao - elaboracéo e envio a Camara Municipal, até 31 de agosto.

Elaborar a Lei Orcamentéria Anual (LOA) — para o segundo ano da gestéo -
elaboracdo e aprovacdo na Camara Municipal, devendo ser encaminhada até

31 de agosto.

Elaborar a Programacéo Anual de A¢bes do Plano Municipal de Saude (PAS)
para o primeiro ano de execucédo do plano municipal, que corresponde ao
segundo ano da gestéo - elaboracéo, discussdo com o Conselho Municipal de

Saude — CMS, até dezembro.




Para o sucesso dessa agenda é fundamental a participacdo de todas as areas
da SMS, do Conselho Municipal de saude (CMS) e de outros atores que
possam contribuir na formulacdo e no acompanhamento dos processos de

planejamento.

Em resposta a atomizacdo do sistema municipal, todo o processo deve ser
compartilhado nos Colegiados de Gestdo Regional (CGR), garantindo assim a
gestao solidaria e o fortalecimento da regionalizacdo com economia de escala,

escopo e qualidade.

2.2. PLANEJAMENTO ESTADUAL / REGIONAL — A elabora¢ &o do
Plano Estadual de Saude Quadriénio 2008-2011 e o Pa cto pela

Saude.

O SUS é constituido para ser operado pelas trés esferas de
gestdo de forma cooperativa e solidaria. Nesse sentido, o Pacto pela
Saude estabeleceu um sistema de planejamento com vistas a
cooperacao e fortalecimento da regionalizacdo coord enada pela
esfera estadual.

Desde 2007, a elaboracdo e a execucdo do Plano Estadual de
Saude vém ocorrendo em sintonia com a implantacdo do Pacto pela
Saude no Estado de Sdo Paulo, sendo que, todos 0s processos s&o
acordados na Comissao Intergestores Bipartite e no Conselho Estadual
de Saude.

Segundo o componente Pacto de Gestdo do Pacto pela Saude,
na diretriz referente ao Planejamento e Programacdo, sao

responsabilidades sanitarias da esfera estadual:

e Formular, gerenciar, implementar e avaliar 0 processo
permanente de planejamento participativo e integrado, de base
local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em

saude, com a constituicdo de acfes para a promogéo, a protecao,




a recuperacdo e a reabilitacdo em saude, construindo nesse
processo o plano estadual de saude, submetendo-o a aprovacéo
do Conselho Estadual de Saude;

e Formular, no Plano Estadual de Saude, e pactuar no ambito da
Comisséo Intergestores Bipartite - CIB, a politica estadual de
atencdo em saude, incluindo acdes intersetoriais voltadas para a
promocéo da saude;

» Elaborar relatério de gestao anual, a ser apresentado e submetido
a aprovacao do Conselho Estadual de Saude;

» Coordenar, acompanhar e apoiar 0s municipios na elaboracéao da
programacdo pactuada e integrada da atencdo a saude, no
ambito estadual, regional e interestadual;

* Apoiar, acompanhar, consolidar e operar quando couber, no
ambito estadual e regional, a alimentacdo dos sistemas de
informacéo, conforme normas do Ministério da Saude;

* Operar os sistemas de informacédo epidemiologica e sanitaria de
sua competéncia, bem como assegurar a divulgacdo de
informacdes e andlises e apoiar 0s municipios naqueles de

responsabilidade municipal.

Portanto, cabe a esfera estadual apoiar o processo de
planejamento municipal, sendo que este deve estar articulado na sua
regido por meio da regionalizacdo. Para tanto a esfera estadual conta
com os seguintes instrumentos: Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR,
Programacdo Pactuada e Integrada — PPl e Plano Diretor de

Investimentos — PDI.

Considerando a recente experiéncia do Estado de Sao Paulo, sdo

pontos relevantes do processo de planejamento estadual e regional:

A recuperacdo do planejamento como funcdo essencial da gestdo do
SUS, consubstanciada na elaboracdo do Plano Estadual de Saude e na
implantacdo do Pacto pela Saude;

A construcdo de uma base para a gestao regional - o “tripé”: Definicao

das Regides de Saude- Instituicdo dos Colegiados de Gestao



Regional- ldentificagdo de Necessidades de Saude po r Regido
(elaboracgédo de diagnostico de saude);

= A construcédo do Termo de Compromisso de Gestao Estadual do Pacto
pela Saude como fortalecimento do planejamento e gestdo solidaria,
mediante agenda Bipartite com énfase na Atencdo Basica,
Regionalizacdo, Regulacéo e Vigilancias;

» A construcdo participativa e solidaria dos Termos de Compromisso de
Gestao Municipal do Pacto pela Saude nos CGR;

* O termo de compromisso como orientador na construcdo de Agendas
Regionais e de superacdo da atomizacdo dos sistemas municipais;

« O aprimoramento do financiamento estadual para a AB e para o
fortalecimento da gestéo regional: com destaque para a transferéncia de
recursos financeiros estaduais fundo a fundo para a AB e alocagéo
preferencial de recursos na rede hospitalar e ambulatorial de referéncia
regional;

e A Pactuacdo da Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) da
Assisténcia;

* Iniciativas estaduais para fortalecimento da capacidade de gestéo:
parcerias com universidades, apoiadores COSEMS, cursos de
especializacdo em gestdo publica de saude, articuladores para a
Atencdo Bésica, Planos Regionais de Educagdo Permanente, entre

outros.

O Plano Estadual esta no seu segundo ano de execucao, mediante
planos operativos aprovados pelo Conselho Estadual de Saude (CES),
sendo que o Plano Operativo 2008 e a agenda do Termo de Compromisso
de Gestdo Estadual sdo as bases para a elaboracdo do RAG Estadual
2008.

SES - Plano Estadual — elaborado em 2007, para 0 Qu adriénio 2008-2011
SMS - Planos Municipais — elaborados em 2009, para o Quadriénio 2010-2013
CGR - Planos Regionais — elaborados em 2009 — revisdes a cada 2 anos.




3. OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO SUS

O processo de planejamento é estratégico para a gestdo do Sistema
Unico de Satde — SUS, sua importancia e potencialidade vém sendo
crescentemente reconhecidas, em especial nos ultimos anos. Os avancos na
construcdo do SUS sao inegaveis, sendo que os desafios atuais exigem a
concentracéo de esforcos para que o planejamento possa responder oportuna
e efetivamente as necessidades do Sistema e as demandas que se
apresentam continuamente aos gestores. Tais esforcos devem se traduzir, na
pratica, na implementacdo de processos que permitam a formulacdo e a
aplicacéo efetiva de instrumentos basicos de planejamento, na conformidade
dos principios e diretrizes que regem o SUS (PLANEJASUS, 2009).

O Pacto pela Saude prevé a constituicio de um sistema de
planejamento no SUS e tem como uma de suas diretrizes o planejamento no
ambito do SUS, “que deve ser desenvolvido de forma articulada, integrada e
solidaria entre as trés esferas de gestdo”, baseado nas necessidades de saude
da populacéo (item 4 do anexo da Portaria n°. 399/GM/2006).

O Sistema de Planejamento do SUS foi regulamentado pela Portaria
MS/GM 3.085 de 01/09/2006. A Portaria MS/GM 3.332 de 28/12/2006 aprovou
orientacdes gerais acerca de seus instrumentos basicos e, mais recentemente,
a Portaria MS/GM 3.176, de 24/12/2008 aprovou orientacbes acerca da

elaboracao, aplicacao e fluxo do Relatdrio Anual de Gestéao.

O Plano de Saude (PS), as respectivas Programacfes Anuais de
Saude (PAS) e os Relatorios Anuais de Gestdao (RAG) tém por finalidade,

entre outras:

e Apoiar o gestor na conducdo do SUS no ambito de seu territério de
modo que alcance a efetividade esperada na melhoria dos niveis de

saude da populacéo e no aperfeicoamento do Sistema,;



» Disponibilizar os meios para o aperfeicoamento continuo da gestao
participativa e das acdes e servicos prestados;
* Apoiar a participacéo e o controle sociais e,

* Auxiliar o trabalho, interno e externo, de controle e auditoria.

O detalhamento das acdes para atingir as diretrizes propostas pelo
Plano de Saude se da pela Programacdo Anual — que deve ser avaliada
continuamente, sendo seu resultado expresso no Relatério Anual de Gestao -
RAG.

O RAG deve estar alinhado ao Plano de Saude, realimentando o
processo de planejamento e apontando eventuais ajustes que se fizerem
necessarios e orientando a elaboracdo das Programacdes Anuais

subsequentes.

Vale reiterar que, Plano, Programacdo e Relatério se relacionam
diretamente com o exercicio da funcédo gestora em cada esfera de direcao e
com o respectivo Termo de Compromisso de Gestdo — TCG, configurando
assim, maior visibilidade as responsabilidades do gestor para as instancias de

controle interno e externo ao SUS.

Cabe ressaltar a importancia da revisdo das metas e responsabilidades
sanitarias pactuadas nos Termos de Compromisso de Gestdao (TCG’s)

anteriores.

Os planos de algumas areas, tais como: assisténcia aos portadores de
DST/AIDS, Saude do trabalhador, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Epidemiolégica, Educacdo Permanente, Assisténcia Farmacéutica, entre
outros, devem fazer parte do Plano Municipal de Saude e da Programacéo
Anual de Acbes, e suas metas e resultados devem estar contemplados no

Relatério de Gestao Anual.

Além dos instrumentos especificos do setor saude, existem outros
instrumentos gerais de planejamento e orcamento da administracdo publica,

gue sao compativeis entre si, devendo estar articulados:
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O Plano Plurianual PPA estabelece as diretrizes, objetivos e metas da
administracdo publica para 4 anos (3 da atual gestdo e o primeiro ano da
gestdo seguinte), em especial aquelas relativas as despesas de capital e aos

programas de duracg&o continuada.

A Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO  compreende as metas e prioridades
da administracao publica, incluindo as despesas de capital para o exercicio
financeiro subsequente, orienta a elaboracao da lei orcamentaria anual e

dispbe sobre as alteracdes na legislacao tributéria.

A Lei Orcamentaria Anual - LOA elaborada anualmente, discrimina receita e
despesa por programa de trabalho do governo, fontes e dota¢des por 6rgéaos

do governo e da administracéo.

3.1.RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)

“E 0 instrumento que apresenta os resultados alcancados com a
Programacdo, a qual operacionaliza o Plano e orienta eventuais
redirecionamentos. Além disso, o RAG comprova a aplicacdo dos recursos
repassados do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. E instrumento indissociavel do

Plano e de suas respectivas Programacfes” (PLANEJASUS, 2008).

Como fazer um RAG?

a) Elementos constitutivos do RAG:

* Os objetivos, as diretrizes e as metas do Plano, sendo recomendavel
que a sua apresentacao observe os eixos adotados no Plano (condi¢des
de saude da populacdo; determinantes e condicionantes de saude; e

gestdo em saude);
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b)

As acdes anuais definidas - e também novas, ndo definidas - na
Programacao, as metas previstas e alcancadas;
Os recursos orcamentarios previstos e executados;

As observacdes especificas relativas as ag¢bes programadas, que se
fizerem necessarias;

A andlise da execucao da PAS, a partir das a¢cdes - programadas e nao
programadas - e metas estabelecidas, explicitando os resultados
obtidos; e

As recomendacoes, tanto para a PAS do ano seguinte, quanto para
eventuais ajustes no PS.

Estrutura do RAG e orientagcdes complementares:

Introducao

Sucinta, em 3 ou 4 paragrafos
(NAO E O DIAGNOSTICO DE SAUDE, este é parte do Plano e n&o das

programacdes anuais e relatérios anuais de gestao).

Apresentar:

Caracteristicas do municipio (identificagdo, nova/antiga gestdo, Regido
de Saude a qual pertence, populacdo, quais recursos estdo sob gestédo
do municipio, outros que julgar importante para contextualizar a
apresentacao do RAG 2008);

Ata ou reunido que aprovou o Plano Municipal de Saude (se houver);

Ata do CMS e Deliberagéo CIB que aprovou o Termo de Compromisso
de Gestao e as Prioridades, Metas e Indicadores do Pacto pela Vida;
Principais prioridades e compromissos para 2008 — Plano Municipal e
Programacdo AcOes de Saude Anual, Termo de Compromisso de
Gestéo.

Andlise da Execucao da Programacao Anual

12



Os Municipios devem fazer uma andlise critica do desenvolvimento da agenda
programada para 2008 a partir da Programacao Ac¢des de Saude Anual, que é
0 instrumento que operacionaliza os objetivos do Plano Municipal a cada ano
(se ndo houver, deve ser feita a partir das acdes descritas no proprio plano
municipal). A avaliacdo contempla também a agenda 2008 dos Termos de
Compromisso de Gestéo e deve conter:
* Ac0es programadas para 2008;
* Metas programadas e Alcance das Metas
(quali/quantitativamente);
* Percentual de realizacdo das acdes propostas e
justificativa (se néao realizado);
» Fatores facilitadores (0 que ajuda o alcance das
metas/vantagens do processo);
* Fatores restritivos (0 que dificulta o alcance das metas/
desvantagens observadas durante o processo).

Analise dos Indicadores do Pacto Pela Vida/ Gestdo Modulo | SISPACTO

Sugerimos aos gestores que facam uma analise critica comparativa
entre as acoOes realizadas, metas atingidas, justificativas dos resultados
2008 e os indicadores do Pacto pela Vida e de Gestdo, se possivel,
contextualizando-os frente as prioridades do Plano Municipal de Saude,

lembrando que:

N&o é possivel uma associagéo direta entre esses indicadores em um Unico ano da
gestao, principalmente por dois motivos: parte desses indicadores envolve resultados,
gue ndo sao possiveis de mensurar em um Unico ano — requerem série histérica e
comparacbes com a regido ou estado ou outros municipios com condi¢cdes
semelhantes. O outro motivo é que o relatorio de gestdo diz respeito a cada esfera de
gestdo e a mudanca de um indicador depende essencialmente da atuacdo pactuada

conjunta de municipios/ estado e até uniao.

Quadro sintético do demonstrativo do orgamento

13




Recomenda-se a apresentagdo do quadro constante do documento

encaminhado ao respectivo Tribunal de Contas.

N&o se esquecer de incluir os repasses fundo a fundo estaduais: Qualis Mais,

Sorria Sao Paulo, Dose Certa, Insumos, outros.

Dados de producdo — ambulatorial por grupos de procedimentos e
internacdes por especialidades.

Conclusao/ Fechamento do Relatoério

Recomendacdes para ajustes no ultimo ano de execucdo do plano
municipal da gestdo anterior e subsidios para a elaboracdo do novo
Plano Municipal de Saude — quadriénio 2010 — 2013 e respectivas

programacdes anuais.

c) Fluxo do RAG:

Os Municipios devem discutir e aprovar seu RAG no Conselho Municipal
de Saude. E importante que o CGR conheca os relatérios municipais
para potencializar as agfes regionais. O DRS encaminhara a CIB para
conhecimento, até o dia 31 de maio de cada ano, a relacdo de
municipios com a resolucdo do respectivo Conselho de Saude que

aprova o Relatorio.

OBS. Esse fluxo deve ser seguido também para 0s municipios cujo processo

de apreciacdo e aprovacdo do Relatorio pelo Conselho ultrapasse o referido

prazo, devendo ser encaminhada a ata da reuniao do Conselho que formaliza a

situacao.

A Unido, os Estados e o Distrito Federal, ap0s apreciacdo e aprovacao
do Relatdrio no respectivo Conselho, encaminhardo a CIT, até o dia 31
de maio de cada ano, a resolucdo que aprova o respectivo Relatorio;

As CIB’s consolidarédo as resolucdes relativas aos Relatérios municipais,

em formulario especifico, conforme modelo estabelecido na Portaria
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MS/GM 3.176, encaminhando-o a CIT até o dia 30 de junho de cada
ano;

» As CIB's deverdo atualizar mensalmente e encaminhar a CIT as
informacdes sobre os Municipios que aprovarem o0 seu Relatorio nos
respectivos Conselhos; e

» A CIT deveré consolidar as informacdes recebidas das CIB e envia-las as
areas de controle, avaliagdo, monitoramento e auditoria do Ministério da

Saude.
3.2. PLANO DE SAUDE MUNICIPAL (PS)
“O Plano de Saude Municipal € o instrumento que apresenta as

intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, os

guais sdo expressos em objetivos, diretrizes e metas” (PLANEJASUS, 2008).

Com o objetivo de articular/integrar o plano de saude com o PPA e
consequentemente com o orgamento municipal propbe-se que o periodo do

plano seja igual ao periodo do PPA (3 anos da gestao atual e 1 da seguinte).

Por se tratar de instrumento técnico-politico, a elaboracdo do Plano deve
ser feita de forma participativa, tomando como subsidio privilegiado as
proposi¢cdes das Conferéncias de Saude. Cabe ao Conselho de Saude aprovar

o Plano de Saude.

Para a elaboracéo do Plano de Saude, é necessario:

» Identificar problemas e situacbes que requerem a implementacdo de
solucoes;

» Identificar os fatores que, direta ou indiretamente, determinam a situacao
considerada insatisfatoria;

e Estabelecer as linhas que poderdo ser seguidas para solucionar 0s

problemas;
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Definir os procedimentos de monitoramento e avaliacdo que permitirdo
saber se as linhas seguidas sdo adequadas para os fins perseguidos e
se o0s resultados obtidos estdo dentro do esperado;

Utilizar instrumentos elaborados anteriormente, tais como Plano de
Saude, Planos Diretores, Relatorios Anuais de Gestéao, relatorios de

Conferéncias, Termo de Compromisso de Gestao, entre outros.

O Plano de Saude compreende dois momentos:

1. Analise situacional;

2. Definicdo dos objetivos, diretrizes e metas para o periodo
de quatro anos.

Em conformidade com o Art. 5° da Portaria N° 3.332/2006, sd0 0S eix0s

orientadores para a andlise situacional e para a formulagdo dos objetivos,

diretrizes e metas dos Planos de Saude:

As condicbes de saude da populacdo (este eixo concentra 0s
compromissos e responsabilidades exclusivas do setor saude);

Os determinantes e condicionantes de saude (este eixo concentra
medidas compartilhadas ou sob a coordenagédo de outros setores além
do setor saude) €;

A gestdo em saude (este eixo concentra, entre outras, medidas que se
configuram essenciais a melhoria e/ou ao aperfeicoamento da gestédo da
saude, tais como recursos humanos, participacao social, infra-estrutura,

descentralizacao etc.)

3.2.1. Analise Situacional

a) Condicdes de Saude

A Anadlise Situacional contempla: processos de identificacdo, formulacédo e

priorizacdo de problemas em uma determinada populacdo. O objetivo dessa

andlise é identificar os principais problemas e orientar as medidas a serem

tomadas. No contexto da gestdo em saude, um problema é aquilo que esta

distante do estado desejado.

Exemplo: taxa de mortalidade infantil elevada, ou seja, que supere os valores

esperados em funcdo das técnicas e conhecimentos disponiveis.
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A identificagdo dos problemas deve ser feita considerando as trés linhas ja
mencionadas: as condi¢cdes de saude da populacdo, os determinantes e
condicionantes de saude e a gestdo em saude.

Condicoes de saude da populacdo: desenho do perfil demogréfico,
socioeconémico e epidemiolégico da populacdo. As principais fontes para
obtencdo desses dados sdo: o Censo Populacional do IBGE; o Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil, que pode ser acessado por via eletrénica

(www.fjp.gov.br/produtos/cees/idh/atlas); a Fundacao Seade

(www.seade.gov.br), o Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM); o

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan); o Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc); os Sistemas de Informacdes
Ambulatoriais e Hospitalares - SIA/SIH (www.datasus.gov.br); Rede

Interagencial de Informacdo para a Saude — Ripsa (www.ripsa.org.br) , CNES

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde (www.datasus.gov.br),

SIOPS- Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude

(http://siops.datasus.gov.br).Portal SES: http://www.saude.sp.gov.br .

Em relacéo aos dados demograficos, devem ser contemplados, entre outros:
* O crescimento populacional;
* O indice de envelhecimento;
* A estrutura etaria da populacao;
* Ataxa de fecundidade;
* A mortalidade proporcional por idade;
* A esperanca de vida ao nascer;

* A taxa bruta de mortalidade.

Em relagdo aos dados socioeconbmicos, devem ser contemplados, entre
outros:

* Avrazédo de renda;

* A taxa de desemprego;

* Os niveis de escolaridade;

* Ataxa de analfabetismo; e

* O indice de desenvolvimento humano (IDH) ou IPRS.
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Em relacdo aos dados epidemioldgicos, devem ser contemplados, entre outros:

a mortalidade por grupo de causas, segundo raca, sexo e faixa etéria; a

morbidade, segundo raca, sexo e faixa etaria; e a identificacdo de grupos

vulneraveis ou de necessidades que demandam intervencdes especificas (por

exemplo, populacdo indigena, grupos assentados, quilombolas, alimentagéo e

nutricdo, atividade fisica, acidentes e violéncias etc).

A andlise situacional, além daqueles acima explicitados, compreendera

também as vertentes identificadas a seguir:

Vigilancia em saulde: analisar a atuacao voltada a eliminar, diminuir,
controlar ou prevenir doencas, agravos e riscos a saude, bem como a
intervencao nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse a
saude.

Atencdo basica: analisar a organizacdo e o funcionamento, com
destaque para aspectos ligados ao acesso as agbes e servicos de
salde, a estratégia de saude da familia e a qualidade e humanizacéo do
atendimento.

Assisténcia ambulatorial especializada: analisar a organizacdo e o
funcionamento, com destaque para oferta e demanda de servicos,
incorporacao tecnoldgica, articulacdo e fluxo entre os diferentes niveis
assistenciais, a resolubilidade e os mecanismos de regulacao.
Assisténcia hospitalar: analisar a organizacdo e o funcionamento dos
servicos proprios e o perfil dos estabelecimentos conveniados, com
destaque para o porte, o nimero de leitos destinados ao SUS e a
disponibilidade de equipamentos hospitalares.

Assisténcia de urgéncia e emergéncia: analisar a organizagdo e 0
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 ndao hospitalares e estruturacdo dos mecanismos

de regulagao.
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» Assisténcia farmacéutica: analisar a organizacdo e a prestacdo desta
assisténcia, compreendendo desde o acesso ao elenco basico e o

fornecimento dos medicamentos excepcionais, até o financiamento.

b) Determinantes e condicionantes de saude

Nesse eixo, deverdo ser identificadas as medidas intersetoriais que se
configuram determinantes e/ou condicionantes da situacdo de saude ou da
atencdo a saude, desenvolvidas nas respectivas esferas de governo.

A partir dessa identificagdo, caberd analisar a integragdo do setor saude
nos espacos de formulacdo, implementacdo e monitoramento das politicas
publicas. Como por exemplo: meio ambiente/saneamento, ciéncia e tecnologia,
defesa do consumidor (Ministério Publico) e educagdo (como a formacao de
profissionais para o setor saude).

c) Gestdo em saude

Essa analise compreende: o planejamento, a descentralizagdo/regionalizagéo,
o financiamento, a participacao social, a gestéo do trabalho e da educacao em

salde, a infra-estrutura e a informacao em saude.

* Planejamento: analisar a estrutura, organizacdo e operacionalizacao do
processo de planejamento, bem como a sua interagdo com o centro de
decisao.

» Descentralizacéo/regionalizacdo: analisar a cooperacao entre as esferas
de governo; estratégia de coordenacdo de promocdo da equidade;
funcionamento da comisséo intergestores; funcionamento e participacao
no Colegiado de Gestao Regional; Termo de Compromisso de Gestao;
desenho das redes regionalizadas de atencao a saude.

* Financiamento: analisar as transferéncias entre as esferas de gestao;
gasto publico total; execucédo orcamentaria e financeira; fundo de saude
e critérios e regulamentacéo do financiamento.

» Participacdo social: analisar a articulacdo entre 0s gestores e 0s

Conselhos de Saude; as resolucdes e deliberacdes dos Conselhos e das
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Conferéncias de Saude; as condi¢bes de funcionamento dos Conselhos
de Saude e movimentos sociais.

» Gestdo do trabalho em saude: analisar a composicdo da equipe de
saude; tipos de vinculos; mecanismos de negociacdo com 0s
profissionais de saude; e planos de cargos e salarios; identificar se
existem relacdes precarias de trabalho, verificar os mecanismos de
valorizacdo dos trabalhadores e os aspectos relativos a humanizacao
das relacdes de trabalho.

* Educacdo em saude: analisar os processos de educacdo em saude e
identificar os mecanismos de cooperacao técnica e de articulacdo com
instituicées de ensino, de servigos e de participacéo social.

* Informagdo em saude: identificar os bancos de dados existentes,
analisando a sua alimentacdo, qualidade e utilizacdo na producéo de
informacdes necessarias ao processo de tomada de decisdes. Identificar
as distintas fontes de dados disponiveis e verificar a compatibilizacdo
dos diferentes instrumentos de coleta de dados.

* Infra-estrutura: analisar os recursos logisticos, a rede fisica e 0s projetos

de investimento.

E essencial uma escuta qualificada que incorpore informacdes dos
profissionais que atuam nas unidades de saude, usuarios, lideres comunitarios
e deliberacdes das Conferéncias de Saude para a identificacdo, priorizacdo de

problemas e formulagédo de propostas do plano.

3.2.2.  Formulacéo dos Objetivos, Diretrizes e Metas

Apés a elaboracdo da andlise situacional, o proximo passo € a elaboragédo dos

Objetivos, Diretrizes e Metas.

Os objetivos expressam 0 que se pretende fazer acontecer a fim de superar,
reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados.
Os objetivos devem estar coerentes com a politica de governo municipal, além

das prioridades nacionais e estaduais.

20




E importante destacar que a proposicdo de objetivos ndo pode estar
relacionada somente com a solucao de problemas, deve-se também considerar

a viabilidade politica, econémica, técnico-organizacional.

As diretrizes sao formulacdes que indicam as linhas de ac&o a serem seguidas.
S&o expressas de forma objetiva — sob a forma de um enunciado — e visam
delimitar a estratégia geral e as prioridades do Plano de Saude.

Estratégia € a forma que se pretende adotar ou operacionalizar determinada
diretriz.

Prioridades sdo as medidas que serdo privilegiadas ou que terdo carater

essencial.

As metas sdo expressoes quantitativas de um objetivo. As metas concretizam o

objetivo no tempo e esclarecem e quantificam “o que”, “para quem”, “quando”.

No ambito do Plano de Saude, a definicdo de metas para o periodo de
quatro anos deve ser feita com especial atengdo, visto que dizem respeito a
efetividade das medidas adotadas sobre a situacdo de saude da populacéo e
da gestdo do Sistema de Saude. Assim, as metas devem ser devidamente
gualificadas, o que significa analisar de que forma elas serdo apuradas. Por
exemplo: que indicadores serdo usados e quais séo as fontes de dados ou que
estudos deverdo ser desenvolvidos, inclusive como, quando e quem oS

desenvolvera.

Indicador é um indice que reflete uma situacdo determinada, a partir da relacédo
entre variaveis, que permite medir mudancas e determinar o grau de

cumprimento de metas.

Exemplo:
Objetivo:
Efetivar a atencdo bésica como espaco prioritario de organizacdo do SUS,
usando estratégias de atendimento integral e promover sua articulacdo com os

demais niveis de complexidade da atencdo a saude.

21




Diretriz:

Expansao e efetivacdo da atencao basica de saude

Estratégia:
Ampliacdo das equipes de saude da familia, as quais deverdo ser asseguradas

as condicdes necessarias a resolubilidade, com qualidade, de seu trabalho.

Prioridade:
Adequacéo e instalacdo de unidades basicas de saude

Contratacdo e capacitacao de 4 equipes de saude da familia

Meta:
Instalacdo de 2 Unidades Basicas de Saude em 3 anos
Adequacéo de 4 Unidades Basicas de Saude em 2 anos

Contratar e capacitar 4 equipes de saude da familia em 4 anos

A partir dos Objetivos propostos e das prioridades definidas sé&o elaborados os

Eixos Prioritarios do Plano Municipal.

Cabe ressaltar que os objetivos e metas do Plano Municipal referem-se
a um periodo de 4 anos, devendo estar agregadas para a visualizacdo de um
impacto geral, por outro lado, a Programacéo de Ac¢Oes Anual deve possuir
metas fracionadas anualmente, de modo a atingir ao final de quatro anos a

meta do Plano Municipal.
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Em sintese, do ponto de vista da estrutura, o Plano de Salde deve conter no
minimo:

=> Andlise situacional;

=> Objetivos, diretrizes e metas.

Os eixos norteadores para a apresentacdo da analise situacional e dos
objetivos, diretrizes e metas séo:

=> Condi¢des de saude da populagéo;
=> Determinantes e condicionantes de saude; e
=> Gestdo da saude

3.3. PROGRAMACAO DE ACOES ANUAL - PAS

A Programacédo de Ac¢des Anual é o instrumento que detalha as acgbes
para atingir as diretrizes propostas pelo Plano de Saude no periodo de 1 ano,
que deve coincidir com o periodo definido para o exercicio orcamentario.

Deverao ser detalhadas as acfes, metas e recursos financeiros; assim
como os indicadores selecionados para a avaliagao (a partir dos objetivos, das

diretrizes e das metas do Plano de Saude).

Em sintese, do ponto de vista da estrutura, a Programacdo Anual de Saude

contera, minimamente, o seguinte formato:

Definicdo e descricdo das agbes que, no ano especifico, irdo garantir o alcance
dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Saude;

Definicdo dos recursos orgcamentarios necessarios ao cumprimento da
Programacao.

Indicadores de monitoramento das acdes

Responsaveis pelas acdes propostas

« As acbes sdo as medidas ou iniciativas concretas a serem
desenvolvidas e que deverdo contribuir para o alcan ce dos

objetivos e das metas propostas no Plano de Saude
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Para facilitar o processo do PAS, sugere-se que as acdes sejam

organizadas na estrutura: Programas, Projetos e Sub- Projetos

Programas: conjunto de projetos homogéneos, organizados a partir de
um objetivo maior.

Os Programas sao definidos a partir dos Eixos Prioritarios estabelecidos
no Plano Municipal de Saude.

Como exemplo, podemos citar os Programas do Plano Operativo (PAS)

de 2009 da SES/SP:

PAS.

Programa | — Fortalecimento e aperfeicoamento da capacidade de
gestao estadual

Programa Il - Ampliacdo do acesso da populacdo, com reducédo de
desigualdades regionais e aperfeicoamento da qualidade das acbes e
servicos de saude

Programa Il - Garantia da eficiéncia, qualidade e seguranca na
assisténcia farmacéutica e outros insumos para a saude

Programa IV — Investimento e melhoria dos servicos da rede propria
estaduais

Programa V — Gestéo da Educacao e do Trabalho

Programa VI — Tecnologias e Inovacdes em Saude

Programa VII — Controle de Riscos, Doengas e Agravos Prioritarios no
Estado de S&o Paulo

Programa VIII — Desenvolvimento de servicos e a¢cfes de saude para
segmentos da populagdo mais vulneravel aos riscos de doengas ou com
necessidades especificas

Programa 1X — Incentivo ao desenvolvimento de acbes e promocéao de
Saude

Programa X — Fortalecimento da participacdo da comunidade e do
Controle Social na Gestao do SUS

Os Eixos Prioritarios definidos no Plano deram origem aos Programas do
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e Cada Programa tem um Coordenador.

» Para cada Programa explicitar: objetivos, metas e indicadores para o
ano, observando a coeréncia com 0s objetivos propostos no Plano para

0 quadriénio

Obs. O coordenador, em conjunto com sua equipe pode definir no
minimo 1 e no maximo 3 objetivos, metas e indicadores prioritarios que
mensurem a evolugcao do programa.

Os Programas séo divididos em Projetos, de forma a facilitar a

consecucao dos objetivos e metas propostos.

PROJETOS: S&o empreendimentos finitos, que tem objetivos claramente
definidos em funcdo de um problema, oportunidade ou interesse de uma
organizacdo. O resultado do projeto € o desenvolvimento da solucdo ou

atendimento do interesse, dentro de restricoes de tempo e recursos.

As Diretrizes Estratégicas ou Sub-Eixos definidos no Plano derem origem aos
Projetos do PAS.

Cada Projeto tem um Gerente.

Para cada Projeto explicitar. objetivos metas e indicadores para o ano,

observando a coeréncia com os objetivos propostos no Plano para o quadriénio

O Projeto pode se necessario, ser desagregado em Subprojetos.

Subprojeto: Parte de um projeto de grande porte.

Alguns Projetos do Plano foram desmembrados em Subprojetos.

Cada Subprojeto tem um Gerente.

Para cada Subprojeto explicitar: objetivos, metas e indicadores para o ano,
observando a coeréncia com o0s objetivos propostos no Plano para o

qguadriénio.

E importante salientar a importancia da designacdo de um responsavel
para cada Projeto ou Subprojeto, pois facilita 0 acompanhamento e potencializa

a responsabilizacdo pelas acoes.
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Indicadores da PAS

Um aspecto a considerar para garantir o uso rotineiro das informacdes é
o envolvimento das equipes de trabalho na construcdo dos indicadores
necessarios para os distintos niveis de gestdo — estratégico; tatico e
operacional. Para cada nivel de gestdo devem ser selecionados indicadores
relativos aos processos sob sua respectiva responsabilidade, sendo estes
indicadores disponibilizados em intervalos de tempos adequados aos
processos de tomada de decisdes de cada um desses niveis. Nesse sentido
cabe ressaltar que para a PAS, consideramos os indicadores dos
PROGRAMAS como indicadores estratégicos, dos PROJETOS como téticos ou
operacionais e dos SUBPROJETOS como operacionais.

Lembrar que os indicadores do Pacto pela Saude (SISPACTO),
estabelecidos em portarias do MS (em 2008, pela PT MS/GM 325 e Portaria
MS/GM 48/09) e pactuados com o CMS, devem ser na medida do possivel,
alinhados com os Programas ou Projetos.

O Plano Estadual de Saude e a Programacao A¢des de Saude Estadual-
2009 da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo estdo disponiveis no site

www.saude.sp.gov.br.
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4. ANEXOS



4.1. ANEXO |

Sugestao de modelos para 0 RAG

(3 ou 4 paréagrafos), com apresentacdo das caracteristicas do Municipio, Regido de
Saude, populacéo, recursos sob gestdo municipal, entre outros.

Ato ou reunido que aprovou o Plano Municipal de Saude, ato do CMS e Deliberacéo
CIB que aprovou o Termo de Compromisso de Gestao e Prioridades, Metas e Indicadores
do Pacto pela Vida.

Principais prioridades e compromissos estabelecidos em 2008.

Referéncia: Portaria MS. N° 3176, de 24 de dezembro de 2008
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Os Municipios devem fazer uma andlise critica do desenvolvimento da agenda
programada para 2008, a partir da Programacdo Acbes de Saude Anual (se nao
houver, deve ser feita a partir do Plano Municipal). Essa analise deve conter:

Acdes programadas para 2008
Metas e Alcance das Metas (quali/quantitativamente);
Percentual de realizacdo do proposto e justificativa (se necessario);

Fatores facilitadores (0 que ajuda o alcance das metas/vantagens do
processo);

Fatores restritivos (o que dificultou o alcance das metas/desvantagens do
processo)

Quadro sintético do demonstrativo do orcamento, a exemplo do que é encaminhado
anualmente ao respectivo Tribunal de Contas.

Aqui também serdo incluidos os dados de producdo (procedimentos ambulatoriais,
internacdes, entre outros).




Sugestdo de modelo para a Programacao Ac¢des de Saud e (PAS)

Titulo
Responsavel

PROGRAMA

PROJETO

SUBPROJETO

INTERFACES

Acao Objetivo | Estratégia | Meta Recursos | Parcerias (externas) Cronograma

Divulgagdo em marco de 2008; Implantacao
a partir de abril de 2008

4.2. ANEXO Il — Exemplo de método para subsidio a elaboracéo do
Plano Municipal de Saude (Instituto de Saude Coleti va/
Universidade Federal da Bahia, material utilizado n o curso
PLANEJASUS)

Passo |- MATRIZ DE PRIORIDADES

Como séao definidos os Problemas Prioritarios?
A determinacao de prioridades é a escolha de Problemas e A¢bes aos quais se

concedera um investimento maior em termos de intensidade das intervengdes.
Desse modo, selecionar Problemas Prioritarios € um processo de escolha que
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nao implica necessariamente em ignorar a existéncia de outros Problemas. A
determinacdo de prioridades é um procedimento necessario dado o carater
praticamente ilimitado dos Problemas e as limitagcbes em termos de recursos
para enfrenta-los ao mesmo tempo. A determinacdo de Prioridades pode ser
discutida em dois planos: quem e como se determinam.

Quem determina as Prioridades?

A determinacdo de Prioridades pode ser um processo autoritario ou
participativo. Autoritario se a autoridade politica define as prioridades sem levar
em conta as visdes dos demais “atores”. Participativo se, pelo contrario, a
determinacao de Prioridades resulta de um debate e uma negociacdo em que
interagem as visdes dos diversos atores sociais acerca dos Problemas e das
Oportunidades de acéo.

Como se determina Prioridades?

A determinacdo de Prioridades pode ser realizada com utilizagdo de critérios
objetivos de decisdo ou com base em preferéncias subjetivas dos atores
envolvidos. A utilizacdo de critérios objetivos é defendida pelos teéricos do
planejamento, buscando com isso uma racionalidade técnica que, entretanto,
deve ser articulada a racionalidade politica dos atores sociais participantes do
processo.

Os critérios mais comumente utilizados para a priorizacdo dos Problemas de
Saude da populagdo provem do método CENDES-OPS e sado: Magnitude,
Transcendéncia, Vulnerabilidade e Custos. Os trés primeiros operam em
proporcdo direta, o Ultimo em propor¢do inversa, ou seja, quanto maior o
Problema mais evidéncia de que deve ser priorizado e quanto menor o custo
de intervenc&o maior a possibilidade de ser priorizado. (OPS, 1965).

Os critérios mais comumente utilizados para a priorizacdo dos Problemas do
Sistema de Saude provém da administracdo estratégica sao: relevancia
(importancia do problema), urgéncia (intensidade da ameacga que representa a
estabilidade do sistema), factibilidade (disponibilidade de recursos para a
execucdo das acbes previstas para seu enfrentamento) e viabilidade
(capacidade politica, técnica, financeira para o desencadeamento das acdes
necessarias ao enfrentamento dos problemas. os valores que devem ser dados
aos problemas, pontuando-os por ordem decrescente. Alguns autores
dispensam a distin¢cao entre factibilidade e viabilidade, incorporando a primeira
na segunda, que resulta em Viabilidade politica, técnica e administrativa (a qual
incorpora a disponibilidade de recursos financeiros, humanos, fisicos e
materiais). Outros autores, ainda, distinguem os momentos de construgcédo da
viabilidade, enfatizando as diferencas entre viabilidade de deciséo, viabilidade
de implantacao e viabilidade de consolidac&o. (Matus, 1987).

No ambito das Oficinas Integradas do PES estaremos trabalhando com os
critérios do CENDES para a priorizacdo dos problemas de saude da populacéo
em cada Macro e com os critérios RUF-V para a priorizacao dos problemas do
sistema de servicos de saude. A pontuacdo a ser atribuida a cada problema
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deve levar em conta as escalas colocadas no rodapé das matrizes
reproduzidas a sequir.

MATRIZ DE PRIORIZACAO DE PROBLEMAS DE SAUDE DA POPU LACAO

Problema Magnitude Transcendéncia | Vulnerabilidade | Custo Total de
Estimado Pontos

1.

2.

3.

n

Pontuacéo dos Critérios : Magnitude: baixa (0); significativa (1); alta (2) muito
alta (3)
Transcendéncia: idem; Vulnerabilidade: idem; Custo: Baixo (3); Significativo (2)

alto (1); muito alto (0)

MATRIZ DE PRIORIZACAO DE PROBLEMAS DO SISTEMA DE SA UDE

Problema Relevancia Urgéncia Factibilidade Viabilidade | Total de
(técnico- (politica) Pontos
administrativa)

1.

2.

3.

n

Pontuacao dos Critérios : Relevancia: baixa (0); significativa (1); alta (2) muito
alta (3)
Urgéncia: idem; Factibilidade: idem; Viabilidade: idem.

Passo |- Elaboracdo da Andlise de Situacdo de Saud e do municipio

Roteiro:

1. ldentifique os problemas de saude que afetam os diversos grupos
populacionais da populagdo do municipio

E importante que essa identificacdo dos grupos populacionais seja micro

localizada. Ou seja, deve-se levar em conta a situacdo geografica do grupo

populacional, isto &, o territério onde esta populacdo esta localizada (area

urbana, rural, moradores de rua, favelados, ciganos, populagéo quilombola,
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aldeias indigenas, etc.). Neste processo devem ser utilizadas informagdes
disponiveis em 6érgdos oficiais (IBGE, SIM, SINASC, SIH-SUS, SINAN,
SIAB, etc).

Além disso, podem ser utilizados resultados de inquéritos populacionais,
relatorios de conferéncias de saulde, resultados de pesquisas realizadas por
Universidades/Centros de Estudo, e fontes alternativas de informacao,
existentes (delegacias, por ex., para acidentes e violéncias), dados
coletados por Organizacdes nao Governamentais (ONGs), sobre problemas
especificos, tais como a fome, a AIDS a salde da populacdo negra, a
populacao cigana, assentados, moradores de rua, etc.).

Outros dados qualitativos podem ser identificados através de oficinas de
trabalho com profissionais de saude, populagéo do territorio, representantes
de organizacbes n&do governamentais, sindicatos, associagfes de

moradores, etc.

2. Descreva os problemas de saude identificados seg  undo critérios

demograficos, epidemiolbgicos, socioecondmicos e po liticos.

A descricdo dos problemas deve levar em conta as informacdes que
permitam a identificacdo de “quem” é afetado pelo problema, “quando” ele
ocorre e “onde” se apresenta. Desse modo, a correta identificacdo de um
problema de saude ou de um problema do sistema de saude ndo pode ser
limitada a identificacdo - “0 que” ele € - e sim deve ser orientada &
caracterizacdo dos grupos populacionais afetados e sua expressdo no
tempo e no espaco do estado ou municipio. Ou seja, os problemas devem
ser descritos segundo a ocorréncia em cada grupo populacional (populacdo
urbana, rural, populacédo negra, indigena, moradores de rua, quilombolas,
LGBTT, idosos, mulheres, criancas, etc), bem como deve contemplar a
indicacdo da temporalidade (problema continuo ou eventual) e da
distribuicdo espacial do problema, com base no geoprocessamento dos
indicadores de saude, o que pode resultar, inclusive, na constru¢cdo do

mapa basico e de mapas tematicos relativos aos problemas.
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3. Estabeleca uma ordem de prioridades dos problema s identificados.

A determinacédo de prioridades € a escolha de problemas e acbes que sera
concedido um maior investimento em termos de intensidade das
intervengdes. Deve ser feita com a utilizagédo de critérios (VER MATRIZ DE
PRIORIDADES) e preferentemente de forma participativa com o
envolvimento dos diversos atores sociais direta ou indiretamente envolvidos

com os problemas e com as possibilidades de encaminhamento e solucao.

4. Selecione um dos problemas priorizados e desenvo Iva um
processo de revisdo de conhecimentos e discussdo em grupo
acerca das possiveis explicacfes para sua ocorrénci a, magnitude e

distribuicao territorial.

Cada problema deve ser analisado em sua especificidade, buscando-se
identificar os fatores que incidem em sua determinacao. Diversos modelos
explicativos tém sido elaborados no ambito da Saude Coletiva (VER
MATRIZ DE PRIORIDADES), os quais podem ser acionados como
referenciais para a identificacdo das causas e das possiveis consequéncias
dos problemas priorizados. Além disso, € importante se fazer uma revisao
da literatura existente sobre o problema, suas formas de expressdo em
nosso meio e, a partir dai, tratar de identificar a configuracdo que o
problema em anélise apresenta no estado ou municipio.

5. Arvore de Problemas

A construgdo de uma éarvore de problemas € um recurso pedagogico que
facilita a visualizagcdo das causas e consequéncias de um determinado
problema. Assim, realizar esse exercicio pode auxiliar os participantes a
compreender a légica que rege a organizacdo das informacdes disponiveis
acerca dos problemas identificados e priorizados no ambito do estado ou do

municipio.



Consequencia 1

Causa 1l

Consequencia 2

Causa 2

Consequencia 3

Consequencia 4

Causa 3
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Passo IlI- Elaboracdo do Médulo Operacional

A Programacéo das acdes e servigos implica na organizacao logica e temporal
das atividades a serem desenvolvidas com a definicdo dos responsaveis, dos
recursos envolvidos e prazos para a execucdo. A Programagdo sobre cada
problema priorizado gera um modulo operacional constituido por atividades e
tarefas a serem executadas para o alcance dos objetivos pretendidos.

Roteiro:

1. Recupere o problema priorizado no exercicio ante  rior e revise a

explicacédo que foi construida no grupo de trabalho

2. Elabore os objetivos da intervencédo sobre o prob  lema priorizado.

Lembre-se que os objetivos podem ser definidos em termos dos resultados
esperados da intervencdo ou das atividades que serdo realizadas visando
sua reducédo e controle. Experimente elaborar os objetivos (geral e

especifico) das duas formas indicadas.

3. Identificar as atividades a serem desenvolvidas para o
cumprimento de cada um dos objetivos definidos

Lembre que as “atividades” previstas podem contemplar tantos as acoes e
servicos de saude a serem realizados para o enfrentamento do problema
priorizado (a¢bes e servicos que podem ser de promocdo da saude,
prevencao de riscos e agravos, assisténcia e reabilitacdo) de acordo com a
analise prévia acerca de seus determinantes e condicionantes (as “raizes”
da arvore do problema). Experimente pensar nessa dupla perspectiva, isto
€, nas acdes necessarias para o enfrentamento do problema de saude e
nas acdes necessarias para viabiliza-las no ambito do sistema de servigos
de saude, colocando-as na coluna correspondente da matriz de elaboracao

do Modulo Operacional.
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4. ldentifique os responsaveis pelo desenvolvimento das acoes

Uma vez definidas as atividades a serem realizadas trate de identificar os
dirigentes e ou grupos de trabalho que as conduzirédo e executardo. colocando

na coluna correspondente da matriz de elaboragcdo do Modulo Operacional.

5. ldentifique 0s recursos necessarios para a reali zacdo das

atividades previstas

Em seguida, busque definir os recursos financeiros, materiais (insumos,
equipamentos, etc.), infra-estrutura e pessoal a serem utilizados no
cumprimento de cada uma das atividades previstas, colocando na coluna

correspondente da matriz de elaboracdo do Modulo Operacional.

6. Definir prazos para a execucao de cada atividade
Finalmente, faca um esforco de prospeccdo do tempo que sera necessario
para a realizacdo de cada uma das atividades previstas (em dias, semanas,

meses), colocando na coluna correspondente da matriz de elaboracdo do

Modulo Operacional.
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Mdédulo Operacional

Problema

Objetivo

Objetivo
Especifico

Meta

Acéo

Atividade

Responsavel

Quantitativo
de Pessoal

Recursos Necessarios

Prazo

Material

Financeiros

Curto

Medio

Longo

38



5- MONITORANDO INDICADORES

Selecione alguns indicadores relacionados com objetivos e metas apresentados no Plano de Saude e siga as instrucfes abaixo:
1. ldentifique os sistemas de informacao (ou outros) que sao utilizados como fonte de dados para cada um dos indicadores;

2. Comente acerca das limitagbes que restringem a interpretacédo de cada indicador, tanto do ponto de vista conceitual como
em relacdo a qualidade dos dados, e sobre as potencialidades de cada indicador para avaliacéo.

3. Descreva as principais caracteristicas do processo de monitoramento e avaliacdo das ac0es previstas na programacao,
bem como do alcance de metas previstas no Plano de Saude.
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Planilha 1 — Indicadores e Fontes de Informacéo

Problema priorizado:

Objetivo Geral:

Objetivo Especifico:

Meta(s):

Indicador

Célculo

Fonte de
Informacao

Limites

Potencia lidades

Indicador

Fonte

Indicador

Fonte
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Para consulta:

e Lei Complementar N° 101 de 04 de maio de 2000 - Lei de
Responsabilidade Fiscal

= Lei 9989/2000 — Dispde sobre o Plano Plurianual.

» Portaria MS/GM 399, 22/02/06 — Divulga o Pacto pela Saude.

= Portaria MS/GM 699, 30/03/06 - Regulamenta as diretrizes
operacionais do Pacto pela Vida e de Gestao.

= Portaria MS/GM 325 — Estabelece prioridades, objetivos, metas e
indicadores do Pacto pela Vida e de Gestéao.

» Portaria MS/GM 48 - Mantém as prioridades, objetivos, metas e
indicadores do Pacto pela Vida e de Gestédo programadas para 2008.

= Portaria MS/GM - 3.085, 01/09/06 - Regulamenta o Sistema de
Planejamento do SUS.

» Portaria MS/GM — 3.332, 28/12/06 — Aprova orientacdes gerais sobre 0s
instrumentos basicos do PLANEJASUS.

= Portaria MS/GM - 3.176, 24/12/08 — Aprova orientagcbes para
elaboracao, aplicacédo e fluxo do relatério Anual de Gestéo.

Sites de referéncia:

www.saude.qgov.br

www.saude.sp.gov.br

WWW.conass.orq.br

WWW.consasems.org.br
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Siglas:

CES - Conselho Estadual de Saude

CIB — Comisséao Intergestores Bipartite -
CIT — Comisséo Intergestores Tripartite

CMS - Conselho Municipal de Saude

CNES - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude

CNS — Conselho Nacional de Saude

DATASUS — Departamento de Informética do SUS

FNS — Fundo Nacional de Saude

LDO- Lei de Diretrizes Orgcamentérias

LOA- Lei Orgamentéaria Anual

MS — Ministério da Saude

PAS- Programacao Anual de Saude

PDI — Plano Diretor de Investimentos

PDR - Plano Diretor de Regionalizacdo

PMS — Plano Municipal de Saude

PPl — Programacao Pactuada e Integrada

PSF — Programa Saude da Familia

RAG- Relatorio de Gestéo Anual

RIPSA — Rede Interagencial de Informacgdes para a Saude

SADT - Servicos de Apoio Diagnostico Terapéutico

SES - Secretaria Estadual de Saude

SMS- Secretaria Municipal de Saude

SIAB - Sistema de Informacéo da Atencdo Basica

SIA-SUS - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS

SIH-SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

SIM — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

SIMAC — Sistema de Informacdes de Alta e Media Complexidade
SINAN — Sistema de Informacdes sobre Agravos de Notificagéo Nascidos
Vivos

SINAVISA - Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
SISCOLO - Sistema de Informacdes do Combate ao Cancer do Colo do
Utero

SISFAF — Sistema de Transferéncia Fundo a Fundo.



