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“Planejar € a arte de governar em situagdo
de poder compartilhado.”
MATUS, 1993



APRESENTAGAD =

Provavelmente se vocé trabalho, jé trabalhou ou vai comegar a
trabalhar na drea da gestdo da salde, ja deve ter se perguntado qual a
importédncia do planejomento. No dio-a-dia, o planejomento ojuda ou
atrapalha? Planos, metas, relatérios e mais relatérios, avaliagdo e... Vixel
Ndo deu tempo de fazer a avaliagdo, paramos na metade do
monitoramento! Pelo amor da estdtua de Jorge Amado e Zélia Gattai, onde

foique a gente se meteu?

O desafio é enorme e a literatura mostra que uma das grandes
barreiras que devemos superar para o planejomento em sadde no SUS é o
desenvolvimento de um planejomento coletivo. Isto envolve mobilizagdo e
participagdo de todos os sujeitos inseridos na cadeia de produgdo do
cuidado, com o objetivo de contribuir para a melhoria da sadde da
populagdo e para o fortalecimento do SUS, sem deixar de considerar o
contexto de crise de governabilidade, eficiéncia e resolutividade dos
servigos (GlL et al,, 2014).

A caminhada em dire¢do G democratizagdo da gestdo acontece, na
perspectiva do planejomento, com a publicizagdo dos seus objetivos e
finalidades, o que pode reduzir a alienagdo dos trabalhadores no
processo de produgdo da salde. Ao mesmo tempo, o esclarecimento
desses objetivos oportuniza tombém a possibilidade de transformagdo de
uma dada situagdo, que, no caso da saude, se dd pela tradugdo das

politicas publicas em praéticas assistenciais (PAIM, 2006).

Desse modo, fica mais claro o entendimento de que o planejomento é
pratica social que contempla dimensdes técnica, politica, econémica e
ideoldgica, ou seja, para além da utilizagdo de informagdes, instrumentos,
técnicas e saberes, o planejomento é, fundamentalmente, um processo

social e, como tal, estd inserido no contexto real das organiza¢gées onde os
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sujeitos trabalham e podem participar do processo datomada de decisdo
acerca do que fazer, de como, Qquando e onde intervir para atender as

necessidades sociais.

Planejar, portanto, faz parte do fortalecimento da gestdo
democratica e participativa das instituigdes e servigos, ou sejo, contribui
para que os trabalhadores se sintam parte da construgdo do trabalho em
salde, o que requer o desenvolvimento de habilidades e competéncias
relacionadas ao processo de planejomento, monitoramento e avaliagdo

em saude, assim como aspectos relacionados & geréncia dos servigos.

Independente de qual caminho nos trouxe até aqui, o fato é que se
vocé estd lendo este manual pode aproveitd-lo para relembrar alguns
conceitos, rever o histérico do planejomento em saldde no municipio de
Salvador, entender qual o perspectiva de trabalho e os principais
instrumentos utilizados. Ao final deste manual, apresentamos uma série
de modelos e orientagdes metodoldgicas que podem contribuir com o seu
trabalho.

Por falar em trabalho, esperomos que ao final dessa leitura esteja
claro que as boas praticas de planejomento ndo vdo te adicionar mais
uma atividade para realizar. Um bom planejamento é a forma mais segura
de que nosso trabalho passe a ter mais sentido; quanto mais urgéncias,
maior a necessidade de planejomento. Se ele for democratico serd melhor

aindal
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OBJETIVOS

O objetivo deste Guia é contribuir com o processo de planejomento
em salde da Secretaria Municipal da Saude do Salvador (SMS),

buscando-se portanto:

e Apresentar aos profissionais de salde os principais aspectos da

legislagdo do SUS referente as prdéticas de planejomento;

e Apresentar os principais instrumentos de planejomento,

monitoramento e avaliagdo da SMS e orientar a sua utilizagdo;

e Orientar os profissionais quanto & importédncia e o uso do
Planejomento em Saude no cotidiano das praticas dos servigos

de salde;

e Ampliar a capacidade técnica e gerenciaol dos profissionais da
SMS.

&



‘Planejar é pensar antes de agir e agir para pensar melhor”

HUERTAS, 1996



1. PLANEJAMENTO EM SAU

Este capitulo trata do ato de planejar e do uso do planejomento no
setor salde, considerando a sua importdncia para a organizagdo do
processo de trabalho e dos servigos de saude. Apresenta também, de
maneira geral, o processo de planejomento no SUS e as respectivas

responsabilidades nastrés esferas da gestdo.

Objetivos deste capitulo:

* Apresentar os principais conceitos sobre planejomento no dmbito da
salde;

» Apresentar os objetivos do planejamento e suas possiveis aplicagdes
nos processos de gestdo;

* Refletir sobre a quem compete as agdes de planejomento;

¢ Apresentar os documentos norteadores do processo de
planejomento em saude.

&



1.1 O QUE E E PARA QUE SERVE O PLANEJAMENTO EM SAUDE?

Planejar é um processo que consiste, fundamentalmente, na
identificagdo de problemas e na definicdo e execugdo das agdes que
contribuem para sua solugdo. Este ato, aparentemente simples, de fato
envolve varios momentos, desde a identificagdo, caracterizagdo e andlise
dos problemas até a identificagdo das agdes que devem ser realizadas
para soluciond-los. Assim, durante este processo, faz-se necessdria a
definicdo de objetivos e metas a serem alcangados, devendo ser feito o
acompanhamento e a avaliagdo de agdes realizadas em tempos e lugares
definidos e por sujeitos concretos, isto é, gestores, profissionais e
trabalhadores de uma dada organizagdo (TEIXEIRA, 2010).

Planejar é, portanto, um processo de racionalizagdo das agdes
humanas, realizado cotidianamente por qualquer pessoa que pense no
qQue quer, no que deve e no que pode fazer diante de um problema que
desafie suainteligéncia e suavontade. Na maioria das vezes esse processo
ndo é sistematico, ndo obedece a uma légica, uma metodologia pré-
definida, e ndo chega a ser formalizado em um plano ou progroma de
ag¢do. Porém, quando se trata de definir uma agdo coletivo, o planejomento
requer certo grau de sistematizagdo para que todos que participam dele
se ponham, minimamente, de acordo com o modo de planejar, isto é, coma

metodologia que serd utilizada no processo.

Assim, o planejomento em salde é um processo coletivo que envolve
a definicdo do “que fazer" diante de problemas de salde da populagdo
e/ou dos problemas do sistema e dos servigos de salde, que exigem a
construgdo do consenso e do compromisso coletivo para o seu
enfrentamento. Por isso é que tem sido desenvolvidas varias abordagens
tedrico-metodoldgicas de Planejomento em Salde, que atualmente é uma
drea de estudos, pesquisas e intervencdo em ascensdo no campo da

Saude Coletiva.
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O planejomento, assim, deve ser entendido como I
J I

-
numa perspectiva de mobilizar vontades, de uma agdo |

. . http://www.epsiv.fiocru
coletiva e compartilhada, podendo promover O . bi/sites/default/files/i

e . A 43.pdf
aumento da mobilizagdo politica e da consciéncia I -

um modo de explicitar a Politica de Saude, definindo o

qQue vai ser feito, quando, onde, como e com quem,

sanitdria dos atores envolvidos (PAIM, 2012).

Desse modo, é possivel afirmar que o processo de

planejomento - quer seja no seu modo estruturado, por I i e ey

= br/bvs/publicacoes/plan

meio de politicas formuladas, planos, progromas e eiasUs_livro_1a6.pdf

projetos; quer seja no modo ndo estruturado, por meio

do pensamento estratégico ou do calculo politico - I

br/bvs/publicacoes/artic
ulacao_interfederativa
v4 manual planejamen

® to_atual. pdf
' L ' L

contribui, indubitavelmente, para subsidiar a ttp://bysms.saude.gov. =
administragdo publica no enfrentaomento dos |

problemas e no atendimento das necessidades de
salde relacionadas as condigdes, modos e estilos de
vida da populagdo de um determinado territdrio - pairs,

estado ou municipio.

OBJETIVOS DO PLANEJAMENTO

+ |dentificar problemas e fatores causais associados;

« |dentificar e definir prioridades de intervengdo para para
implementar solugdes;

+ |dentificar estratégias de a¢des para solucionar os problemas;

» |dentificar os responsadveis pelo desenvolvimento das agdes
propostas.

"



Nessa perspectiva, o processo de planejomento no SUS tem sido
fundamental para o fortalecimento das praticas organizadas de salde e
para uma maior resolutividade dos servigos (BRANDAO, 2019), sendo
responsabilidade de cada ente federado, isto é, UniGo, Estados e
Municipios, devendo ser desenvolvido de maneira continua, articulada,
ascendente, integrada e soliddria entre as trés esferas de governo (BRASIL,

2015), conforme competéncias apresentadas nas figuras 01e 02.

Figura 01: Competéncias federativas comuns no SUS entre Unido, Estados e

Municipios.

Competéncias Comuns

Acompanhar, avaliar e divulgar o nivel de satde da populag3o;
Administrar recursos orcamentdrios e financeiros;

Organizar e coordenar sistemas de informacao;

Elaborar e atualizar os planos de satde;

Elaborar Relatorio Anual de Gestdo (RAG), Relatorios Quadrimestral (RQ) e
Programacdo Anual de Saude (PAS);

Elaborar normas para regular as atividades dos servicos privados de satde;
Fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos;
Elaborar proposta or¢camentdria.

Fonte: Adaptado de Decreto Presidencial n° 7.508



Competéncias federativas no
SUS entre Unido, Estados e
Municipios

UNIAO

Formulor, apoiar a implementagdo e
avaliar as politicas prioritdrias em
ambito nacional;

Elaborar o planejomento estratégico
do SUS;

Coordenar sistemas de alta
complexidade;

Coordenar sistemas de laboratérios de
saude publicaq, de vigilancia
epidemioldgica e de vigilancia
sanitaria;

Formular a politica nacional de
produgdo de insumos e equipamentos;
Promover a descentrolizagdo de agdes
e servigos de saude;

Estabelecer e coordenar os sistemas
nacionais de auditoria e ouvidoria.

Fonte: Adaptado de Decreto Presidencial n° 7.508

Figura 02: Competéncias federativas no SUS entre Unido, Estados e Municipios.

ESTADOS

» Promover a articulagdo

sistémica, o planejomento e
coordenagdo regional das
politicas, agdes e servigos de
saude;

Monitor e avaliar as redes
regionalizadas e hierarquizadas
no SUS;

Elaborar e sistematizar os
planos de médio e longo prazo
no dmbito estadual;

Fornecer apoio técnico e
financeiro aos Municipios nas
agdes de descentralizagdo;
Coordenar a rede estadual de
loboratdrios de saude publica e
hemocentros.

MUNICIPIOS

» Planejar, organizar e avaliar a

provisdo local de servigos de salde;

» Gerenciar as unidades publicas de

sauds;

Executar servigos de vigildncia
epidemioldgica e sanitdéria, de
alimentag¢do e nutrigdo, de
saneamento bdsico e de salde do
trabalhador;

Implementar a politica de insumos e
equipamentos em salde;
Controlar e fiscalizar os
procedimentos dos servigos
privados de saude.




1.2 DOCUMENTOS NORTEADORES DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO
EM SAUDE

A elaboragdo dos Planos de Saude (PS), das Programagdes Anuais de
Saude (PAS) e dos Relatérios Anuais de Gestdo (RAG) estd entre as
principais competéncias dos entes federados e possuem estreita relagdo

com o processo de planejomento em salde.

O Plano Municipal de Saude (PMS), instrumento central do
ploanejomento para definigdo e implementagdo de todas as iniciativas da
Politica de Saude municipal, € o documento de gestdo obrigatdério que
define as prioridades da gestdo da salde para um periodo de 4 anos. A
sua construg&o envolve a elaboragdo da Andlise da Situagdo de Saude
(ASIS) do municipio para identificagdo e priorizagdo de problemas, a

formulaogdo delinhas de agdo, objetivos e metas.

A PAS, por sua vez, é o instrumento que operacionaliza as intengdes
expressas no PMS, detalhando, anualmente, as agdes e servigos a serem
executados, a previsdo e a alocagdo de recursos orgamentarios, metas e
indicadores (GARCIA, REIS, 2016).

Quanto ao RAG, além de ser um instrumento de comprovagdo
complementar da execugdo das agdes previstas no PMS, é também um
documento para comprovagdo da aplicagdo anual dos recursos
financeiros pelo ente federado, fornecendo subsidios também para as
agdes de auditoria, fiscalizagdo e controle (BRASIL, 2015). O RAG deve ser
encaminhado para apreciagdo do respectivo Conselho de Saude (CS) até

30 de mar¢o do ano subsequente.

Todos os instrumentos citados acima sdo fundamentais para o
processo de planejamento e serdo trabalhados mais detalhadamente no

topico 3 deste guia.

Outros instrumentos que compdem o escopo de competéncias

comuns dos entes federados sdo o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
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Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgamentdria Anual (LOA), Leis de
iniciativa do poder executivo previstas no Art. 165 da Constituicdo Federal
Braosileira de 1988 (CFB/88).

O PPA define diretrizes, objetivos e metas da Administragdo Publica
relativas s despesas de capital e aos seus gastos correntes originados. O
detalhamento anual dos gastos relativos a cada etapa das estratégias
contidas no PPA é realizado pela LOA, sendo de responsabilidade da LDO
estabelecer, para cada exercicio fiscal, as metas e as prioridades da
Administragdo Publica e os parémetros de elaboragdo da LOA, dispondo
assim, sobre um amplo conjunto de questdes adicionais consideradas

essenciais para o planejomento de médio prazo (BRASIL, 2011; BRASIL, 2015).

Figura 03: Instrumentos do Planejomento Orcamentdrio.

Plano Plurianual
(2018 -2021)

Diretrizes, objetivos e metas
Prazo: 31 de agosto

Leis de Diretrizes Lei Orgamentadria Anual -
Orcamentarias - LDO LOA

Metas e Prioridades Receitas e Despesas
Prazo: 15 de maio Prazo: 30 de setembro

Fonte: SALVADOR, 2016.

No que se refere aos prazos apresentados na figura 3, vale salientar
que o PPA, referente ao periodo de 4 anos, deve ser entregue até 31 de
agosto do ultimo ano de gestdo. E, a LDO, em 15 de maio de cada ano
subsequente, seguido pela LOA que possui prazo limite até 30 de

setembro.



“No caso das instituigcbes de salde, em que a quantidade e a complexidade das
tarefas o serem realizadas, bem como o volume de recursos e pessoas
envolvidas na sua realizagdo n&o podem correr o risco do improviso, a
necessidade de planejomento torno-se premente. Acresce-se a isso o fato de
lidarem com situagdes que envolvem a vida de milhdes de pessoas e que podem
resultar em doencgas, incapacidades e mortes.”

(PAIM,2006)



2 PLANEJAMENTO NA SECRETARIA™=

DA SAUDE DO SALVADOR

Apresenta-se, neste copitulo, um breve panoroma histérico do
processo de construgdo, implantagdo e implementagdo do
Planejamento em Saude nos ultimos anos na Secretario Municipal da
Saude do Salvador, com destaque para os principais aspectos da sua

consolidagdo.

—

Objetivos deste capitulo:

* Apresentar os principais aspectos histéricos do planejomento na
SMS Salvador;

* Reconhecer os espagos de planejamento da SMS Salvador.




2.1 HISTORICO DO PLANEJAMENTO NA SMS DO SALVADOR

2.1.1 Criagdo dos Distritos Sanitarios

Nos Ultimas décadas, especialmente o partir da
década de 80, o sistema de salde brasileiro passou por
diversas transformagdes, no contexto da
redemocratizagdo do pais. Nesse periodo, vdrias
iniciativas governamentais foram paulatinamente
implementadas, e dinomicamente associadas com a
criacdo do Sistema Unico de Salde, como as Acdes
Integradas de Saude (AIS), essenciais para o processo
de descentralizagdo do sistema, e a realizagdo da VIl
Conferéncia Nacional de Salude, noano de 1986, evento
que se tornou um marco histérico devido ao processo
democrdético envolvido, a alto participagdo popular e
por subsidiar o capitulo de saude na CF/88 (TEIXEIRA et
al, 1993).

Em 1987 foi implementado o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), com a adogdo de
diretrizes que fortaleciom o universalizagdo, a
equidade no acesso Qos servigos, a integralidade do
cuidado, a descentralizagdo dos servigos de saude e a
implementagdo de distritos sanitdrios. (ALMEIDA et al,
1998).

Segundo Teixeira et al. (1993), a Bahia foi o primeiro
estado a assinar o convénio SUDS,em decorréncia do
contexto politico-administrativo do momento. Segundo
o mesma autorq, tais transformagdes ganharom

impulso por meio da Reforma Administrativa do Estado
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da Bahia implementada entre a década de 60 e 70, onde j& havia no territdrio
baiano divisdes em regides geoecondmicas. Consoante a isso, ocorriom
também a instalagdo dos Centros Executivos Regionais de Saude (CERS)
em cada uma das regides (antes centrados em Salvador), implantando-
0s em municipios com maior concentragéo populacional e de servigos
de saude (SANTOS; ASSIS, 2017; TEIXEIRA et al,, 1993).

Apesar das contribuigcbes e experiéncias advindas da Reforma
Administrativa do Estado na Bahia, Teixeira e colaboradores (1993)
ressaltom que, até final dos anos 80, ainda n&o existia uma politica de
regionalizag@o territorial-populacional na Secretario da Saude do
Estado do Bahia (SESAB). O destaque dado ao periodo foi a criagéo das
Diretorias Regionais de Saude (DIRES), na década de 80, no dmbito da
SESAB (SANTOS; ASSIS, 2017).

Em Salvador, aproveitando-se de zonas de informag¢do do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pela Companhia de
Desenvolvimento da Regido Metropolitana de Salvador (CONDER), foi
aprovado um projeto de lei que permitia a divisdo de dreas da cidade,
com o objetivo primordiol de permitir o instalogdo de uma
administragdo descentralizada (TEIXEIRA et al, 1993). A proposta de
Distritos Sanitarios (DS) foi apresentoda pela administraogcdo da SESAB
em 1987, propondo, em um primeiro momento, algumas dreas para a
implantagdo dos DS, dentre elas algumas localizadas na cidade de

Salvador.

Segundo Teixeira et al. (1993), no mesmo periodo anteriormente
citado, houve a concepg¢do de uma proposta de criagdo de 104 DS pela
Coordenagdo de Programas Especiais (Copes), pela Superintendéncia

de Saude (SUPES) e pela SESAB, pensando-se em um novo desenho de



articulagdo e organizagdo de centros de salde e hospitais publicos ou
contratados de servigos em territdrios especificos em toda Bahiq,
abarcando uma populagdo de 50 a 200 mil habitantes (mesma cidade ou
entre municipios), compondo-se uma DIRES. Dessa formao, na busca da
consolidagdo de uma rede descentralizada administrativamente e
integrada distritalmente para oferta de servigos de saude, surge tal
estratégia (SANTOS; ASSIS, 2017).

No cerne da sua criagdo, a ideioa de DS abarcava diversas
dimensdes, podendo ser compreendido como “uma drea geogrdéfica que
comporta uma populagdo com caracteristicas epidemiolégicas e sociais
e com suas necessidades, e os recursos de salde para atendé-la"
(OLIVEIRA; KASZNA, 2010) ou como “a menor unidade de territério ou de
populagdo, a ser apropriada para o processo de planejamento e
gestdo” (ALMEIDA, et al,, 1998).

As propostas tedrico-metodolégicas dos DS estdo baseadas
também nos Sistemas Locais de Saude (SILOS), oapoiados pela
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a fim de melhoror as
condi¢des de salde das populagdes dos paises em desenvolvimento,
especificamente na América Latina. Os SILOS foram formulados como
estraotégia de orgaonizagdo dos servicos de salde para que
possibilitassem responder as necessidades de saude do territdrio
(PESSOTO, 2001).

Frente ao exposto, podemos afirmar que os Distritos Sanitdrios sdo
estruturas sanitdrias com territério delimitodo, com caracteristicas
sécio epidemioldgicas similares, que possuem uma rede de servigos
estabelecidas e sGo essenciais para o ploanejomento e gestdo local dos
servigos de salde, tornando-se locais estratégicos para a resolugdo dos
problemas de salde da populagdo, pois estdo “mais proximos" das

realidades locais.

&



Ao longo de todo o processo de construgdo do SUS nos ultimos 32
anos (1988-2020), a SMS manteve o organizagdo e gestdo territorial do
sistema municipal de salde, segundo a légica dos DS, contando
atualmente com 12 Distritos Sanitdrios, quais sejom: Barra/Rio Vermelho,
Boca do Rio, Brotas, Cabula/Beiru, Cajazeiras, Centro Histérico,
ltopagipe, Itopud, Liberdade, Pau da Lima, Sdo Caetano/Valéria e

Suburbio Ferrovidrio (Figura 04).

Cabe registrar, entretanto, que oo longo desse periodo de
construgdo do SUS (1988-2020) houve um crescimento exponencial do
ndmero de unidades de saude sob responsabilidade da gestdo
municipal, em decorréncia do processo de municipalizagdo da saude
desencadeado com as Normas Operacionais do SUS (1993; 1996,
2001/2002) e com o implantagdo de programas de estratégios de
reorganizacdo da prestagdo de servigos, a exemplo da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), e outras iniciativas como a implantagdo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), SAMU, etc, o que configura um

novo cendrio para o planejomento das agdes de salde no municipio.

Figura 04: Distritos Sanitdrios de Salvador, Bahia. . §ABE

r
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Fonte: Secretaria Municipal de Sadde de Salvador.
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2.2 A NOVA CONFORMAGAO DO PLANEJAMENTO EM SAUDE NO
AMBITO DA SMS EM SALVADOR

A SMS do Salvador foi criada através da Lei 912 de 12 de Junho de
1959, e reorganizada pelas Leis 4.103/1990, 4278/1990, 5.045/1995, 5.845/2000,
6085/2002 e 6729/2005 e pelo decreto 13.661/2002, conformando-se como
uma estrutura de Estado com a fungdo primordial para a realizagdo de

préticas institucionais e de salde.

O processo da incorporagdo do planejamento na Secretaria
Municipal de Saude do Salvador tem sido desenvolvido ao longo dos anos,
de forma mais consolidada e estabelecida, tornando as préticas de
planejamento institucionalizadas na organizagdo (Figura 05). Durante os
anos, a SMS veio se modificando e avangando para uma pratica de
planejamento mais dindmica e préxima das reais necessidades
assistenciais e gerenciais. Segundo pesquisa realizada na SMS de
Salvador (CERQUEIRA, 2009), o processo de incorporagdo dos planos de
saude como tecnologia de gestdo despertou uma inovag&o nas formas de
fazer da SMS, corroborando para transformagdes tanto estruturais

quanto administrativas.

Em 1993, a SMS j& incorporava no seu processo de gestdo diretrizes,
estratégias e intervengdes presentes/propostas no Plano Municipal de
1993-1997 (CERQUEIRA, 2009). Os planos conseguintes j& comegavom a
apresentar outras inovagdes, como, por exemplo, a parceria da SMS com a
Universidade Federal da Bahia (UFBA) na elaboragdo do plano de 1998-
2001, resultondo em um documento tecnicamente bem elaborado,
entretanto, ainda sem de fato estabelecer aincorporagdo do mesmo pelas
dreas técnicas da SMS. O plano de salde seguinte (2002-2005) manteve em
sua loégica a ideia de livros-planos, apesar de contar mais uma vez com o
apoio da UFBA, por meio de consultoria externao, o referido plano tinha sua
estrutura ndo voltada para aplicagdo na prética da gestdo (CERQUEIRA,
2009).



A institucionalizagdo e incorporagdo propriamente dita do
Planejomento Estratégico Situacional a partir do Plano Municipal de
Saude de 2006-2009, foi visto como um grande marco da histéria dos PMS.
Este Plano possibilitou a articulagdo e participagdo de diversos atores
sociais, com a mobilizagdo e protagonismo das equipes de salde e
gestores nos dmbitos distrital e central, utilizando uma metodologia

ascendente e integrada, com maior abertura para o Controle Social.

Cerqueira (2009) aponta que algumas transformag¢des foram
fundamentais e inovadoras para o processo de elaboragdo do PMS 2006-
2009, quais sejam: 1. O novo plano possibilitou a efetiva participagdo
popular, na figura do Conselho Municipal de Sadde (CMS), sociedade civil,
movimentos sociais e outros atores sociais contribuindo nos Mddulos
Operacionais criados; 2. A énfase do Planejomento Estratégico Situacional
(PES) no Plano foi mais vista e aplicada, trazendo ideias de territdrio,
distritos sanitarios, Andlise de Situagdo de Saude (ASIS), planejomento
ascendente, entre outras abordagens do PES; 3. Foi mantido de forma
sistemdtica a cooperagdo técnica com a UFBA, especificomente com o
Instituto de Saude Coletivo, para a construgdo do plano, permitindo aos
servidores, juntamente com professores e pesquisadores, a compreensdo
e o fortalecimento do arcabougo conceitual do planejomento; 4. O PMS
buscou a articulagdo e coeréncia com outros planos vinculados a esfera
estadual e federal, principalmente os da esfera municipal, a exemplo do
Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano (PDDU); S. A inédita elaboragdo
do Diagndstico de Saude da Populagdo Negra, um marco na politica de
saude, principalmente na perspectiva inclusiva de um grupo populacional

que sempre esteve d margem das politicas publicas.
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Em sintese, pode-se dizer que a experiénciao com a construgdo do
PMS 2006-2009 foi um divisor de dguas no Planejomento em Salde em
Salvador. O acumulo na construgdo dos planos prévios e as lacunas dos
mesmos, permitiu que a SMS pudesse consolidar préticas, estratégias e
metodologias para a elaboragdo dos planos utilizando a metodologia PES,

agorainstitucionalizada.

Os planos que se seguiram comegarom entdo a usar uma
metodologia mais robusta, coerente, e com maior efetividade da
participagdo popular. Os PMS 2010-2013 (SALVADOR, 2010) e 2014-2017
(SALVADOR, 20140) contemplarom a realizagdo de oficinas distritais com
representantes da comunidade, a fim de levantar seus problemas de
salde e problemas dos servicos de salde do seu territério, o que
enriqueceu a Andlise da Situagdo de Salde do Salvador (ASIS) e orientou a
elaboragdo de Médulos Operacionais, contendo as agdes voltadas para o

enfrentomento dos problemas.

A construgdo desses mdédulos tem contemplado a realizagdo de
inUmeras reunides com as dreas técnicas, para a identificagdo dos
responsdveis pela execugdo e gerenciomento das acgdes, definicdo de
prazos e metas, bem como dos indicadores de acompanhaomento e

avaliogdo dosresultados alcangados ano a ano.

Constata-se, assim, um longo periodo de incorporagéo e
omadurecimento do planejomento no dmbito da SMS, ficando aqui o
nosso agradecimento aos diversos gestores, trabalhadores e servidores
que colaborarom no processo de apropriagdo e institucionalizagdo

dessesinstrumentos de planejamento nainstituigdo.






Figura 05: Linha do tempo do processo de planejomento na SMS Salvador
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2.3 ESPACOS ESTRATEGICOS DE PLANEJAMENTO

Pensando na continuidade e no fortalecimento das ag¢des de
planejomento do municipio, existem espagos estratégicos na SMS que

foram instituidos para este fim. SGo estes:
2.3.1Diretoria Estratégica de Planejomento e Gestdo (DEPG)

A Diretoria tem por finalidade conduzir o processo de planejamento,
monitoramento e avaliagdo de forma integrada e participativa,
aperfeicoando metodologias e instrumentos de trabalho. A gestdo
estratégica é um processo continuo de analisar uma organizagdo sob
diversas perspectivas, direcionondo seus rumos e monitorando suas
agdes de forma concreta. Tomar decisdes que envolvam riscos, organizar
sistematicomente as ag¢des necessdrias para uma boa execugdo das
decisdes, retroalimentar e medir os efeitos dessas decisdes sdo tarefas
que fazem parte da gestdo estratégica dessa organizagdo (SALVADOR,
2016).

2.3.2Reunido da Comissdo Executiva do Distrito Sanitario (CEDS)

A Comissdo Executiva do Distrito Sanitario (CEDS), insténcia local de
gest&o do Sistema Unico e Descentralizado de Saide (SUDS) na Bahiaq, foi
organizada na perspectiva do desenvolvimento politico-gerencial dos DS
recém-criados, da descentralizagdo das agbdes e da reorganizagdo do
modelo assistencial (PAIM, 1989).

Atualmente, essa comiss@o possui um cardter mais administrativo e
realiza encontros mensais, com participagdo da coordenadoria do DS e
das geréncios das unidades de salde de seu respectivo territdrio de
obrangéncia. Sua atuagdo encontra-se condicionada oo grau de
organizagdo politico-gerencial de cada DS, mas, seguramente, apresentao-
se como um lécus privilegiaodo de grande potencial para o
desenvolvimento de préticas de planejamento e avaliagdo visando, dentre

outras coisas, garantir uma implementagdo eficiente do SUS.
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Sua proximidade com o territério permite despertar um sentimento de
pertencimento e uma maior propriedade ao analisar informagdes
epidemioldgicas e outros aspectos relacionados ds necessidades sociais
da sua populagdo. (SPOSATI, 2008).

O registro dessas reunides mensais € de suma importancia, inclusive
para o acompanhamento dos encaminhamentos propostos pelos
participantes. Assim, sugerimos um modelo para registro dos contelddos

tratados nesses espagos (Figura 06).

Figura 06: Modelo de formuldrio para registro da Reunido de
CEDS.

REUNIAO DA COMISSAO EXECUTIVA DO
DISTRITO SANITARIO

LOCAL

DATA / HORARIO
PRESENTES

PAUTAS

RELATORIA

ENCAMINHAMENTOS

ASS. DO RELATOR

Fonte: Elaborag&o prépria.



Ao final do Guiq, segue um POsSSO-0-pPAsSSO para a realizagdo de

reunido operativa dindmica da CEDS (Apéndice).
2.3.3 Gruposde Trabalho de Planejamento e Avaliagdo.

2.3.3.1 Grupo de Trabalho de Planejomento e Avaliagdo do Nivel
Central (GTPLAN Central).

O GTPLAN Central tem como objetivo geral promover o processo de
planejamento e avaliagdo, de forma integrada e participativa,
aperfeicoando metodologias e instrumentos de trabalho, e contribuindo
na identificacdo e formagdo de técnicos (as) de referéncia para o
planejomento no &mbito da SMS Salvador (SALVADOR, 2014b). Acerca das

suas atribuigdes, veja o quadro a seguir:

Figura 07: Atribuigdes do GTPLAN Central.

ATRIBUICOES DO GTPLAN CENTRAL

Implementar as diretrizes, metodologias, processos e instrumentos de

planejomento e avaliagdo no dmbito da SMS.

Sensibilizar as dreas técnicas e responsdveis acerca da importdncia da

incorporagdo do planejomento como instrumento de gestdo do SUS.

Participar de capacitagdo em plonejomento, monitoromento e avaliagdo, na

perspectiva da politica da educagdo permanente.

Orientar e apoiar as dreas técnicas na apuragdo dos resultados a partir do
conjunto de agdes e metas definidas na prograomagdo; na formulagdo de
recomendagdes e ojustes para a préxima Programagdo Anual, Relotério Anual de

Gest@o e no Plano Municipal de Saude.

Participar do processo de planejomento local de forma articulada, integrada e
participativa, com a aplicogdo e adaoptagdo - as realidaodes locais - das

metodologias, processos e instrumentos pactuados no dmbito da SMS.

Fonte: DEPG/SMS



O GTPLAN Central é formado a partir da identificagdo, por parte da
diretoria e/ou coordenadoria de origem, de técnicos que se constituem
referéncia para as atividades de planejamento e avaliagdo. O (o) técnico (a)
de referéncia é o (a)responsadvel por inserir e desenvolver o processo de

planejomento e avaliagdo em sua diretoria e/ou coordenadoria de origem.

2.3.3.2 Grupo de Trabalho de Planejomento e Avaliagdo Distrital
(GTPLAN Distrital)

O GTPLAN Distrital tem como objetivo geral promover o
desenvolvimento de processos de planejomento e avaliagdo de forma
integrada e participativa nos Distritos Sanitdrios de Salvador. Vejomos

suas principais atribuigdes:

Figura 08: Atribuigcdes do GTPLAN Distrital.

ATRIBUICOES DO GTPLAN DISTRITAL

Estimulor o desenvolvimento do planejomento descentralizado e ascendente a
partir das Unidades de Saude do territdrio.

Executar as metodologias propostas pela SMS para o acompanhamento das agdes
e servigos de saude no dmbito local e distrital.

Contribuir para a capacitagdo em planejomento e avaliagdo dos profissionais de
saude no territério do DS.

Participar dos processos de elaboragdo dos instrumentos de planejomento e
avaliagdo dos distritos sanitdrios em consondncia com as diretrizes definidas pela
SMS (planos, programagdo, relatdrios e pactuagdes).

Atuar como facilitador nos processos de trabalho (nas oficinas) para elaboragdo
dos instrumentos de planejomento e avaliagdo;

Apoiar o coordenador do DS na organizagdo das reunides de CEDS.

Participar de sessdes técnicas ou reunides ampliodas promovidas pela DEPG e

GTPLAN Central.
Fonte: DEPG/SMS



O grupo de trabalho é constituido por técnicos da DEPG, dos
representantes da Diretoria de Atengdo & Saude (DAS), Diretoria de
Vigildncia da Saude (DVIS), Diretoria de Regulagdo Controle e Avaliagdo
(DRCA) e da Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (CGPS), e profissionais

dos 12 Distritos Sanitdrios de Salvador.

A condugdo do GTPLAN Distrital estd sob a responsabilidade da
DEPG, por meio da coordenadoria de planejomento. O grupo reldne-se
mensalmente, conforme cronograma pactuado na primeira reunido do
ano. A relotoria de cada reunido é de responsabilidade de pessoa
escolhida, por manifestag@o de interesse ou sorteio, antes do inicio de

cadaencontro.

Aindicagdo dos profissionais de saude do DS que atuom no GTPLAN
Distrital é feita pelo coordenador do respectivo DS, que na sua escolha
deve considerar os seguintes critérios: |dentidade e/ou interesse do
profissional com a drea de planejomento e avaliagdo; ter conhecimento
bdsico dos instrumentos de planejomento e avaliogdo; compromisso e
disponibilidade para desempenhar o papel de articulador do processo de
plonejomento e avaliagdo no DS e experiéncia em praticas de

ploanejomento e avaliagdo no dmbito do SUS.
2.3.4 Oficinas de Avaliagdo

As oficinas de Avaliagdo constituem-se em momentos importantes
para o aprendizado organizacional na medida em que as equipes dos
Distritos Sanitdrios participam da construgdo coletiva dos instrumentos
detrabalho da SMS.

As préaticas de avaliagdo jé existentes na SMS tem periodicidade,
coleta de dados e objetivagcdo eminentemente voltada para a prestagdo
de contas, com algumas exceg¢des. Estas prdaticas sdo importantes,
necessadrias e as informagdes geradas contribuem para o processo de
planejamento. No entanto, seu recorte metodolégico e grau de

envolvimento da equipe técnica, incluindo os DS, ainda sdo incipientes
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diante do potencial de retroalimentagdo do planejomento e datomada de

decisdo.

Sendo um componente da gestdo, a avaliagdo refere-se a um
julgamento necessario para tomada de decisdo. Assim, pode-se dizer que

toda avaliagéo em salde é:

“Um julgamento que se faz sobre uma intervengdo sanitdria (politica,
programa ou prética), voltada para a resolugdo de problemas de salde,
visando aferir o mérito, esfor¢go ou valor da referida intervengdo ou do seu

produto, para o seu aperfeicoamento ou modificagdo” (VIEIRA, 2014, p.16).

Neste contexto, DIAS, DE SOUZA, SANTOS (2014) destacam que, o
modo e a periodicidade com a qual ocorrem os processos de coleta,
andlise e disponibilizagdo dos dados, sdo definidos no processo de
monitoramento e avaliagdo, o que pressupde a defininicdo de prazo,
escopo, produtos e atores. Salienta ainda a importdncia de definigdo dos
periodos dos ciclos avaliativos que podem coincidir com aqueles
determinados por pactuagdes entre entes ou aqueles definidos nos

relatérios de gestdo.

O que se estd enfatizando com isto é que ndo basta tomar a decisdo
em si, mas é fundamental o desencadeamento dos ajustes necessarios
para operacionalizd-la. Para sustentar as decisdes tomadas apds
processos avaliativos, torna-se indispensdvel uma construgdo coletiva,
que envolva reflexdo, comunicag¢do, alinhamento e participagdo ativa das
equipes técnicas. Além disso, as informagdes geradas nestes processos
avaliativos precisam ser conhecidas e incorporadas pela instituigdo. E
esta dimensdo politico-pedagdgica que revela a potencialidade de
processos avaliativos, participativos e retroalimentadores, pois gera
aprendizado necessdrio ao aprimoramento organizacional e

reconfiguragdo daintervengdo sanitaria em foco.



“Os recursos da informagdo sGo imprescindiveis para o

bom desempenho das atividades de planejomento”

BERRETTA, 201



3. PRINCIPAIS INSTRUMENTOS e

DO PLANEJAMENTO EM SAUDE

Apresenta-se, neste capitulo, os principais instrumentos de
plonejomento utilizados pela Secretaria Municipal de Salude do
Salvador, uma breve descricdo de cada um, sua origem, importdncia e
como este pode facilitar o seu processo de trabalho, auxiliando-lhe na

equalizagdo de esforgos para o alcance das metas inerentes a sua drea

—

Objetivos deste capitulo:

* Entender sobre os principais instrumentos de planejomento utilizados
pela SMS Salvador.




3.1 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O Plano Municipal de Saude (PMS) é a base para a
execugdo, acompanhamento e avaliagdo da gestdo do
sistema de salde. E, portanto, o instrumento central de
plonejomento, e apresenta os compromissos do
governo para o setor a partir da andlise situacional e
das necessidades de salde da populagdo (BRASIL,

2009).

O PMS deverd considerar as diretrizes definidas
pelo respectivo Conselho Municipal de Saude (CMS) e
Saude (CMYS),

obrigatéria a aprovagdo do documento pelo CMS

Conferéncia  Municipal de sendo
(BRASIL, 2015). Sua elaboragdo deve ocorrer no primeiro
ano de mandato e viger nos trés ultimos anos e no
primeiro ano do préximo mandato. Tal plono deve ser
anexado em meio eletrénico no Sistema DigiSUS
Gestor/Médulo Planejomento - DGMP, disponivel em

http://digisusgmp.saude.qov.br/.

Figura 09: Pagina eletrénica do DigiSUS.

@ digisusgmp.saude.gov.br/admin
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Fonte: Sistema DigiSUS.
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Cada municipio tem autonomia para definir as
linhas gerais do processo de elaboragdo do seu PMS,
consoante aos principios e diretrizes adotadas na
legislagdo bdsica e normas complementares do SUS
(BRASIL, 2015).

O PMS 2018-2021 do municipio do Salvador foi
eloborado em cinco momentos, a saber: | - Revisdo
documental e definigdo da metodologia de elaboragdo
do PMS; Il - Construgdo da Andlise da Situagdo de
Saude; Il - Formulagdo dos Mdédulos Operacionais do
PMS; IV - Eloboragdo da proposta de monitoramento e
avaliogdo do PMS e o V -Finalizagdo do PMS (consulta

publica e revisdo final).

Segue abaixo detalhamento das etapas que culminarom na

elaboragdo do PMS 2018-2021 (SALVADOR, 2019).

Figura 10: Etapas para a construgdo do PMS 2018-2021

Definigdo da equipe de
trabalho para elaboragdo
do Plano Municipal de
Saldde (PMS).

Eloboragéo da Andlise
de Situogdo de Saude
(ASIS).

Apresentagdo do resultado
parcial da ASIS ao Conselho
Municipal de Saude (CMS)
para validagdo.
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Os Sistemas de
informagdo em Saude
sdo instrumentos
Priorizagdo dos problemas padronizados de
identificados na ASIS. monitoramento e
coleta de dados, que
tem como objetivo o
fornecimento de
informagdes para
Definigdo das diretrizes do PMS. andlise e compreensdo
de importantes
problemas de satde da
populagdo, subsidiando
a tomada de decis6es
Formulagéo dos objetivos, (DA SILVA, 2016).
metas e agdes do PMS.
O DATASUS é o
Departamento de
Informatica do SUS e
disponibiliza
Andlise da viabilidade das agbes informages
do PMS. que podem servir para
subsidiar analises
objetivas da situacdo
sanitaria, tomadas de
decisdo baseadas em
evidéncias e elaboragdo
de programas de agoes
de saude. Link:

Eloborag¢do da previséo
orgamentaria do PMS.

Eloboragdo da sistemadtica de
monitoromento e avaliagéo
do PMS.

SUGESTOES PARA

Apresentagdo do PMS ao LEITURA

CMS para apreciagdo e
aprovagdo.

PMS Salvador 2018- 73
2021.
Link volume 1:

Publicagdo da resolugdo
do CMS que aprova o PMS
em dérgdo/veiculo oficial de
comunicagdo.

Formatagdo do documento
final e divulgagdo do PMS.

Link volume 2:

Fonte: Adaptado de SESAB, 2013




Durante a etapa da ASIS, ocorreram oficinas distritais que tiveram a
participagdo dos diversos atores sociais que atuam nos territérios,
profissionais da salde, representantes da sociedade civil organizada,
dos conselhos de saude (distrital, local), dentre outros, privilegiondo a
percepgdo destes acerca da realidade, dos necessidades de saude e

demandas para o enfrentomento dos problemas.

Para que tal processo reflita as reais necessidades de saude do
territério, € de suma importdncia a utilizagdo dos Sistemas de
informagdo em Saude, no caso de Salvador, o aplicativo utilizado é o

TABNET Salvaodor, enderego eletrénico:

htto://www.tabnet.saude.salvador.ba.gov.br/. Tal sistema possui dados
relacionados a Assisténcia G saude, Estatisticas vitais e Agravos
notificados. Antes de ser aprovado pelo CMS, o PMS permaneceu em
consulta publica por um més para possiveis contribuicdes dos

profissionais de saude e sociedade civil.

Na SMS Salvador, a Subcoordenadoria de Informagdes em Salde
(SUIS), dirigida pela Diretoria de Vigildncia da Saudde (DVIS), tem como
responsabilidade o processo de gerenciaomento dos sistemas de
informagdes em salde, que ocorrem nas diversas instdncias geradoras e
produtoras de informag¢do. Conforme referido acima, algumas bases de
dados podem ser acessadas pelo portal do TABNET Salvador, tais como:
Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM); Agravos de Notificagdo

(SINAN); Nascidos Vivos (SINASC); Ambulatoriais e Hospitalares (SIA/SIH).

Para o monitoraomento e avaliagdo dos indicadores do PMS 2018-
2021 é imperativo o olhar dos diversos atores sociais, a partir do local
em que estdo inseridos, e suas experiéncias em situagdes que precisam
de intervengdo e alternativas para superagdo, utilizando para esta

finalidoade a mediogdo e o ato comunicativo no processo de andlise.

<&/



Trata-se, portanto de um processo de reflexdo-agdo, marcados pela
participagdo ativa dos sujeitos envolvidos e pela valorizagdo do seu
saber (FREIRE, 1994).

A prdética do monitoramento e avaliagdo de indicadores, de forma
regular e constante, possibilita o conhecimento do comportamento
destes, além de sinalizar o necessidade de desencadear um processo
de intervengdo opropriodo para coda situogdo identificada,
subsidiondo, portanto, o planejomento de ag¢bes, que deverd interferir

positivamente nessas situagdes, visando a superagdo dos problemas.

Os indicadores sdo essenciais nos processos de monitoramento e
avaliagdo, pois também servem para embasar o andlise critica dos
resultados obtidos e auxilior no processo de tomada de decisdo,
contribuem para a melhoria continua dos processos organizacionais e
andlise comparativa do desempenho (BRASIL, 2008). Eles devem ser
capazes de medir ou interpretar o fendmeno que pretende explicar.
Observe abaixo algumas caracteristicas de um bom indicador de salde
(SAMICO et al, 2010).

Quadro 01: Caracteristicas de um bom indicador de salde

CARACTERISTICAS DE UM BOM INDICADOR DE SAUDE

. | SENSIBILIDADE: Copacidade de detectar o
Capacidade  de  medir | fengmeno analisado. O indicador identifica
aquilo que pretende medir. | todas  as  situacdes/circunstancias  com

O indicador identifica | problemas na qualidade?
VALIDADE situagdes/circunstdncias
em que a qualidade dos| ESPECIFICIDADE: Copacidade de  detectar

cuidados deve ser | somente o fendémeno analisado. O indicador
melhorada? identifica somente as situagdes/circunsténcias
com problemas na qualidade?

CONFIABILIDADE | Reproduz os mesmos resultados quando aplicado em condigdes similares.
VIABILIDADE Os dados estdo disponiveis ou sdo faceis de conseguir.

RELEVANCIA Responde as prioridades de saude.

CUSTO- I ) )
EFETIVIDADE Os resultados justificam o investimento de tempo e recursos.

Fonte: Adaptado de SAMICO et al, 2010.



3.2 PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

A Progromagdo Anual de Saude (PAS) € o instrumento que
operacionaliza as intengbes expressas no PMS e tem por objetivo
anualizar as metas do Plano e prever a alocagdo dos recursos
orcomentadrios a serem executados. Na PAS sGo detalhadas as agdes e
servigos, as metas, os indicadores e a previsdo de alocagdo de recursos
no ano. Deve ser eloborada no ano em curso e executada no ano
subsequente, coincidindo com o periodo definido para o exercicio
orgamentdrio e a Lei Orgamentdria Anual (LOA), sendo o subsidio para
eloboragdo desta ultima. A figura 11 esquematiza como ocorre esse

processo.

Figura 11: Sintese do processo de Planejomento da SMS Salvador.

Plano Municipal de EEAO
Saude (PMS) LOA

Programagdo Anual
de Saude (PAS)

RELATORIOS
DE GESTAO

Programagao
Operativa Anual (POA)

Fonte: Elaboragdo prépria.

Dessa formao, as definigdes da PAS impactardo em todas as
insténcias da gestdo, o que evidencia a necessidade de que todos os
servidores - profissionais e trabalhadores da SMS - participem nas
definigdes da referida progromagdo. Como resultado, é esperado o
aumento na chance de adesdo & proposta e do seu sucesso. A PAS deve
ser flexivel e dindmica, possibilitando ajustes e novas reprogramagdes a
qualquer momento (BRASIL, 2009).

<



A elaboragdo da PAS é coordenada pela equipe de planejomento da
respectiva esfera de gest&o. No caso do municipio de Salvador, ela deve
ser entregue anualmente para o CMS até o dia 30 de margo do ano
correspondente. No quadro abaixo estdo listadas as principais
caracteristicas da PAS. (GARCIA; REIS, 2016):

Quadro 02: Objetivos e composi¢do da Programagdo Anual de Saude

eConsolidar o papel do gestor na
coordenacgdo da politica de saude;

e Viabilizar a regulacdo, o controle e a
avaliacdo do sistema de saude;

¢ Definir a macro-alocagdo dos recursos do
SUS para o financiamento do sistema;

ePromover a integragdo dos sistemas
municipais de saude;

¢ Explicitar o pacto de gestdo e o comando
Unico em cada esfera de governo;

e Contribuir no  desenvolvimento de
processos e métodos de avaliagdo de

¢ Definigdo das agdes que, no ano especifico,
irdo garantir o alcance dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano de
Saude;

¢ Estabelecimento das metas anuais;

e Definicdo dos recursos orgamentarios
necessarios ao cumprimento da
programacdo, explicando sua origem;

e |[dentificacdo dos indicadores que serdo
utilizados para o monitoramento da PAS;

* Definicdo dos atores/areas responsaveis;

¢ Parcerias a serem estabelecidas.

resultado e controle das agdes e servigos
de saude.

Fonte: Adaptado de GARCIA; REIS, 2016.

Conforme a Lei Complementar n° 141/2012, os entes federativos
devem encaminhar a PAS para aprovagdo dos respectivos Conselhos de
Saude antes do encaminhamento da Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) do exercicio correspondente, e a execugdo no ano subsequente
(BRASIL, 2015).

A PAS da SMS Salvador é composta pelos cinco mddulos

operacionais definidos no PMS 2018-2021, quais sejom:
. Moddulo | -Promogdo e Vigildncia em Saude;

. Moddulo Il - Atengdo Primadria & Saude;,

<&



. Moddulo Il - Atengdo Secunddria e Tercidria;

. Moddulo IV - Gestdo do Sistema Municipal de Saude;

. Mobdulo V- Gestdo do Trabalho na Saldde.

Tais mdédulos foram elaborados a partir da definigdo e organizagdo

de grupos de trabalho da SMS, compostos tanto por técnicos dos setores,

quando por responsdveis diretos com/por cada situagdo-objetivo. Afigura

12 apresenta um fragmento da PAS 2020 da SMS Salvador, cujo modelo tem

sido utilizado ao longo dos anos para as Programagdes Anuais de Saude, e

afigura13 funciona como um instrutivo para sua elaboragdo.

Figura 12: Fragmento mdédulo | da PAS 2020.

Programacio Anual de Saude 2020

Linha de acdo 1: Promocdo da Satide & da Qualidade de Vida
Objetivo Especifico 1: Desenvolver ages de promogao da satide e da qualidade de vida
Metas/indicadores 2020
1.Percentual de adultos (2 18 anos) fumantes - 5,5
2.Elevar a proporcdo de nascidos vivos de gestantes negras com 7 ou mais consultas de pré-natal, de 60% para 67,5%
Agdo Meta/ Produto Responsavel Prazo
170 (224|3%a
1. Articulagdo para o desenvolvimento de agdes|01 boletim informativo sobre Tabagismo divulgado DVIS/DANT X
intersetsriais e iFtErinSﬂ_tl_JC'IDnﬂ \r_oltadas p?ra_a 01 treina‘mernto sobre conceitos relacionados a populagdo LGBTO# DVIS - ST /DAS - CT LGBT| X
promocio da salde (politicas publicas sauddveis, |para os técnicos da DVIS
amblentsfs fa\rora\re:s e saud‘e, reforco a acdo 102 Semana de Mobilizacgo da Doenca Falciforme realizada DAS/PAPDF & 12 Distritos X
comunitaria, educacio em salde) & da gualidad g
de vida, considerando os problemas prioritérios DAS/PAPDF, Populacio
de cada Distrito Sanitério. 1 Semindrio "Tecendo redes de cuidado" para os profissionais de|  Negra, Hanseniase, "
salide realizado Tuberculose , Pessoa com
Deficiéncia

2. Articulacio com orgfios estaduais & municipais|03 atividades educativas alusivas ao Dia Mundial da Agua, Dia Mundial e . "
responsaveis e sociedade civil organizada por|do Meio Ambiente e Dia Interamericano da Qualidade do Ar realizadas
a;czes de} _saneamento_ amblentajl [coleta d_e 02 participages em feiras de saude ou eventos similares realizadas
residuos sdlidos, abastecimento de dgua, melhoria . e .

N 45 (parceria da VISAMB com o Colégio Estadual Alfredo Magalhies,
sanitaria domiciliares etc.), ordenamento do solo, : : el i DVIS-VISAMB X X

T o i através do projeto Cientistas Mirins)
urbanizacio e protecio ambiental.
3. Articulacdo interinstitucional e intrasetorial|lancamento da Cartilha "Pessoas em Situacdo de Violéndia:
ara desenvolvimento de agdes de prevengdo da|Orientagdes para Profissionais de Salde” para profissionais de sadde

s i b el el DVIS - VIEP/DANT X
violéncia interpessoal e auto provocada e
promocio da cultura da paz.

Fonte: Progromagdo Anual de Saldde

, Salvador, 2020.
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Paro uma melhor compreensdo desse instrumento de

planejomento, consultar os termos no Glossario.

3.3 PROGRAMAGAO OPERATIVA ANUAL

A Progromacgdo Operativa Anual (POA) distrital deve ser elaborado
oo final de cada ano, tendo como base a POA do ano anterior e o
cumprimento ou ndo das atividades desenvolvidas no ano decorrido,
buscando desta forma aprimorar as atividades existentes e desenvolver

novas estratégias quando necessdario.

Elo se caracteriza como um instrumento de planejomento que
anualiza os agbes, atividades, metas, responsdveis e prazos que cada
DS ird realizar durante o ano vigente. Podemos chamar a POA de

Programag¢éo Anual da Saude do dmbito distrital.

A POA deve ser articulada com as agdes propostas na PAS do ano
para que haja coeréncia no planejomento distrital, no entanto, essa
articulagdo ndo inviabiliza o desenvolvimento de atividades que

representam uma necessidade de um distrito especifico.

Dessa forma, é de extrema importdncia o participagdo dos
trabalhadores que atuam nos DS, a fim de se obter uma POA alinhada
com os objetivos, contribui¢des e anuéncia dos envolvidos. Buscando-se
um planejomento de forma ascendente, as agdes compartilhadas pelas
equipes de saude e usudrios, e os profissionais das dareas técnicas

devem embasar a construgdo da POA distrital.



Figura 14: Fragmento Programag&o Operativa Anual, 2020

Linha de acdo 1: Promogio da Saude e da Qualidade de Vida

Objetivo Especifico 1: Desenvolver acdes de promocio da saide e da qualidade de vida

Metas/indicadores 2020

1. Percentual de adultos (2 18 anos) fumantes - 5,5

2. Elevar a proporcdo de nascidos vivos de gestantes negras com 7 ou mais consultas de pré-natal, de 60% para 65%

Acio Atividade DS Meta/ Produto da Responsavel Prazo
atividade no DS rQrqQ|¥e
1. Articulacs s d 1- Monitorar e emutir relatérios trimestrais, através de Unidades de
c iculagdo para o desenvolvimento de planilhas, do programa de tabagismo para o MS; 04 relatorios enutidos Satide/AcoesBasicas | X | X | X
agdes interseforials e infermstitucionals :
: . Ana Lourdes
voltadas para a promogio da saide
(politicas piblicas sauddvers, ambientes) » yy 1o o proprama de tabagismo na USF Vila Verde; | Programa de Tabagismo i
favoraveis i saide, reforco a acdo| P 5 e " | implantado na USF Jardim | _ Uyd:{des de
comunitiria, educagio em satde) e da das Margaridas e USF Vila ey ol
qualidade de vida. Verde Ana Lourdes
- Realizar atividades educativas na Semana/Dia Mundial sem|  Atividades educativas Umidades de
Tabaco. realizadas pelas Undades | Saude/Acdes Basicas X
de Saude Ana Lourdes
. . o _ l-l‘Realear atividades educahvas_ sol_Jre \'1olenm_a interpessoal _ Unidades de Satidel
5. Articulacio interinstitucional e intraJ /U aufoprovocada com parcerias inferseforiais em cenros | 01 atividade anual em cada CAPS/ Acéies Bisi x|l x| x
: o Ges del comuntarios, escolas, sala de espera, PSE, sabado do homem umdade de saude bl ixiave
setorial para desen\ollxmemo de acdes de ) ) 2t Ana Lourdes/Arivaldo
prevengdio da violéncia interpessoal e autol € 1105 grupos de gestantes;
provocada e promogdo da cultura da paz. .
2- Realizar capacitacdo sobre notificacio e manejo de casos | 03 USF capacitadas (USF | VIEP/ Agdes Basicas/
de violéncia interpessoal e auto provocada para os Campo Verde, USFKm 17|  GT Saiide mental X | X
profissionais das novas unidades. e USF Itapud) Ana Lourdes/Arivaldo

Fonte: POA, DS Itapud, 2020.

3.4 RELATORIOS DE GESTAO

No municipio de Salvador, a cada quadrimestre é produzido um
relatdrio referente aos 4 meses anteriores (Relatério Quadrimestral - RQ)
e no inicio de cada ano elabora-se um Relatdrio Anual de Gestdo (RAG)
que deve ser anexado, até 30 de margo do ano subsequente, em meio
do DigiSUS

anteriormente) para avaliagdo das agdes do ano anterior.

eletrbnico no sistema (enderego disponibilizado




No que se refere a estrutura dos referidos relatdrios, estes possuem
grande semelhanga com a estrutura da PAS, porém acrescido das
colunas de resultado e monitoromento (andlise quantitativa) e de linhas
para andlise de metas (andlise qualitativa). Sobre os indicadores
contidos nos relatdrios, esses servem para embasar a andlise critica
dos resultados obtidos e contribuem para a melhoria continua dos
processos organizacionais e andlise comparativa do desempenho
(BRASIL, 2008).

Acerca do monitoraomento e implementagdo da PAS, tal
processo deverd ser realizado pelas Diretorios e Coordenadorias
responsdveis, tendo como apoiadora do processo a equipe da Diretoria
Estratégica de Planejomento e Gestdo (DEPG), que deverd orientar e
apoiar as dreas técnicas na apuragdo dos resultados a partir do
conjunto de agdes e metas definidas na progromagdo, assim como a
andlise do impacto destes resultados sobre o situagdo descrita no
respectivo Plano de Salde. Vale ressaltar que caberd tombém as dreas
técnicas formular recomendagdes que julgarem necessdrias e indicar

possiveis ajustes na Programag¢do e no Plano de Saude.

Para avaliag&o dos resultados finais é gerado o Relatério Anual de
Gestdo. O RAG serd enriquecido pela avaliagdo anual participativa, que
serd realizada nas reunides de avaliagdo dos resultados finais, através
dos Grupos de Monitoramento, que receberd de coda drea a

consolidagdo dos indicadores e resultados finais de cada progroma.

Por fim, por se tratarem de instrumentos que apresentom os
resultados alcangados com a execugdo da PAS (quadrimestralmente e
anualmente), ao final do periodo de vigéncia do Plano de Saude, é
necessdrio que seja feita o suo avaliogdo, de forma a retratar os
resultados efetivamente alcangados para subsidiar a elaboragdo do

novo plano.

</
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de uma agdo para o RAG

iagdo

Observe abaixo um exemplo de uma aval
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Como pode ser observado na figura acimao, para uma facil andlise
visual a partir da observagdo da tabela, a coluna “Monitoramento” é
classificada por cores que correspondem oo grau de cumprimento dos
indicadores e das ag¢bes a partir de uma escala numérica com quatro
pontos de cortes. Cada intervalo percentual foi representado por uma

cor:

0 a 25%). Corresponde oo alcance de no mdaximo 25% da
meta pactuada. Representa uma situagdo de perigo, deve-se
analisar as causas do ndo cumprimento da meta. A partir dai, novas
agdes que permitam a superagdo das dificuldaodes para

cumprimento do objetivo previsto devem ser desencadeadas;

. Amarelo (26% a 50%). Corresponde ao alcance de 26% a 50% da meta
pactuada e indica situagdo de cuidado, apontando que as agdes
dirigidas ao cumprimento das metas precisam ser intensificadas e

aperfeicoadas;

(51% a 75%). Refere-se oo alcance de 51% o 75% da meta
poctuodo, demonstra uma situagdo intermedidria na qual as agdes

previstas precisam ser intensificadas ou aperfeicoadas;

76% ou mais). Corresponde ao alcance de 76% ou mais da
meta pactuada e indica uma situagdo de 6tima capacidade de
gestdo em que as agdes foram implementadas para o alcance dos

objetivos.
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Defina o Publico-alvo

E importante convocar os participan-
tes diretamente relacionados com as
tematicas que serdo discutidas a
cada encontro, a fim de ter uma
reunido melhor e produtiva e para
que os resultados desejados sejam
realmente alcangados.













6. GLOSSARIO <=

A

Agdo: AcGo é uma operagdo da qual resulta um produto (bem ou
servigo) ofertado & sociedade que contribui para atender aos objetivos
de um progroma. Dessa forma, faz-se necessdrio criar uma meta
possivel de realizar uma mensuragdo apropriado, tendo em vista seu

monitoromento e avaliagdo.

Andlise da Situagdo de Salde: Processo de identificagdo, descrigdo e
andlise dos problemaos e das necessidodes de salde de uma
populagdo, geralmente o primeiro momento do processo de

planejomento e programagdo de agdes.

Referéncia: TEIXEIRA, C. (Org.). Planejomento em Saude: conceitos, métodos e experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 118.

Andlise de Viabilidade: A andlise de viabilidode das estratégias
formuladas pode ser feita em trés planos: viabilidade financeirq,
viabilidade politico-institucional e viabilidade técnico-operacional. A
viabilidade financeira remete o disponibilidade de recursos financeiros,
incluindo ndo apenas o dinheiro propriomente dito, mas o que pode
ser obtido a partir dele, isto é, a realizagdo de investimentos em
recursos fisicos, a contratogdo e pagaomento de pessoal etc. A
viabilidade politico-institucional diz respeito & disponibilidade de
recursos de poder, isto é, a vontade politica de implementar (ou ndo) o
que estd disposto no plano. Esta “vontade politica” ndo se refere
apenas as opgdes dos dirigentes do sistema local, mas também inclui a
decisdo dos profissionais e trabalhadores de salde, das organizagdes
sociais e comunitérias, enfim, refere-se a todos aqueles envolvidos com

os processos de planejomento e execugdo das referidas intervengdes.

&



Embora quase sempre disfargada, ocorrem os mais variados tipos de
resisténcia - ativa ou passiva - dos sujeitos envolvidos com relagdo aos
objetivos e propostas de agdo. Esta resisténcia é politica, no sentido
pleno da palavra, e deve ser levada em conta no processo de
identificagdo dos aliodos (reais e potenciais), dos oponentes e dos
“‘indiferentes” s propostas de agdo. Finalmente, a viabilidade técnico-
operacional diz respeito 0 disponibilidade de recursos técnicos, isto é,
conhecimentos e habilidades técnicas para a execugdo das agdes
propostas, bem como de recursos administrativos, ou sejo, capacidade
de organizagdo e gerenciaomento para a execugdo eficiente e efetiva
das agdes. A ndo disponibilidade de qualquer destes ‘“recursos
estratégicos” ndo significa a inviabilizagdo das propostas de agdo. Pelo
contrdrio, sua identificagdo é sumamente importante para impulsionar
a elaboragdo de “projetos dinamizadores”, isto é, projetos que, sendo
desenvolvidos paralelomente o execugdo do Plano de Agéo, permitam a
superagdo das dificuldades existentes, tanto no plano financeiro

quanto politico e técnico-operacional.

Referéncia: CPPS. Centro panamericano de planificacion de salud. Formulacion de politicas de salud. Santiago, Chile, 1975.
MATUS, C. Politica, planificagdo e governo. 2. ed. Brasilia, DF: IPEA, 1993. p. 297-554. (2 Tomos).

TEIXEIRA, C. (Org.). Planejamento em Sadde conceitos, métodos e experiéncias. Salvador: Edufba, 2010.

Ator: Para Matus, um ator social pode ser uma pessoa ou um coletivo
de pessoas que atuantes em uma determinada situagdo é copaz de
transformd-lo. Para tanto é fundamental que o ator social tenha 1)
Projeto de intervengdo 2) Capacidade de mobilizar os recursos

necessarios 3) Um minimo de organizagdo para executar o plano.

Referéncia: Consideragdes gerais sobre o Planejomento https://virtual.ufms.br/objetos/Unidade2/obj-un2-mod1/4.html



Avaliagéo em saude: Andlise sistemadtica da pertinéncia (de uma
politica com relogdo d&s necessidades e problemas de saude),
suficiéncia (volume de agdes proporcional as necessidodes e
demandas), progresso (grau de cumprimento dos objetivos e metas
fixados no tempo previsto), eficiéncia (uso racional dos recursos
empregados na operacionalizagdo das agdes), eficdcia (obtencdo dos
resultados esperados com relagdo a utilizagéo de uma determinada
tecnologia ou Q prestagdo de um servico de saude) e efetividade
(alcance dos resultados pretendidos por um progroma ou servigo em
termos do impacto sobre o problema e as necessidades de salde que

0 geraram).

Referéncia: VIEIRA-DA-SILVA, L. M. Conceitos, abordagens e estratégias para a avaliagdo em saude. In: HARTZ, Z. M.

VIEIRA-DA-SILVA, L. M. Avaliagdo em Satide: dos modelos tedricos a pratica na avaliagdo

Condigbes de saude da populagdo: Refere-se ao conjunto de
caracteristicas demogrdficas, socioecondmicas, epidemioldgicas e
sanitdrias apresentadas por uma determinada populagdo em um

determinado momento.

Referéncia: TEIXEIRA, C. F. Glossario. In: TEIXEIRA, C. F. (Org.). Planejamento em satide: conceitos, métodos e experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010.

Critérios, indicadores e padrdes: Os critérios sdo aspectos dos
componentes da intervengdo selecionados para avaliagdo. Podem ser
parte da estruturo, processo e resultado. Indicadores sdo razdes ou
proporgdes entre as varidveis ou critérios. Padrées sd&o medidas
quantitativas ou caracteristicas qualitativas daquilo que é considerado

de boa qualidade.

Referéncia: VIEIRA-DA-SILVA, L. M. AvaliagGo de politicas e programas de salde. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2014



Determinantes Sociais de Saude: De acordo com definigdo da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), os determinantes sociais da
saude estdo relacionados a0s condigdes em que umMa PEessoa vive e
trabalha. Tombém podem ser considerados os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicoldégicos e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e fatores de risco
O populagdo, tais como: moradia, alimentagdo, escolaridade, rendaq,

emprego etc.

Referéncia: DETERMINANTES Sociais. Pense SUS: SUS de A a Z. Fiocruz, Rio de Janeiro, [200?]. Disponivel em:
<http://pensesus.fiocruz.br/determinantes-sociais>.

Diretriz (Linha de ag¢do). Expressam ideias de realizagdo e orientam
escolhas estratégicas e prioritdrios. Devem ser definidas em fungdo
das caracteristicas epidemioldgicas, da organizagdo dos servigos, do

sistema de salde e dos marcos da Politica de Salde.

Definicdo dos objetivos: Processo de construgdo de uma imogem-
objetivo em cada areq, ou ao menos a definicdo da situagdo-objetivo,
tomando como base os problemas considerados prioritarios. Cabe
registrar o importdncia dos objetivos (politicas), definidos em fungéo
dos resultados que se pretende alcangar com relagdo aos problemas
selecionados no curto prazo, ou seja, levando em conta o periodo de

governo.

Referéncia: TEIXEIRA, C. F. Glossério. In: TEIXEIRA, C. F. (Org.). Planejomento em saldde: conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFBA, 2010.



Efetividade: Refere-se oo nivel de contribuicgdo de um prograoma ou
servico de salde na consecugdo de metas e objetivos fixados, a fim de
reduzir as dimensdes de um problema ou melhorar uma situagdo de

salde considerada insatisfatdria.

Referéncia: TEIXEIRA, C. F. Glossdrio. In: TEIXEIRA, C. F. (Org.). Planejomento em salde: conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFBA, 2010. p. 129.

Eficacia: Na teoria das organizagbes e na administragdo, o termo
eficcia, utilizado em processos de avaliagdo de programas e servigos,
refere-se ao grau de consecugdo dos objetivos. Na drea de avaliagdo
em salde remete as condigdes controladas e aos resultados desejados
de agbes e experimentos. Na avaliagdo dos efeitos dos progromas

sociais e de salde, portanto, comumente se usa o termo efetividade.

Referéncia: PINAULT, R; DAVELUY, C. La planificacion sanitdrio: conceptos, métodos, estratégicas. Barcelona: Masson EdJ.1987.

RIBEIRO, E. A. W. Eficiéncia, efetividade e eficdcia do planejomento dos gastos em salde. Hygeia: revista brasileira de geografia
médica e da saude, Uberlandio, v. 2, n. 2, p. 27-46, 2006.

Eficiéncia: Também chamada de rentabilidade, a eficiéncia representa
os efeitos obtidos por um determinado programa ou servigo de saude
em relagdo aos recursos investidos, traduzidos em termos monetdrios.
(PINEAULT; DAVELUY, 1987) A eficiéncia denota a competéncia para se
produzir resultodos com dispéndio minimo de recursos e esforgos,
dados que, por sua vez, remetem a avoliagdo para consideragdes de
beneficio e custo dos progromas sociais, ou sejo, os investimentos que

foram mobilizados devem produzir os efeitos desejados.

Referéncia: PINAULT, R; DAVELUY, C. La planificacion sanitdria: conceptos, métodos, estratégicas. Barcelona: Masson Ed.,1987.

RIBEIRO, E. A. W. Eficiéncio, efetividade e eficdcia do planejomento dos gastos em salde. Hygeia: revista brasileira de geografia
médica e da salde, Uberlandia, v. 2, n. 2, p. 27-46, 2006.



Estratégia Saude da Familia: Segundo o Ministério da Saude (MS), a
Estratégio de Saude da Familio visa & reorganizagdo da atengdo
bdsica no Brasil, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude (SUS), e é tida pelo Ministério da Salude e gestores estaduais e
municipais como estratégio de expansdo, qualificagdo e consolidagdo
da atengdo bdsica por favorecer uma reorientagdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atengdo bdsica, de ampliar a resolutividade e impacto
na situagdo de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar

uma importante relogdo custo-efetividade.

Referéncia: ESTRATEGIA Salde da Familia. Departamento de Atengdo Bdsica, Portal da Saude, [2017]. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php>.

Geréncia: Termo utilizado no dmbito do setor salde e especificomente
no SUS para designar a fungdo de administracdo de unidades de
prestac@o de servigos, progromas, projetos e atividades especificas

realizadas nas instituicdes que compdem o sistema.

Referéncia: TEIXEIRA, C. F. Glossario. In: TEIXEIRA, C. F. (Org.). Planejomento em salde: conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFBA, 2010. p. 133.

Gestdo: Termo utilizado contemporaneamente em substituicdo a
administragdo, cujo significado busca enfatizar que o processo
administrativo, incluindo as fungbes de diregcdo, planejamento,
organizagdo, coordenagdo, avaliagdo e controle, tem uma conotagdo
politica e estratégica, envolvendo o estabelecimento de visdes de
futuro, o gerenciamento de conflitos, o introdugdo de inovagdes
organizacionais tendo em vista a flexibilidade necessdria o uma
adaptagdo permanente das organizogdes (publicas e privadas) a
contextos cambiantes (MOTA, 2003).

Referéncia: MOTA, P.R. A ciéncia e a arte de ser dirigente. 14. ed. Rio de Janeiro: Ed. Record, 2003.



Gestdo em saude: Conjunto de medidos adotadas para planejar,
organizar, fazer funcionar e avaliar o grande ndmero de elementos
inter-relacionados do sistema de saude (LUCHESE, 2004). O uso desse
termo reflete o incorporagdo do enfoque gerencial no dmbito da
administragdo de sistemas de saude, especificando-se, em geral, as
fungdes de condugdo politica (tomada de decisGes e planejomento
estratégico), organizagdo, coordenagdo, monitoromento e avaliogdo de
progromas, servigos e atividades. No dmbito do SUS, convencionou-se
distinguir gestdo (de sistemas) de geréncia (de unidades de saulde,
programas e projetos), como uma forma de enfatizar o cardter mais
propriomente politico da primeira, em oposigdo ao cardter técnico-
administrativo da segunda, embora em cada uma dessas dimensdes
esteja em jogo o exercicio do poder, em suas varias dimensdes (politica,
técnica e administrativa) (TEIXEIRA, 2010).

Referéncia: LUCCHESE, P. T. R. (Coord.). /nformagdo para tomadores de decisGo em Sadde Publica politicas publicas em satde

publica. Sdo Paulo: BIREME: OPAS: OMS, 2004. p. 70.
TEIXEIRA, C. (Org.). Planejamento em saude conceitos, métodos e experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 134.

Governabilidade: Grau de consentimento social e legitimidade que um
governo possui para exercer o poder e ser obedecido. Ndo hd duvida
de que, de qualquer ponto de vista que se enfrente a tematico, parece
claro que os sistemas politicos atuais sdo bem mais dificeis de
governar e de transformar do que os sistemas politicos historicamente
j& existentes. Por isso, o termo governabilidade denota, efetivamente,
um problema novo. A discuss@o das varias teses até hoje formuladas
sugeriu que o problema é de tal dimensdo que ndo pode ser
interpretado de maneira reduzido, como uma simples crise de
sobrecarga ou crise fiscal do Estado e tampouco como simples crise
dos aparelhos politicos, mas deve ser entendido como uma crise global

de transformag¢do da ordem de um sistema social.

Referéncia: LUCCHESE, P. T. R. (Coord.). /nformagéo para tomadores de decisGo em Saude Publica: politicas publicas em sadde
publica. SGo Paulo: BIREME: OPAS: OMS, 2004. p. 70-71.



Imagem-Objetivo (I-O): A imagem-objetivo é uma situagdo futura que se
deseja construir, partindo da identificagdo de uma situagdo presente e
insatisfatdria possivel de ser modificada. A ideologia e o conhecimento
da situagcdo de salde s@o elementos bdsicos para a formag¢do da
imagem-objetivo, os quais permitem identificar as dreas e problemas
que devem ser considerados. Dessa forma, a etopa da caracterizagdo
da “situagdo inicial ou diagndstico de situagdo” pode ser considerada

uma etapa anterior a formulagdo da I0.

Referéncia: CPPS. Centro Panamericano De Planificacacion De Salud. Formulacion de politicas de saluo. Santiago, Chile, 1975.
TEIXEIRA, C. F. Glossario. In: TEIXEIRA, C. F. (Org.). Planejomento em sadde. conceitos, métodos e experiéncias. Salvador: EDUFBA,
2010. p. 136.

Indicador: Instrumento de mensuragdo para o gerenciomento,
avaliogGo e planejomento das agbes em salde, possibilitando
mudancgas efetivas nos processos e nos resultados, através do
estabelecimento de metas e agdes prioritdrias que garantam a
melhoria continua e gradativa de uma situagdo ou agravo. Pode ser
expresso por um fato, ndmero absoluto, proporgdo, coeficiente

(orobabilidade) e por indice (percentual).

Referéncia: MS. Ministério da Saude; FIOCRUZ. Fundagdo Oswaldo Cruz; CpgAM. Centro De Pesquisa Aggeu Magalhdes; Nesc.
Departamento De Saude Coletiva; Labsis. Laboratério De Andlises De Sistemas De Informagdes Em Saude. Indicadores em
Saude. [S.1], [2007].

Instrumentos de gestdo: Visando a racionalizagdo do processo de
gestdo do SUS, vém sendo propostos, nos ultimos anos, varios
instrumentos de gestdo, cujo base conceitual e metodoldgica assenta
nos conhecimentos acumulados na drea de planejomento e gestdo de
sistemas de salde. Atualmente, os instrumentos para o planejomento e
gestdo no dmbito do SUS s&o: o Plano de Salude e as respectivas

Programagées Anuais e o Relatério de Gestdo (BRASIL, 2001).

Referéncia: BRASIL. Ministério da saldde. Secretaria Executiva. Instrumentos de gestdo: manual de consulta répida. Brasilia, DF,
2001. TEIXEIRA, C. F. Glossdrio. In: TEIXEIRA, C. F. (Org.). Planejomento em sadde: conceitos, métodos e experiéncias. Salvador:
EDUFBA, 2010. p. 136.



Meta: Expressom a medida de alcance do objetivo. Um mesmo objetivo
pode apresentar mais de uma meta em fungdo da relevancia destas
para o seu alcance, ao mesmo tempo em que é recomenddvel se

estabelecer metas que expressem os desafios a serem enfrentados.

Momentos do processo de Planejamento: Segundo o enfoque
situacional, o processo de planejamento é constituido de “momentos” -
o momento explicativo, o momento normativo, o momento estratégico e
o momento tético-operacional - cada um deles trazendo em si mesmo
os demais, diferenciando-se apenas por uma questdo de énfase, seja
no conhecer, no dever ser, no poder ser ou no fazer. A nogdo de
‘momento” ndo se refere o etapas sequencialmente rigidas, de modo
que, na pratica, pode-se desencadear o processo em qualquer
momento (MATUS, 1993; TEIXEIRA, 2010).

Referéncia: MATUS, C. Politica, planificagdo e governo. 2. ed. Brasilia: IPEA1993. p. 297-554. 2 Tomos. TEIXEIRA, C. (Org.).
Planejomento em Salde: conceitos, métodos e experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 119.

Monitoramento: O mesmo que acompanhamento, processo de
supervisdo continuada do processo de implementagdo de uma
determinada politica, plano ou programa.

Referéncia: TEIXEIRA, C. F. Glossaério. In: TEIXEIRA, C. F. (Org.). Planejomento em saldde: conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFBA, 2010. p. 138.



Necessidades de salde da populagdo: Podem ser definidas como
caréncias relacionadas com a manutengdo das condigdes de
sobrevivéncia e desenvolvimento pleno dos copacidades dos
individuos e grupos de uma determinada populagdo. Incluem, assim, os
efeitos do ndo atendimento pleno doas necessidades bdsicas de
alimentagdo, abrigo, segurangaq, aofeto, educagdo, cultura e servigos de
solde, quer sejom agdes inespecificas de promog¢do e melhoria da
qualidade de vida, quer sejom agdes especificas de protecdo contra
riscos e agrovos ou de assisténcia em caso de doengo, acidente ou

padecimento de qualquer natureza.

Referéncia: TEIXEIRA, C. F. Glossério. In: TEIXEIRA, C. F. (Org.). Planejomento em saude conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFBA, 2010. p. 140.

Objetivos: Expressom resultados desejados, refletindo as situagdes a
serem alteradas pela implementagdo das estratégios e agdes.
Declarom e comunicaom os aspectos da realidade que serdo
submetidos a intervengdes diretas, permitindo o agregagdo de um

conjunto de iniciativas gestoras de formulagdo coordenada.



Perfil de saude da populagdo: Diz respeito oo perfil epidemioldgico da
populagdo, isto é a configuragdo dos indicadores de
morbimortalidade em determinado lugar e tempo, com a especificagdo
dos principais problemas de salde e suas tendéncias em termos de
comportamento ao longo do tempo e distribuigdo territorial e social.

Referéncia: TEIXEIRA, C. F. Glossdrio. In: TEIXEIRA, C. F. (Org.). Planejomento em saldde: conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFBA, 2010. p. 143.

Planejomento  Estratégico-Situacional: O enfoque estratégico-
situacional foi originalmente proposto por Carlos Matus (1989) como
uma teoria geral da planificagdo, passivel de subsidiar uma pratica
concreta em qualquer dimensdo da realidade social e histdrica, sendo
dividido em quatro momentos: Momento Explicativo: identificam-se,
descrevem-se e explicom-se todos os problemas que se pretende
solucionar com o PES; Momento Normativo: é definida uma situagdo
ideal; ou sejo, uma descrigdo de como tudo deveria ser em condigdes
ideais; Momento Estrotégico: sGo colocadas as adversidades que vocé
poderd enfrentar durante o processo de implementagdo do seu
planejomento estratégico; Momento Tdtico-Operacional: trata da
execugdo e do monitoramento das agdes que se pretende implementar.
Para isso, é preciso delegar atividades, definir prazos e orgamentos,
organizar como tudo vai ser feito, supervisionar cada agente envolvido,

prestar contas e promover a avaliagdo e a melhoria continua.

Referéncia: MATUS, C. Fundamentos da Planificagdo situacional. In: RIVERA, F. J. U. (Org.). Planejamento e programagdo em
saude: um enfoque estratégico. Rio de Janeiro: Cortez: ABRASCO, 1989. p. 107 -123.

MATUS, C. Politica, planificagdo e governo. 2. ed. Brasilia, DF: IPEA, 1993. p. 297-554. 2 Tomos.

TEIXEIRA, C. F. Planejomento em salde: conceitos, métodos e experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 26-31.



Planejomento Normativo: € um mecanismo por meio do qual se obtém o
controle dos fatores e das varidveis que interferem no alcance dos
objetivos e resultados almejodos. Ele assume um cardter determinista
em que o objeto do plano, a realidade, é tomada de forma estatico,
passiva, pois tende a se submeter as mudangos planejodas. O
planejodor é visto como o principal agente de mudanga,
desconsiderando-se os fotores sociais, politicos, culturais que
engendrom a ag¢do, o que se traduz numa visdo messidnica doquele
que planegja.

Referéncia: GestGo da Assisténcia Farmacéutica / organizagdo de Silvana Nair Leite... [et al]. - Florianépolis : Ed. da UFSC, v. 2,
160 p. 2016.

Plano Municipal de Saude: Documento que resulta do processo de
planejomento no dmbito do sistema municipal de salde, realizado de
quatro em quatro anos, contendo a andlise da situagéo de salde da
populagdo, as politicas e diretrizes do sistema, as agbes prioritdrias e
as estratégios de implantagdo, bem como o orgamento previsto para a

execugdo das agdes propostas no dmbito do SUS municipal.

Referéncia: TEIXEIRA, C. F. Glossadrio. In: TEIXEIRA, C. F. (Org.). Planejomento em saldde: conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFBA, 2010. p. 143-4.

Plano Operativo: Tombém denominado de Plano de agdo, é um
documento que contém a andlise da situagdo realizada e o conjunto
dos Moddulos operacionais com a definicgdo dos respectivos
responsdveis pela execugdo. E, portanto, um guia para a
implementagdo das agdes propostas e para o monitoramento e

avaliagdo do andamento desse processo e de seus resultados.

Referéncia: TEIXEIRA, C. F. Glossdrio. In: TEIXEIRA, C. F. (Org.). Planejomento em salde: conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFBA, 2010. p. 143.

Prazo: Tempo poara o realizagdo das etapas necessdrias para a
finalizagdo das ag¢des propostas. Deve ser pactuada de forma
dialdgica. Os prozos também séo flexiveis, a depender da organizagdo

de cada servigo.



Problema: Qualquer acontecimento considerado fora dos padrées de
normalidade para quem estd analisando uma determinada situagdo. O
entendimento sobre o que é um problema varia de acordo com o
referencial social, cultural, politico e técnico do “ator® que estd

explicando a situagdo, isto é, dos sujeitos que participom do processo.

Referéncia: TEIXEIRA, C. F. Glossério. In: TEIXEIRA, C. F. (Org.). Planejomento em saude conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFBA, 2010. p. 146-7.

Problema de Saude: E a representaogdo social de necessidades de
solde, derivados de condigdes de vido e formuladas por um
determinado ator social a partir da percepgdo da discrepdncia entre a
realidade vivida e a desejoda ou idealizada. Assim, pode ser uma
doenga, um agravo, uma insuficiéncia de recursos ou uma auséncia de

um determinado servigo de saude.

Referéncia: TEIXEIRA, C. F. Glossério. In: TEIXEIRA, C. F. (Org.). Planejomento em salde: conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFBA, 2010. p. 147-148.

Problema do Sistema de Servigos de Saude: E a expressdo de
limitagdes, dificuldades e fragilidades existentes na organizagdo e
funcionamento do sistema de servigcos de salde. Considerando-se os
componentes de um sistema de salde - infraestrutura de recursos,
organizagdo dos servigos, Gestdo e Financiomento, Processo de
produgdo de servigos e produtos oferecidos & populagdo usudriq,
pode-se identificar problemos de distinta natureza, magnitude e

abrangéncia.

Referéncia: TEIXEIRA, C. F. Glossério. In: TEIXEIRA, C. F. (Org.). Planejamento em saude conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFBA, 2010. p. 148.

Produto: Entende-se por produto, um bem ou servigo final que resulta
da agdo e é destinado oo publico-alvo. O ideal é ter para cada agdo
um sé produto. Um dos elementos centrais para qualidade do
planejomento e um aspecto fundamental para o avaliogdo das

politicas publicas é a definicdo precisa dos produtos.



Programagdo em Saldde: Momento do planejomento em sadde em que
as agdes sdo denominadas, quantificadas, com indicagdo de
responsabilidade institucional e dos recursos necessdrios, sejam
financeiros, sejam organizativos, com a finalidade de atingir objetivos
previomente definidos a partir de uma dada andlise da situagdo de
salde e de uma dada concepgdo de organizagdo das praticas

individuais e coletivas.

Referéncias: OPAS. Organizagdo Panamericana De Saude; Oms. Organizagdo Mundial De Saude. Programacién de la salud:
problemas conceptuales y metodoldgicos. Washington, 1965. (Publicaciones Cientificas n. 117)

SCHRAIBER, L. B; MVILASBOAS, A. L. Q. NEMES, M. I. B. Programag&o em Salde e organizagdo de préticas: possibilidades de
integragdo entre agdes individuais e coletivas no Sistema Unico de Saude. In: PAIM, J. S, ALMEIDA FILHO, N. A. Saude coletiva:
teoria e prética. Rio de Janeiro: Medbook, 2014. p. 83-93.

Qualidade dos Servicos de Saude: A nogdo de quoalidade foi
desenvolvida no campo da sadde nos anos 1950, e abarca um conjunto
de atributos relacionados aos efeitos do cuidado médico (eficaciq,
efetividade, impacto), aos custos, (eficiéncia) o disponibilidade e
distribuigdo dos recursos (acessibilidade, equidade) e 0 percepgdo dos

usudrios sobre a assisténcia recebida (aceitabilidade).

Referéncia: TEIXEIRA, C. F. Glossario. In: TEIXEIRA, C. F. (Org.). Planejamento em saude. conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFBA, 2010. p. 150.

Responsdveis: SGo os principais atores que participarGo e

desenvolverdo as agdes para cumprimento das metas pactuadas.



Selegdo de Prioridades: Escolha de problemas e das agdes a serem
desenvolvidas em cada drea especifica com base na andlise da
situagdo atual e suas tendéncias, bem como na avaliagdo dos efeitos
das agbes desenvolvidas em cada drea e suas eventuais limitagées. O
processo de selegcdo de prioridades pode ser realizado a partir da
definicdo de vdarios critérios, como por exemplo, magnitude do
problema, relevancia politica, vulnerabilidade e custo da intervengdo
(OPAS; OMS, 1965).

Referéncia: OPAS. Organizagdo Panamericana de Saude; OMS. Organizacdo Mundial de Saide. Washington, 1965.

TEIXEIRA, C. F. Glossario. In: TEIXEIRA, C. F. (Org.). Planejamento em sadide. conceitos, métodos e experiéncias. Salvador: EDUFBA,
2010.p.151..

Servigos de Saude: Termo genérico que permite trés acepgdes: a)
servicos de salde como sindnimo de agbes de salde, a exemplo de
consultas médicas, de enfermagem, visitas domiciliares, vacinagdo etc,
b) servicos de saude como sindnimo de estabelecimentos de salde,
como centros de saude, ambulatérios, hospitais etc. e ¢) servigos de
saude como sindnimo de instituicdes ou sistemas, uso que se verifica
quando se fala de “servigos publicos" ou “servigos privados”.

Referéncia: TEIXEIRA, C. F. Glossdrio. In: TEIXEIRA, C. F. (Org.). Planejomento em saldde: conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFBA, 2010. p. 151-2.

Tecnologias em Saude: A nogdo de “tecnologia de saude” inclui desde
equipamentos incorporados oo processo de produgdo de servigos a
procedimentos, normas e rotinas que regem a prdética dos profissionais

e trabalhadores de salde no &mbito gerencial ou operativo do sistema.

Referéncia: TEIXEIRA, C. F. Glossdrio. In: TEIXEIRA, C. F. (Org.). Planejamento em saude. conceitos, métodos e experiéncias.

Salvador: EDUFBA, 2010. p. 154.
SCHRAIBER, L.B;; MOTA, A; NOVAES, H. M. D. In: PEREIRA, I. B, LIMA, J. C.F. Diciondrio da educagéo profissional em sadide. 2. ed.
ver. e ampl. Rio de Janeiro: EPSJV, 2008. p. 382-392.






Desde os primdrdios da sua existéncia,
o homem se preocupa com a organizagdo de
seu trabalho. Atualmente denominado como
“ato de planejar®, o planejomento tem sido
fundamental para a gestdo dos servigos de
salde, possibilitando que uma dada
organizag&o alcance os propdsitos

estabelecidos.
Este guia resulta do envolvimento dos

técnicos da Diretoria Estrotégica de
Planejamento e Gestdo da Secretaria
Municipal de Salde do Salvador em
parceria com docentes e residentes do
Instituto de Saude Coletiva da UFBA.
Contempla a revisdo dos enfoques tedricos
de planejomento em salde, caracteristicas
singulares deste na SMS e os principais

instrumentos utilizados.

Secretaria da Saude

s SALVADOR SUS ‘.‘
[ |
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PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL
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