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APRESENTACAO

Este livro se destina a técnicos e gestores de sistemas de saude que buscam um primeiro
contato com o debate acerca do planejamento situacional em saude, oferecendo a quem
esteja desenvolvendo uma pratica de planejamento no ambito municipal uma proposta
metodoldgica e um conjunto de instrumentos de trabalho que podem ser utilizados para
a elaboragdo do Plano Municipal de Saude.

A versdo original desse texto consistiu em um Manual de Planejamento Municipal de
Satde — MAPLAS, elaborado no contexto da cooperacao técnica interinstitucional
entre o Instituto de Saude Coletiva da UFBA e a Secretaria Estadual de Saude da Bahia,
durante o primeiro semestre de 2001. Como parte do processo de capacitagcdo e
assessoria aos secretarios municipais de saide do Estado, a Superintendéncia de Apoio
e Monitoramento da Descentralizagdo — SUDESC, encomendou a elaboragdo do
MAPLAS, publicado inicialmente como um volume da Série de “Manuais do Gestor”
(SESAB, MAPLAS, 2001)

Considerando que o Manual pode ser util a gestores municipais de outros estados,
decidimos rever e ampliar a versdo original, produzindo esta publicacdo, que contém,
além do Manual propriamente dito, um texto introdutério ao enfoque estratégico
situacional e a proposta metodologica geral de Planejamento e programacao local da
Vigilancia da Satde que venho, juntamente com alguns companheiros de trabalho no
ISC, desenvolvendo e testando em cursos e consultorias realizados nos ultimos 12 anos.

Esta opcao se fundamenta na busca de uma tecnologia de planejamento e programagao
que contribua para a construg¢do de um modelo de atengdo integral a saude
privilegiando, como objeto de conhecimento e intervencdo, os problemas de saude da
populacdo, identificados, descritos e analisados em uma perspectiva que articule a visao
clinica, com o enfoque epidemiologico e social (Teixeira, 1999). Nessa perspectiva, o
MAPLAS busca enfatizar a andlise da realidade de cada municipio e a elaboracdo e
execu¢do de propostas que resultem na oferta das agdes e servigos mais adequados,
efetivos e da melhor qualidade possiveis aos individuos e grupos da populagdo.

Esperamos que a leitura e a utilizagdo desse livro como um guia para a pratica de
planegjamento no Aambito municipal seja um estimulo para a ampliagdo e
aprofundamento do interesse dos estudantes, técnicos e gestores no campo do
planejamento em saude.

A autora



PARTE 1

INTRODUC’JAO AO PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO - SITUACIONAL

O enfoque estratégico-situacional foi originalmente proposto por Matus (1981, 1982,
1984, 1987) como uma teoria geral da planificacdo, passivel de subsidiar uma pratica
concreta em qualquer dimensdo da realidade social e histérica. Nos ultimos 20 anos,
esse enfoque foi difundido na América Latina, inicialmente no ambito académico,
através de cursos realizados na 4area de Planejamento & Gestdo em saude, e
posteriormente através de seminarios, consultorias e oficinas de trabalho promovidos
por organismos internacionais e nacionais.

No Brasil, o enfoque situacional foi inicialmente adotado para o planejamento e
programacdao na ¢época da implantagdo do SUDS (1987 — 1989) (Rivera, 1988).
Posteriormente, a experiéncia acumulada apontou a possibilidade de se conjugar
elementos tedricos € metodoldgicos da chamada “trilogia matusiana” - o Planejamento
Estratégico-Situacional (PES), o Método Altadir de Planificagdo Popular (MAPP) e o
Planejamento de Projetos Orientado por Objetivos (ZOOP) a programagao em saude em
um conjunto de Distritos Sanitarios em todo o pais na primeira metade dos anos 90
(Teixeira, 1993: 1995; Artmann, 1993; Sa e Artmann, 1994).

O desenvolvimento dessas experiéncias subsidiou a formulagdo da proposta de
Vigilancia da Saude, entendida como um alternativa de organizacdo do “modelo
assistencial” levando em conta a busca de integralidade do cuidado a saude. A
Vigilancia da Saide, nessa perspectiva, seria uma pratica sanitaria que incluiria, em sua
dimensdo gerencial, o planejamento e a programagao situacional das agdes e servigos, e,
em sua dimensao tecnoassistencial ou operativa, implicaria na reorientagao das formas
de organizacdo e do contetido do processo de trabalho em saude. (Paim, 1993, 1994;
Mendes, 1994; Teixeira, 1994; Silva Junior, 1996; Vilasboas, 1998).

A construcdo da Vigilancia da Saide em um determinado “sistema local” (distrital,
municipal, microregional) contemplaria, assim, desde a formulacao de politicas publicas
de carater intersetorial para a melhoria das condi¢des de vida da populagdo do territorio
até a reorganizagdo das praticas de promogao da satude, prevencdo de riscos e agravos, €
de assisténcia a individuos e grupos, mediante a reorientacdo da atencdo a “demanda
espontinea” a implantacdo da “oferta organizada” e das “ag¢des programaticas” de saude
nas unidades de prestacdo de servigos dos diversos niveis de complexidade. (Paim,
1994; Schraiber, 1990, 1994, 1995; Teixeira et al., 1998; Teixeira, 2000 )

Nesse processo, a utilizagdo do enfoque estratégico situacional na formulagdo d
politicas e no planejamento, aliada a reorientagdo do processo de programacao a luz da
analise dos problemas de saude em uma perspectiva epidemiologica e social constitui
uma opcao tecnoldégica para os gestores comprometidos com constru¢do de um modelo
de atencdo voltado para integralidade e equidade (Teixeira, 2000b). Algumas
caracteristicas intrinsecas a concepg¢do tedrico — metodologica que fundamenta este
enfoque justificam que seja tomado como eixo da pratica de planejamento e



programacao local. Podemos sistematizar esses argumentos em torno de quatro
aspectos fundamentais:

a) a compreensao do objeto do planejamento como sendo os problemas e oportunidades
reais de intervengdo, em uma perspectiva que supera a fragmentagao reducionista da
realidade operada pelas disciplinas cientificas e materializada nos “setores” nos quais
se organiza a intervencao estatal;

b) a concepcao do processo de planejamento como sendo constituido de “momentos”
que se interpenetram, sem seguirem uma logica sequencial rigida, o que possibilita
uma articulacdo das experiéncias acumuladas nas distintas praticas institucionais dos
varios “setores”;

¢) a proposta de “modularizacao” do produto do planejamento, isto €, o entendimento
do plano como “modular”, composto de moddulos operacionais que sintetizam os
elementos do processo de trabalho previsto (objetivos, atividades, produtos e
resultados, responsaveis, participantes, prazos e recursos), flexibilizando a
organizagdo e facilitando a participagdo de distintos sujeitos sociais, bem como um
ordenamento espago-temporal em funcdo do desenho estratégico;

d) as nogdes envolvidas na proposta de gestdo do plano e geréncia de operacdes, trazem
embutida uma “teoria de governo” que abre espacos a mudanca das praticas
institucionais prevalentes nas organizagdes estatais, articulando-se com as propostas
de reforma do Estado e de reorientagdo do desenho institucional e da pratica
administrativa na esfera publica, potencialmente em direcdo a uma democratizagao
das relacdes ¢ uma intensificacdo das agdes comunicativas entre dirigentes, técnicos
e usuarios dos servigos.

O primeiro aspecto, relativo ao objeto do planejamento, remete a concepgdo de
“situagdo” como sendo um conjunto de problemas, identificados, descritos e analisados
na perspectiva de um determinado ator social. Essa tomada de posi¢do diante do
processo de conhecimento tem como uma das consequéncia a admissao da pluralidade
de “planejamentos”, isto ¢, o reconhecimento de que o todos os atores sociais planejam
(mesmo que ndo escrevam planos), isto €, tomam decisdes e estabelecem cursos de agao
voltados a consecuc¢do dos seus objetivos, ainda que ndo escrevam planos.

Por outro lado, a concepgdo situacional do objeto de conhecimento e intervengao por
parte das instituicdes envolvidas implica a incorporagdo do “enfoque por problema”,
isto ¢, a identificacdo e selecdo de problemas sociais que podem ser analisados de
distintos angulos, contribuindo para a identificagdo da contribuicdo possivel de cada
instituicdo envolvida no seu enfrentamento e solucdo. A base tedrico-metodoldgica
dessa concepcdo reside no “fluxograma situacional”, instrumento de andlise de
problemas fundamentado na teoria da producdo social. O fluxograma situacional
permite que se sistematizem as informagdes disponiveis acerca dos problemas, seja das
suas formas de expressdao enquanto fatos ou fenomenos que se oferecem a percepgao
mais ou menos imediata ou enquanto condicionantes e determinantes histdrico-
estruturais.

O segundo aspecto a considerar no enfoque situacional ¢ relativo a concep¢dao do
processo de planejamento como constituido de “momentos” — o momento explicativo, o



momento normativo, 0 momento estratégico € 0 momento tatico-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 pode ser ou no fazer.

Pelas caracteristicas apontadas, o enfoque situacional é particularmente adequado no
processo de constru¢do de um novo modelo de atengdo a saude, que tenha como eixo o
desenvolvimento das praticas de Vigilancia, na medida em que ¢ suficientemente
dinamico e flexivel a ponto de adaptar-se a complexidade das situagdes
epidemioldgicas, técnico-organizacionais e politico-institucionais nas quais vem se
desenvolvendo esse processo no Brasil
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PARTE 11

PLANEJAMENTO E PROGRAMA’CAO LOCAL
DA VIGILANCIA DA SAUDE

O planejamento e a programagdo de saide podem ser um espaco de construcao da
mudanga do “modelo assistencial”, melhor dizendo, da mudanca das praticas de saude.
Nessa perspectiva ¢ que se pode falar de um Planejamento e programacio da
Vigilancia da Satdde. A Vigilancia da Satde, enquanto um “modelo assistencial
alternativo” ainda nio existe completamente em nosso sistema de saide. Existem acdes
de promog¢ao da saude, como educacao sanitaria, acdes de vigilancia epidemioldgica,
voltadas geralmente ao controle de doencgas transmissiveis, existem a¢des de vigilancia
sanitaria, voltadas ao controle de fatores condicionantes de problemas de saude e
existem acdes de assisténcia médica individual, ao nivel ambulatorial e/ou hospitalar,
voltadas para o diagnostico e cura das doengas.

O que diferencia a proposta atual de Vigilancia da Satde do simples somatdrio dessas
acdes ¢ a idéia de que a Vigilancia da Saude deve ser desenvolvida a partir de
Problemas concretos, em Territorios determinados e em wuma perspectiva
Intersetorial. Isto é, ndo se trata de fazer tudo que € possivel tecnicamente, e sim aquilo
que ¢ necessario para dar conta dos Problemas reais existentes na populagdo de um
determinado Territério, seja este uma area de abrangéncia de uma Unidade de Saude,
seja um municipio inteiro, um estado ou até o pais como um todo.

Entende-se por problema de satude' qualquer acontecimento considerado fora dos
padrdes de normalidade para quem estd analisando uma determinada situagdo. Um
Problema de Saude € a representa¢do social de necessidades de saude, derivadas de
condig¢des de vida e formuladas por um determinado ator social a partir da percep¢ao da
discrepancia entre a realidade vivida e a desejada ou idealizada. Assim, pode ser uma
doencga, um agravo, uma insuficiéncia de recursos ou uma auséncia de um determinado
servico de saude, ou até fatos que, na verdade explicam uma doenca (por exemplo, falta
de saneamento basico, fome, etc.).

O entendimento sobre o que ¢ um problema varia de acordo com o referencial social,
cultural, politico e técnico do “ator” que esta explicando a situacdo, isto € dos sujeitos
que participam do processo de planejamento. Assim, hd uma tendéncia das liderangas
comunitarias em identificar condicionantes e determinantes como problemas de satde,
por exemplo, desemprego, falta de saneamento basico, etc. Os profissionais de satde
tendem a identificar doengas e agravos, e, principalmente, questdes relacionadas com a
infra-estrutura e a organizacdo de servigos. Diante de visdes tdo diferentes acerca de
uma mesma situacao de saude, ¢ fundamental que haja um processo de negociagao para
a selegdo dos problemas mais importantes para o conjunto de atores que tém algum
poder para enfrenta-los.

1 , . A . .
Em outras palavras Problema ¢ uma discrepancia entre a realidade constatada ou simulada e uma norma
aceita ou criada como referéncia para um determinado ator social.
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A nocdo de Territério, por sua vez, inclui varios significados, ou melhor vérias
acepcoes, na medida em que se considere o territério do ponto de vista “topografico-
burocratico”, isto é como uma area geografica onde se localiza uma determinada
populagdo sob um dado governo, ou se entenda o territorio como um espago social e
politico em constante transformag¢do, o que tem sido denominado “territdrio-processo”
(Mendes et al., 1993). Partindo da concepgao dinamica sobre o territorio, podemos, do
ponto de vista metodologico, esquadrinha-lo, com o intuito de facilitar o processo de
analise da situacao de saude da populacao, bem como da organizacdo das intervengdes
que se fardo nele. Desse modo, pode-se identificar o territdrio correspondente a um
determinado nivel de gestao do sistema de satde (microrregido, municipio, distrito), o
territorio correspondente a um determinado nivel organizacional da atengdo a satde
(microrregidao ou modulo assistencial, area de abrangéncia de uma unidade) e ainda o
territério definido do ponto de vista epidemioldgico, ou seja, as areas e micro-areas
onde se concentram problemas em grupos populacionais especificos.

A articulacgao intersetorial, terceiro elemento conceitual sobre o qual se assenta essa
proposta metodologica, fundamenta-se no pressuposto de que existem variaveis de
significativa influéncia sobre a situacdo de saude que escapam ao controle das
autoridades do sistema de saide, o que obriga os dirigentes e técnicos a proporem
operagoes e agoes fora do ambito da satde, diversificando ou reduzindo o escopo de tais
acoes de acordo com a natureza dos problemas e as condi¢des concretas de intervencao
sobre eles .

O enfrentamento dos problemas, no territério que se esteja considerando, deve se
incluir, portanto, agdes e servigos que nao se restringem aqueles que ja sdo
tradicionalmente ofertados pelas unidades de saude, envolvendo um esfor¢o adicional
de mobilizacdo e articulagdo de outros 6rgdos governamentais € ndo governamentais
que atuam na area, inclusive a mobilizacdo e envolvimento dos individuos, das familias
e das coletividades que vivem e trabalham neste local.

Como se pode perceber, planejar e programar o desenvolvimento da Vigilancia da
Saude em um territdrio especifico, exige um conhecimento detalhado das condi¢des de
vida e trabalho das pessoas que ai residem, bem como das formas de organizacao e de
atuacdo dos diversos 0rgdos governamentais e ndo governamentais, para que se possa
ter o que chamamos em planejamento, uma “visdo estratégica”, isto ¢, uma clareza
sobre 0 que € necessario e possivel de ser feito.

Exige também uma disponibilidade e um interesse muito grande em se envolver um
uma acio comunicativa, isto é, em participar de um didlogo permanente com os
representantes destes 6rgdos, com os representantes dos grupos sociais existentes € com
as pessoas, de um modo geral, buscando envolvé-las em um trabalho coletivo cujo
propdsito maior € a reestruturacdo da acdo coletiva em defesa da Satide e da melhorias
das condicoes de vida.
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1. MOMENTOS DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO

O enfoque estratégico situacional e as propostas metodoldgicas dele derivadas
incorporam a no¢ao de “momentos” como alternativa a nogao de etapas sequenciais no
processo de planejamento. Do ponto de vista metodolédgico, isto €, do caminho a seguir
no processo de planejamento e programacao local, pode-se identificar quatro momentos,
cada um deles constando de uma série de passos intermediarios. A nog¢do de “momento”
ndo se refere a etapas seqiiencialmente rigidas, de modo que, na pratica, pode-se
desencadear o processo em qualquer momento. Para uma melhor clareza na exposicao,
entretanto, ¢ conveniente apresentarmos os momentos em uma seqiiéncia logica, que
inclui:

¢ a Analise da Situacao de Saude, que inclui a identificagdo, priorizagdo e analise dos
problemas de satde;

e 0 Desenho da Situagdo-Objetivo, que implica a identificacdo da “Imagem-
Objetivo” que se pretende alcangar no médio e longo prazo, a definicdo dos cenarios
provaveis nos quais se estard atuando no curto prazo e a formulagdo dos Objetivos
propriamente ditos;

e 0 Desenho das Estratégias, que inclui o definicdo das linhas de agdo, a analise de
viabilidade das agdes propostas e a elaboracdo de projetos dinamizadores para a
construcao da viabilidade;

e a Programacido, Acompanhamento e Avaliacdo, que corresponde a programacao
detalhada das ag¢des a serem realizadas, concomitante ao estabelecimento dos
mecanismos de acompanhamento e avaliagao periddica dos resultados alcancados
com a execug¢ao das agdes propostas.

O quadro 1 explicitam o contetido dos diversos momentos, apresentando os conceitos
chaves e as principais questdes tedrico-metodologicas envolvidas em cada um deles:

Quadro 1 — Momentos Do Planejamento Estratégico-Situacional

Momento EXPLICATIVO | NORMATIVO |ESTRATEGICO TATICO-OPERACIONAL

Conceitos-chave | Situacdo Direcionalidade | Viabilidade Agdo - Operagio

Questdes e Identificacdo | e Cenario e Tipos de estratégias: e Agenda do dirigente;

tedrico- e  Descricdo e  Situagdo — - cooperagdo/conflito; - Geréncia de operagdes;

metodologicas e  Explicagdo objetivo - decisdo, operagao/ - Sistema de “prestagdo de
de permanéncia. contas” (monitoramento e
problemas e Analise de viabilidade avaliagdo)

Em cada momento, se faz uso de um conjunto heterogéneo de métodos, técnicas e
instrumentos que recolhem, processam e analisam informacdes de distintas naturezas:
demografica, epidemioldgica, socioecondmica, administrativa, politica e cultural.
Algumas dessas técnicas e instrumentos sao expostos a seguir.
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2. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

A Analise da Situagdo de Saude ¢ a identificacdo, descricdo priorizacdo e analise
(explica¢dao) dos Problemas de saude da populacdo, com o objetivo de identificar
necessidades sociais de saide e determinar prioridades de acdo. Como posto
anteriormente, a definicdo de Problema de Saude deve levar em conta as distintas
visdes sobre Saude existentes na sociedade. Dado a dificuldade de se conceituar o que ¢
Saude, entendida genericamente como “estado de bem estar fisico, mental e social”, as
necessidades de saude sdao geralmente identificadas a partir da existéncia de doengas ou
potenciais agravos e riscos presentes no ambiente.

Como se identifica Problemas de satide no ambito populacional?

A resposta a esta questdo implica em se distinguir a nog¢do de populagdo com a qual se
esté trabalhando, isto ¢, como coletivo de individuos ou de grupos sociais definidos em
funcdo da inser¢do na producdo e reprodugao da sociedade em seu processo historico. A
identificacdo de Problemas de saide de uma determinada populagdo exige que se
caracterize a populagdo de acordo com variaveis bioldgicas (sexo, idade), ecoldgicas
(lugar), socioecondémicas (renda, inser¢do no mercado de trabalho, ocupacdo, etc.)
culturais (grau de instrugdo, habitos, comportamentos, etc.) e politicas, isto ¢ a
identidade de representagdo de interesses, problemas, necessidades e demandas a partir
da organizagdo ¢ mobilizagdo em torno da luta (ofensiva ou defensiva) pela saude.

Como se descrevem Problemas de saude ?

O processo de descricao dos problemas de saude remete ao debate sobre os indicadores
de saude: fontes de dados, processamento estatistico, constru¢do de séries temporais,
desagregacgdo por grupos e sua distribui¢do territorial. Recupera portanto a contribuig¢do
da epidemiologia, implicando na definicdo do que (problema), do quando, do onde e,
principalmente, de quem (grupos sociais) afetados pelos problemas.

que: 6bito, doenca, agravo, risco, necessidade

quando: hoje, ontem e amanha (problemas atuais e potenciais)

onde: mapeamento das condi¢des de vida e satide (desigualdade e equidade)

quem: grupos sociais distintos em fun¢ao das condigdes de vida e saude, localizados
concretamente em territdrios definidos, porém em movimento, no tempo € no espago,
modificando seu “perfil” epidemioldgico e social.

Como se determina os Problemas Prioritarios?

A determinag¢do de prioridades € a escolha de Problemas e A¢des aos quais se concedera
um investimento maior em termos de intensidade das intervengdes. Desse modo,
selecionar Problemas prioritdrios ¢ um processo de escolha que ndo implica
necessariamente em ignorar a existéncia de outros Problemas. Simplesmente a
determinagdo de prioridades ¢ um procedimento necessario dado o carater praticamente
ilimitado dos Problemas e as limitagdes em termos de recursos para enfrentd-los ao
mesmo tempo. A determinagdo de Prioridades pode ser discutida em dois planos: quem
e como se determinam.
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Quem determina as Prioridades?

A determinacdo de Prioridades pode ser um processo autoritdrio ou participativo.
Autoritario se a autoridade politica define as prioridades sem levar em conta as visdes
dos demais “atores”. Participativo se, pelo contrario, a determinacdo 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 agao.

Como se determina Prioridades?

A determinagdo de Prioridades pode ser realizada com utilizagdo de critérios objetivos
de decisao ou com base em preferéncias subjetivas dos atores envolvidos. A utilizagao
de critérios objetivos ¢ defendida pelos tedricos 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 provem do CENDES-OPS ¢ s3o: Magnitude,
Transcendéncia, Vulnerabilidade e Custos. Os trés primeiros operam em propor¢ao
direta, o ultimo em propor¢ao inversa, ou seja, quanto maior o Problema mais evidéncia
de que deve ser priorizado e quanto menor o custo de intervengao maior a possibilidade
de ser priorizado. (OPS, 1965).

Como se analisam, isto ¢ explicam, os Problemas?

Ha distintos modelos explicativos, que foram construidos ao longo da histéria da
Epidemiologia: o unicausalismo biologico, a triade ecoldgica (“tradicional” e
“moderna”: campo da saude), a  determinacdo social (modelo(s) da Epidemiologia
critica). Na analise concreta de situacdes concretas, um modelo geral e abstrato como o
do “campo da saude” ou o da determinacdo do processo saude-doenga, servem como
referente geral, a definir o enfoque de analise. Entretanto, cada Problema deve ser
analisado em sua especificidade, pois a hierarquia de “fatores” explicativos ¢ diferente
conforme a natureza do problema. Por exemplo, as DST/AIDS, tem um peso
significativo de aspectos comportamentais, enquanto a Diarréia/Colera ou a Dengue tem
um peso significativo de aspectos ecoldgicos-sociais.

Tudo isto revela a complexidade inerente as Analises da Situacdo de Saude e a
necessidade de que esta seja um processo continuo, de aperfeicoamento progressivo do
conhecimento acerca das tendéncias, para a constru¢ao de cenarios possiveis das agoes a
serem desencadeadas no presente. A ASIS ndo pode ser, portanto, um diagnostico
esporadico, pontual. Para que seja permanente ¢ necessario a montagem € o
desenvolvimento do Sistema de Informacgoes a nivel local.

Além dos dados oficiais (indicadores de saude, indicadores socioecondmicos,
demograficos, etc.), pode-se utilizar resultados de estudos especiais (pesquisas) e fontes
alternativas de informagao, existentes (delegacias, por ex., para acidentes e violéncias,
dados coletados por Organizacdes nao governamentais (ONGs), sobre problemas
especificos como fome, AIDS, etc.) ou a serem criadas como parte do processo de ASIS
(entrevistas a informantes-chaves, inquéritos populacionais periddicos, etc.)
(OPS/OMS, 1992)
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A sistematizacdo das informagdes que compordo a ASIS, constitui um momento
importante, podendo-se utilizar uma Matriz de dados para constru¢ao do Fluxograma
situacional ou, em uma forma mais simples, a arvore de Problemas.

O Fluxograma situacional organiza as informagdes obtidas em niveis de determinagao,
partindo da explicitagdo dos “descritores” (indicadores, variaveis e dados) que permitem
a caracterizacdo do Problema que estd sendo analisado e, dispondo-se ordenadamente as
informacgdes referentes aos Fatos (fenomenos), Processos (condicionantes historicos) e
Estruturas (determinantes estruturais) que explicam a existéncia do Problema. (Matus,
1987, 1989; Teixeira, 1993)

A Arvore de Problemas ¢ um diagrama mais simples cujo objetivo é organizar a
explicagdo do problema identificando suas “raizes”( determinantes), seu “tronco”(
condicionantes), seus “galhos”, “folhas”, e “frutos”( fendmenos). Os dois primeiros sao
identificados na arvore enquanto “causas” e os demais enquanto “conseqiiéncias” do
problema registrado no meio da “arvore”. (S4 e Artmann, 1994; Vilasboas e Teixeira,
1999)
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3. DEFINICAO DA SITUACAO-OBJETIVO

A Anédlise da Situagdo de Saude de um municipio ou de um Distrito Sanitario, isto € a
identificacdo, descricdo priorizagdo e explicacdo de Problemas s6 tem sentido para
orientar a defini¢do de Situagdes- Objetivos, isto ¢, para subsidiar a formulacdo de
propostas de a¢do visando enfrentar e solucionar os Problemas.

Tradicionalmente os Diagnosticos de Satde, postos como um capitulo de um Plano nao
guardam muita relacdo com as propostas, até por insuficiéncia de andlise (grande parte
dos diagnoésticos apenas listam indicadores gerais de saude sem explicar seus
determinantes e tendéncias) ou por inércia do sistema de prestagdo de servigos, que
reproduz as praticas existentes, simplesmente traduzindo-as como linhas de trabalho,
programas e projetos.

Uma vez identificados, descritos, priorizados e analisados os problemas deve-se tratar
de estabelecer os Objetivos a serem alcancados, levando-se em conta as diretrizes
estratégicas de intervencgdo, isto é os propositos de manutencdo, mudanga ou
transformagao das intervengdes que estdo sendo realizadas. Isto ¢ fundamental, pois
uma avaliagdo das agdes e servigos que estao sendo prestados a populacdo com relagao
aos Problemas priorizados faz parte da explicacao dos Problemas, isto ¢ a insuficiéncia,
ma distribuicdo, inadequacdo, etc. dos servicos atuais sem davida concorre para a
existéncia do Problema na magnitude, distribui¢do e gravidade que ele apresenta.

A defini¢do dos Objetivos pode levar em conta o curto, médio e longo prazo. Nesse
ponto, ¢ conveniente estabelecer uma distingdo entre “Imagem-Objetivo” e “Situagdo-
Objetivo”. A “Imagem-Objetivo” se constitui a partir dos principios que orientam uma
determinada politica de satde, podendo-se considerar que, de certa forma apontam para
a Situagdo “desejada” , ideal, enquanto que a “Situacdo-Objetivo” se refere aos
resultados que se pretende alcangar, partindo da realidade existente em termos dos
problemas e das condigdes concretas para o seu enfrentamento.

A Vigilancia da Satde, fundamentada nos principios da universalidade, integralidade e
equidade das ac¢des de promocao, protecdo e recuperagao da Satude €, nesse sentido, uma
“Imagem-Objetivo” colocada como um ideal a ser alcancado em termos da organizacao
dos sistemas de satde no Brasil hoje por aqueles que defendem a construcdo de um
“SUS democratico” (Paim, 1996).

A definicdo da Situagdo Objetivo no ambito municipal e distrital pode tomar esta
Imagem” como referéncia, tratando, em primeiro lugar de se desenhar os cendrios
provaveis no curso da implementacdo dos planos. Estes geralmente sdo de curto e médio
prazo, porém, pode-se estabelecer objetivos e metas a longo prazo se a avaliacdo
politica ¢ favoravel, isto é se o cenario mais provavel indicar a permanéncia da
orientagdo que esta sendo posta ao nivel governamental.

O que ¢ um cenario?

Um cenario ¢ uma proje¢ao hipotética do futuro, isto €, a antecipagao, pelo pensamento,
das configuracdes possiveis de elementos varidveis (variantes), que podem situar-se no
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plano politico mais geral, no plano politico-institucional, econdomico, demografico,
epidemioldgico, etc. (OPS, 1992)

No ambito do processo de planejamento, a construgdo de cendrios permite um calculo
antecipado dos limites e possibilidades de agdo no futuro proximo, orientando a
formulagdo de objetivos factiveis de serem alcangados. Por exemplo, se ha evidéncias
que indicam a possibilidade de um colapso econdmico-financeiro no sistema de satde,
pode se ser cauteloso na formulagcdo de objetivos que exijam grandes investimentos
financeiros. Por outro lado, se ha perspectivas de incremento dos recursos disponiveis,
pode-se projetar a realizagdo de construcdes, reformas de unidades, ampliacdo de
instalagoes, etc.

Como de desenha um cenario?

O desenho de cenarios supde a identificagdo de duas ou mais variaveis que nao estdao
sob controle dos municipios ou do Distrito Sanitario onde estd sendo desenvolvido o
processo de planejamento, varidveis de cuja evolucdo dependerd as condi¢des em que a
atuacdo do municipio/DS se dard. Assim, o desenho dos cendrios provaveis implica na
selecdo destas varidveis e no estabelecimento de hipoteses para sua evolugao,
atribuindo-se juizos de valor a estas hipdteses, por exemplo, evolugdo positiva,
indiferente ou negativa.

Pela conjugacdo das hipoteses estabelecidas para cada variavel, chega-se a estabelecer
os cenarios tendencialmente “favoravel”, “desfavoravel” e “central”. No cenario
“favoravel”, como se pode imaginar, predominam as hipoteses de evolu¢do que incidem
positivamente sobre os planos de ac¢do elaborados, ocorrendo o contrario no caso do
cenario “desfavoravel”. O cendrio “central” serd aquele onde os elementos positivos e
negativos se equilibram.

A sistematizagdo das hipoteses formuladas com relacdo as variaveis identificadas pode
ser feita em uma matriz que contribua para a visualiza¢do das possiveis tendéncias do
futuro. Com base na discussao coletiva em torno do cenario mais provavel ¢ que devem
ser definidos os objetivos que configurardo a situacdo-objetivo do municipio/Distrito
Sanitario.

Cabe observar que, se ndo se chegar a um consenso em torno do cendrio mais provavel,
¢ possivel até que o processo de definicdo dos objetivos contemple dois ou mais
cenarios. Isto ¢, define-se um elenco de objetivos para os cendrio X, Y ou Z, o que
facilitard os ajustes necessarios no processo de implementagdo das acdes propostas.

Defini¢ao dos Objetivos

A defini¢do dos objetivos ¢ um processo que leva em conta a analise da situagdo de
saude efetuada, podendo-se considerar que, em linhas gerais, um objetivo ¢ a imagem
invertida do problema ou de uma de suas causas ou conseqiiéncias. Nessa perspectiva,
os Objetivos podem ser de trés tipos:

a) Objetivos relativos aos resultados que se pretenda alcangar em termos da situagdo
epidemiolodgica e social da populagao.
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b) Objetivos relativos aos produtos que se pretende oferecer a populagao no ambito do
municipio/distrito sanitario, isto ¢ as acdes e servigos que serdo prestados para intervir
sobre os problemas existentes.

¢) Objetivos relativos as mudangas que se pretenda introduzir no processo de prestagao
de agdes e servigos de saude.

A sistematiza¢do dos Objetivos definidos ¢ o ponto de partida para a definicdo das
estratégias de agdo e, consequentemente, para a programagao operativa, a execucao € o
acompanhamento e avaliacdo das agdes e servicos. Se a explicagdo dos problemas foi
feita utilizando-se o fluxograma situacional, a sistematizacdo dos Objetivos pode
corresponder a uma imagem invertida do fluxograma. Quando se utiliza a técnica de
“arvore de problemas” a sistematizacdo dos objetivos pode ser feita através da
construcdao de uma “arvore de objetivos”. (Sa e Artmann, 1994; Vilasboas e Teixeira,
1999)
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4. DESENHO DAS ESTRATEGIAS DE ACAO

Uma andlise situacional de Saude que leve em conta os determinantes e projete
tendéncias (cenarios), deve orientar a formulacdo de estratégias, isto ¢, cursos de agdo
que permitam o alcance dos Objetivos (Testa, 1991, 1995). De um modo geral, as
estratégias de acdo no ambito de um sistema local de Saude (municipio ou Distrito
Sanitario) podem ser de trés tipos, que se diferenciam conforme o proposito a ser
alcangado no enfrentamento do(s) Problema(s):

a) estratégias de manuten¢do: quando o Problema ja estd sendo enfrentado de uma
forma considerada efetiva, tratando-se apenas de manter as agdes que ja se vem
desenvolvendo (isso ¢ raro de acontecer, mas acontece, por exemplo, o controle da
poliomielite, que continua sendo prioritario, desde quando o propdsito ¢ erradica-lo,
devendo-se manter as agdes atuais).

b) estratégias de mudanca: quando o Problema ndo vem sendo enfrentado com a
abrangéncia ou intensidade que seriam necessarias, tratando-se portanto de ampliar o
raio de agdo, intensificar o trabalho, enfim, introduzir mudancas na forma ¢ no conteudo
das acdes que vem sendo desenvolvidas. Neste caso encontram-se a grande maioria dos
problemas que se enfrentam cotidianamente nos nossos servigos de satde, em que as
acoes desenvolvidas sdo insuficientes, ineficazes e iniquas (ndo sdo acessiveis aos que
mais necessitam), como por exemplo, o controle das doengas transmissiveis (epidemias
e endemias), fome e desnutri¢do, diarréias e iras, as doengas cronico-degenerativas
como hipertensdo, diabetes e cancer, os problemas de saude mental, ambiental, satide do
trabalhador, etc.

c) estratégias de transformacio: quando o Problema ou ndo ¢ enfrentado ou, mais
comumente ¢ enfrentado de forma inadequada. A inadequacdo da resposta social e
sanitaria a um determinado Problema pode derivar da insuficiéncia de conhecimentos
que possibilite o seu controle, ou pode derivar, mais freqiientemente, da inexisténcia de
vontade politica, de capacidade gerencial, técnica e operativa para seu enfrentamento e
solucdo. Problemas que se enquadram nesta categoria geralmente sao Problemas cujos
determinantes ultrapassam o raio de acdo dos servicos de saude, exigindo agdes de
carater intersetorial, pluri-institucional e até de mudanca sociocultural mais ampla, nas
condi¢des e estilos de vida dos diversos grupos populacionais afetados pelos Problemas.
Por exemplo, a fome, a AIDS, a violéncia, os acidentes de transito, o uso de drogas, etc.

Como se desenha estratégias de acao?

O desenho das estratégias de agdo para o enfrentamento de um determinado problema
depende de um conjunto de fatores. De um lado, depende da propria natureza do
Problema a ser enfrentado, do outro das concepgdes, politicas e praticas vigentes em
um determinado municipio/DS e no proprio sistema de saude como um todo.

O estabelecimento de uma estratégia, portanto, implica no debate acerca dos
encaminhamentos possiveis, no contexto politico-institucional e no ambito das
organizagoes sociais envolvidas no processo de planejamento da intervenc¢ao. Este ¢ um
processo eminentemente criativo € comunicativo, no qual devem ser envolvidos os
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distintos atores sociais, buscando-se o estabelecimento de compromissos politicos,
técnicos e administrativos em torno dos cursos de acdo propostos. Para isso, ¢
fundamental que, uma vez formuladas as grandes linhas de acdo, passe-se a realizar a
analise de viabilidade das estratégias propostas.

Como se faz analise de viabilidade?

A andlise de viabilidade das estratégias formuladas deve ser feita em trés planos:
viabilidade financeira, viabilidade politico-institucional e viabilidade técnico-
operacional . Cada uma delas diz respeito a disponibilidade de determinados tipos de
recursos que se utiliza para o desencadeamento e continuidade das acdes.

Assim, a viabilidade financeira remete a disponibilidade de recursos financeiros,
incluindo, ndo apenas ao dinheiro propriamente dito, mas o que pode ser obtido a partir
dele, isto ¢, a realizacdo de investimentos em recursos fisicos, a aquisicado de material
permanente e de consumo, a contratacdo e pagamento de pessoal, etc.

A viabilidade politico-institucional diz respeito a disponibilidade de recursos de poder,
isto €, a vontade politica de implementar (ou ndo) o que esta disposto no plano. Esta
“vontade politica” ndo se refere apenas as op¢des dos dirigentes do sistema local, mas
também inclui a decisdo dos profissionais e trabalhadores de satide, das organizagdes
sociais € comunitarias, enfim, refere-se a todos aqueles envolvidos com o processo de
planejamento e execugdo das intervengoes.

Embora quase sempre disfarcada, ocorrem os mais variados tipos de resisténcia - ativa
ou passiva - dos profissionais e trabalhadores de saude com relagdo aos objetivos e
propostas de acdo. Esta resisténcia ¢ politica, no sentido plena da palavra, e deve ser
levada em conta no processo de identificacdo dos aliados (reais e potenciais), dos
oponentes e dos “indiferentes” a quem cabe conquistar para o processo de intervengao
no ambito do municipio/DS.

Finalmente, a viabilidade técnico-operacional diz respeito a disponibilidade de recursos
técnicos, isto €, conhecimentos e habilidades técnicas para a execucdo das agdes
propostas, bem como de recursos administrativos, ou seja, capacidade de organizagdo e
gerenciamento para a execucdo eficiente e efetiva das agdes. A existéncia ou nao de
capacidade técnica e gerencial diz respeito, principalmente, ao perfil dos “recursos
humanos” existentes no ambito do sistema local de saude, geralmente um dos aspectos
mais criticos no processo de implementacdo dos planos e programas.

A ndo disponibilidade de qualquer destes “recursos estratégicos” ndo significa a
inviabilizacdo das propostas de acdo. Pelo contrario, sua identificagdo ¢ sumamente
importante para impulsionar a elaborag¢do de “projetos dinamizadores”, isto &, projetos
que, sendo desenvolvidos paralelamente a execugdao do Plano de Acdo, permitam a
superacdo das dificuldades existentes, tanto no plano financeiro quanto politico e

técnico-operacional.

A andlise de viabilidade, portanto, deve confluir para a identificacao das “facilidades” e
das “dificuldades” que cada proposta terd em seu curso de execu¢do. Uma vez
identificadas as facilidades e dificuldades, estas ultimas devem se constituir em objeto
dos projetos dinamizadores, voltados a constru¢do da viabilidade no processo de
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implementa¢ao do plano, quer seja pela obtencdo de recursos financeiros adicionais,
quer pelo envolvimento e participacao de possiveis oponentes, visando sua colaboragdo
e compromisso, quer seja pela superagao das deficiéncias técnicas e operacionais
identificadas através de cursos e outras formas de capacitacio de pessoal.

Uma outra forma de se fazer andlise de viabilidade, proposta por Matus, leva em conta
distintos momentos do processo decisorio, ou seja, a tomada de decisdo, a execugao das
decisdes e a permanéncia dos efeitos das decisdes e agdes executadas. Considerando-se
que cada um desses momentos implica aspectos politicos, técnicos e administrativos, ¢
possivel se realizar uma analise de viabilidade muito mais detalhada, identificando os
obstaculos e as oportunidades de agao em cada momento do processo decisorio.

A andlise de viabilidade, pelo exposto, ¢ o “coracdo” do enfoque situacional do
planejamento e programacao em saude, ¢ o que permite ao dirigente realizar o “calculo
que precede e preside a acdo” com a maior margem de probabilidade de sucesso,
antecipando-se aos fatores que podem dificultar ou facilitar o alcance dos objetivos,
quer seja para neutralizé-los ou potencializa-los no curso das suas acdes.
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5. GERENCIAMENTO DA EXECUCAO

A partir da defini¢do dos problemas prioritarios e dos objetivos e estratégias de agao,
pode-se elaborar a programacao operativa, identificando-se as atividades, tarefas,
responsaveis e prazo para o alcance dos objetivos acordados.

A Programagdo operativa é um processo que implica na transformagdo dos Objetivos
em metas, na selecao de tecnologias que serao utilizadas no processo de execugao das
atividades e na programacao de atividades propriamente dita, isto €, na organiza¢do, no
tempo e no espago, das acdes que serdo realizadas (Testa, 1995).

O primeiro passo, portanto ¢ a quantificagdo dos objetivos, transformando-os em metas
a serem alcangadas em um prazo determinado. A quantificacdo dos objetivos permite
que se possa estimar, posteriormente, a quantidade de atividades de cada tipo que serdao
necessaria para o seu cumprimento, bem como, a partir dai, se estimar os recursos
necessarios para a realizagao destas atividades.

O que é Selecio de tecnologias?

Uma vez estabelecidos os objetivos/metas a serem alcancados ¢ importante que se
definam os conhecimentos e as tecnologias que serdo utilizadas, isto é, que se defina
que tipo de acdes e servicos serd desenvolvido para o cumprimento dos objetivos e
metas. Nesse momento ¢ importante revisar as normas técnicas existentes com relacio
aos problemas priorizados, na medida em que estas normas, geralmente, condensam o
conhecimento cientifico disponivel e a experiéncia acumulada quanto ao enfrentamento
de determinados problemas. Por exemplo, j& se dispde de toda uma normatizagao acerca
da prevengao e tratamento de Tuberculose, IRA, Diarréias, etc.

No processo de revisdo e sele¢cdo das normas técnicas ¢ importante distinguir entre
“norma rigida” e “norma branda”. Uma norma rigida ndo admite alteracdes sob pena da
perda de eficacia do procedimento a ser adotado, enquanto que uma norma branda
permite variagdes na composi¢do e uso dos recursos empregados na producdo da agdo
ou servico. Um exemplo de norma rigida ¢ o nimero de doses de vacinas necessario
para se obter imunidade, enquanto que, neste mesmo caso, poder-se-ia considerar norma
branda, o tipo de pessoal empregado em uma campanha de vacinagdo. (OPS, 1992).

Como se faz a Programacio operativa?

O processo de programacao das acdes e servicos implica a organizagdo logica e
temporal das atividades a serem desenvolvidas, com a definicdo dos responsaveis,
recursos envolvidos e prazos de execucdo. A programagdo da intervencao sobre cada
Problema priorizado gera um moddulo operacional, constituido por um conjunto de
atividades e tarefas a serem executadas para o alcance dos objetivos pretendidos.

A sistematizacao deste processo de programagao pode ser feita utilizando uma matriz,
onde se reproduz os objetivos definidos para cada problema (resultado esperado), os
produtos (numero e tipo de agdes e servigos) que serdo produzidos para o alcance dos
objetivos, as atividades ( as acdes e servigos propriamente ditos, decorrentes da sele¢dao
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das tecnologias de interven¢ao), os responsaveis (dirigentes e/ou grupos de trabalho que
conduzirdo e executardo as atividades), os recursos necessarios (em termos de pessoal,
material e outros) e os prazos definidos para a execugao de cada atividade.

O Plano de Ag¢ao do municipio/distrito sanitario contera, portanto, um documento de
referéncia (para orientagdo politica geral), expondo a Analise da Situacdo, a Situacdo-
Objetivo e as Estratégias a serem desenvolvidas e o conjunto dos Modulos Operacionais
que constituem a Programagdo Operativa, guia para o acompanhamento e avaliagdo do
processo de execugao.

Execuc¢iao, Acompanhamento e avaliagao.

A execucao da programacao operativa implica no desenrolar do trabalho cotidiano do
conjunto das unidades de satide e das organizacgdes sociais envolvidas no processo de
intervengdo sobre os problemas priorizados. Uma tendéncia recente em termos da
organizagdo e gerenciamento do processo de execugdo ¢ a constituicdo de Centros de
Responsabilidade, que podem ou nao corresponder em nimero as unidades de saude
existentes no territério do municipio/distrito, dizendo respeito muito mais a logica da
programacao e execucdo das agdes do que a logica administrativa das unidades.

Desse modo, um Centro de Responsabilidade pode envolver na execu¢do direta das
acOes propostas, outras organizagdes, em uma perspectiva interinstitucional e
intersetorial, bem, como organiza¢des comunitarias e outras. O mais importante, como o
nome indica, é a responsabilizagdo pelo cumprimento efetivo das agdes e servigos, bem
como sobre os recursos alocados para a sua execugao. Nessa perspectiva, uma unidade
de satde, um Centro de Saide ou um Hospital, por exemplo, podem conter varios
Centros de Responsabilidade, conforme as linhas prioritarias de agdo que serdo
desenvolvidas. Do mesmo modo, um Centro de Responsabilidade pode abarcar um
conjunto de unidades de menor complexidade, ou agregar grupos de trabalho oriundos
de instituicdes diversas, em torno da programacdo e execu¢do de um determinado
modulo operacional.

O acompanhamento e avaliagdo do processo de execugdo das atividades propostas,
deve, por sua vez, ser desenvolvido a partir da montagem de um conjunto de
mecanismos que envolvem pelo menos quatro tipos de controle:

a) Controle administrativo: trata do controle dos procedimentos burocraticos utilizados
normalmente na administracdo publica, os quais devem obedecer as leis e normas
vigentes. Por exemplo, a compra de material, a contratagdo de servigos de terceiros, o
pagamento de pessoal, estdo sujeitos a legislacdo especifica, devendo ser observada no
cotidiano da administragdao dos sistemas de saude;

b) Controle gerencial; este ¢ o mais importante do ponto de vista do acompanhamento e
avaliacdo do processo de planejamento e execucdo das agdes e servigos, na medida em
que implica o estabelecimento de mecanismos que permitam o alcance da chamada
“eficiéncia alocativa”, isto ¢, que os recursos sejam empregados na execu¢do das
atividades que permitam os maiores indices de custo/beneficio. Em outras palavras, que
permitam o alcance de melhores niveis de produtividade ao menor custo. Este tipo de
controle também deve estar voltado ao alcance da efetividade das acdes, na medida em
que permita o ajuste das tecnologias definidas visando a obten¢do dos melhores
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resultados com a organizacdo mais racional do processo de trabalho no ambito do
municipio/distrito sanitario.

c¢) Controle de qualidade: este tipo de controle estd voltado a garantir a eficacia técnica
e a qualidade das a¢des executadas, baseando-se na aplicacao das normas existente ¢ da
elaboracdo e aplicagdo de normas que impliquem na utilizagdo do conhecimento
cientifico disponivel e das tecnologias mais adequadas.

d) Controle social: finalmente, este tipo de controle se refere ao acompanhamento e
avaliagdo da gestdo e execu¢do das politicas e das atividades, sendo realizado pelos
orgaos colegiados previstos na legislagdo do SUS, isto €, os Conselhos de Saude. Trata-
se, portanto, de uma avaliagdo de carater predominantemente politico, dizendo respeito,
por um lado, ao alcance dos Objetivos definidos e, por outro, a aferi¢do da satisfacdo da
populagdo com o desempenho do sistema local de saude.
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PARTE 111

MANUAL DE PLANEJAMENTO MUNICIPAL EM SAUDE

Este Manual toma como ponto de partida uma breve conceituacdo do Plano Municipal
de Satude entendido como o resultado de um processo politico e, a0 mesmo tempo, um
instrumento de gestdo, um guia para a acao dos dirigentes e técnicos responsaveis pela
organizagdo e desempenho do sistema municipal de servicos de saude.

Do ponto de vista metodoldgico, as orientagcdes apresentadas representam uma
simplificagcdo e adaptacdo da proposta metodologica do planejamento situacional,
tomando como ponto de partida a andlise da situacdo de saide do municipio, através da
identificacdo, descricdo e analise dos principais problemas de satde da populacao e do
sistema de servicos de saude municipal. Em seguida, apresenta sugestdes para a
defini¢ao das politicas e prioridades, levando em conta as diretrizes mais amplas
definidas nas instancias superiores do SUS. Posto isso, orienta a elaboragdo de um
processo de programacdo geral de agdes estratégicas para o enfrentamento dos
problemas e cumprimento das politicas e prioridades adotadas, finalizando com
sugestdes para a elaboragdo de uma previsdo or¢amentaria que balize a gestdo municipal
no periodo de execug¢do do Plano.

Além disso, o Manual contém orientagcdes metodoldgicas para a elaboragdo do Relatorio
Anual de Gestdo do sistema municipal de satde, instrumento que completa o processo
de planejamento, sendo a expressdo da avaliagdo do grau de cumprimento dos objetivos
e das atividades propostas.
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1. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE: INSTRUMENTO DE GESTAO

O Plano Municipal de Satide ¢ um documento que sistematiza o conjunto de
proposigdes politicas do governo municipal na area de saude, isto €, o conjunto das
propostas de a¢do em relacdo aos problemas e necessidades de saude da populagdo do
municipio, levando em conta os principios e diretrizes gerais que regem a politica de
saude no ambito nacional e estadual.

A elaboragdo do Plano Municipal de Saude ¢, atualmente, uma exigéncia legal definida
nas Leis 8080/90 (Brasil, 1990) e 8142/90 (Brasil, 1990) sendo um requisito necessario
para que o municipio seja habilitado em qualquer das formas de gestdo previstas na
Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS 2001), instrumento que rege, no
momento atual, o processo de descentraliza¢do politico-administrativa no ambito do
SUS.

Mais que uma exigéncia formal, entretanto, o Plano ¢ a expressdo da responsabilidade
municipal com a satde da populagdo, sendo a sintese de um processo de decisdo sobre 0
que fazer para enfrentar um conjunto de problemas, decisdo essa que se traduz em um
conjunto de objetivos e propostas de agdo que exigem a captacdo, distribuicdo e
utilizacdo de recursos (financeiros, humanos e materiais). Nesse sentido, o Plano
Municipal de Saude ¢ um dos instrumentos de gestdo do sistema municipal de satde,
sendo a materializagio dos compromissos assumidos na Agenda de Satde’,
compromissos esses que sdo sintetizados, posteriormente, no Quadro de Metas®, que
serve como referéncia para a elaboracdo do Relatorio anual de gestdo.

O processo de elaboragdo do Plano Municipal de Satide contempla uma tripla dimensao,
politica, técnica e econdmica. Politica, na medida em que a escolha entre problemas e
alternativas de ag¢do ¢ sempre um processo que envolve principios e valores éticos,
morais, culturais e politicos, ndo necessariamente consensuais € muitas vezes
conflitivos. Técnica, porquanto se baseia na utilizacdo de diversas informacgdes,
conhecimento e tecnologias que permitem a identificacdo, descricdo e analise dos
problemas, bem como subsidiam a escolha de alternativas de acdo frente a estes
problemas. Economica porque inclui o balango entre os recursos disponiveis € 0s
recursos necessarios para a execugao das agdes e atividades previstas.

Para que se chegue a um consenso, ainda que provisorio, em torno das politicas e
prioridades da gestdo do sistema municipal de satde ¢ importante que o processo de
elaboragdo do Plano Municipal seja organizado de forma a permitir o levantamento e
analise da informacao disponivel acerca da situagao de saude do municipio, envolvendo,
de forma participativa, os diversos sujeitos sociais responsaveis pela promocao,

2 A elaboragio da Agenda de Saude corresponde, atualmente, a primeira etapa do processo de
planejamento da gestdo do SUS, conforme estabelecido pelo Ministério da Saude. A Agenda de Satde
“estabelece, justifica e detalha as prioridades e estratégias de politica de satide em cada esfera de governo
e para cada exercicio”. Ver MS Secretaria Executiva. Instrumentos de gestdo. Manual de consulta rapida.
Brasilia, DF, 2001.

3 Segundo orientagdes emanadas da Secretaria Executiva do MS, o Quadro de Metas é uma parte
integrante do plano de satde, no qual consta as metas prioritarias e os indicadores de acompanhamento e
avaliagdo do processo de execugdo do plano em cada esfera de governo. Ver MS Secretaria Executiva, op.
cit.,,p. 3
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preservacao e recuperagdo da saude da populacdo, isto €, os dirigentes e técnicos do
nivel politico-administrativo das instituigdes governamentais, 0s profissionais e
trabalhadores de satide “da ponta da linha” e os representantes dos diversos grupos da
populagdo.

Nessa perspectiva, o desencadeamento do processo de elaboracdo do Plano Municipal
de Satde, nos diversos municipios, deve contemplar alguns passos preliminares, quais
sejam:

a) Formacdo de uma equipe técnica responsavel pela elaboragdo do plano. A
composi¢ao dessa equipe depende das condi¢des concretas de cada
municipios, em termos da disponibilidade de pessoal qualificado, tanto no
nivel central quanto no nivel local (unidades de saude).

b) Detalhamento do plano de trabalho da equipe com seu respectivo
cronograma. Este “plano de trabalho” deve contemplar as atividades a serem
realizadas e os prazos previstos para o cumprimento de cada momento, isto
¢, a analise da situagdo, a defini¢do das politicas e prioridades, a
programacao geral e a elaboragdo da previsdo or¢amentdria.

¢) Definicdo das formas de participagdo do Conselho Municipal de Satide no
processo, isto é, se os “produtos parciais” do processo de elaboragdo do
Plano serdo apresentados ao Conselho ao longo do processo ou se apenas se
encaminhara ao Conselho o produto final, para discussdo e aprovagao.

Cada municipio, evidentemente, tem autonomia para definir as linhas gerais do processo
de elaboracdo do seu Plano Municipal de Satde, consoante os principios e diretrizes
adotadas na legislagdo basica e normas complementares do SUS. Desse modo, cabe ao
Secretdrio Municipal de Satde, juntamente com seus assessores diretos, definir a
composi¢do da equipe técnica responsavel pela elaboracdo do Plano bem como as
formas de participacdo do Conselho Municipal de Satde no processo. As orientacdes
metodoldgicas postas a seguir pretendem, fundamentalmente, servir de referéncia para o
trabalho a ser desenvolvido na dimensdo técnica do processo de elaboragdo do Plano
Municipal, colocando-se como uma espécie de roteiro para o desenvolvimento dos
diversos momentos (etapas, fases) do processo.
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2. ELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE:
ORIENTACOES METODOLOGICAS

As propostas metodologicas derivadas do enfoque estratégico situacional pressupdem
que o processo de planejamento contempla quatro momentos, cada um deles constando
de uma série de passos intermediarios. A nocao de “momento” ndo se refere a etapas
seqiiencialmente rigidas, de modo que, na pratica, pode-se desencadear o processo em
qualquer momento. Sugerimos, entretanto, que para a elaboragdo do PMS, a equipe
técnica municipal organize o processo seguindo a seguinte ordem:

e a Analise da Situacdo de Saude, que inclui a identificagdo, priorizagdo e andlise dos
Problemas de saude da populacio;

e 0 Desenho da Situacdao-Objetivo, que implica a definicdo das Politicas e
prioridades, expressas através dos Objetivos gerais do PMS, tomando-se como
referéncia os problemas priorizados e as diretrizes estratégicas definidas na NOAS
2001.

e . . v~ ~ 4 o

e 0 Desenho das Estratégias, que inclui a defini¢do das Operacdes’, a andlise de
viabilidade das agdes propostas e o estabelecimento dos mecanismos de
acompanhamento e avaliagdo periddica dos resultados alcangados

e a FElaboracio do orcamento que implica a definicdo do volume de recursos
financeiros, por fonte, que serdo destinados ao cumprimento dos diversos Mddulos
Operacionais do PMS, sistematizados em um quadro-resumo que contempla a
previsao dos valores totais a serem empregados em sua execugao.

Em cada um desses momentos se fard uso de um conjunto heterogéneo de métodos,
técnicas e instrumentos que recolhem, processam e analisam informagdes de distintas
naturezas - demografica, epidemioldgica, socioecondmica, politica, técnica e
administrativa - bem como orientam o processo de decisdo, isto ¢ de andlise de
problemas e oportunidades de agdo, subsidiando a escolha entre propostas alternativas
de organizagdo e operacionalizacdo de acdes e servigos de saude voltados ao
enfrentamento dos diversos problemas existentes no municipio.

Apresentamos a seguir os diversos momentos desse processo, sob a forma de um
conjunto de passos intermediarios que podem ser realizados em sequéncia, gerando, ao
final de cada “momento”, produtos parciais que, posteriormente sistematizados e
revisados, constituirdo o conjunto do “documento Plano Municipal de Satde”.

2.1. Analise da Situaciao de Saude
A Andlise da Situacdo de Saude ¢ a identificag@o, descri¢do, priorizacdo e explicagdo

dos Problemas de satide da populacdo, com o objetivo de identificar necessidades
sociais e determinar prioridades de acdo. Os problemas e necessidades de saude de uma

* Conjunto de Agdes a serem desenvolvidas para o alcance de Objetivos especificos.
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populagdo geralmente sdo identificados a partir da existéncia de mortes e de doengas,
mas também podem ser identificados a partir de riscos presentes no ambiente e nas
condig¢des de vida dos diversos grupos.

A 1identificacdo de problemas e necessidades de saude da populagdo de um dado
municipio exige que se caracterize a populac¢io de acordo com varidveis demograficas
(sexo, idade), socioecondmicas (renda, inser¢do no mercado de trabalho, ocupagao,
condi¢des de vida, etc.), culturais (grau de instrucdo, habitos, comportamentos, etc.) e
politicas (desejos, interesses, problemas, necessidades e demandas). Este processo
implica a definicdo do que (problema)’, do quando®, do onde’ e, principalmente, de
quem® (que individuos e grupos sociais) encontra-se afetado pelos problemas,
subsidiando a defini¢cdo das politicas e prioridades de acdo em saude.

O primeiro passo para se identificar os problemas e necessidades de satde da
populagdo de um municipio €, portanto, a caracterizacdo desta populagdo, de suas
condi¢des de vida e do seu perfil epidemioldgico:

a) Caracterizagdo da populacdo: implica a sistematizagdo de um conjunto de
informacodes relativas ao numero de habitantes do municipio e sua distribui¢ao por
faixa etdria e por sexo, bem como sua distribui¢do segundo area de residéncia
(urbana/rural). Esses dados podem ser colocados em uma Planilha (Anexol) a ser
anexada ao Plano Municipal. Cabe observar que da Planilha constam informagdes
acerca dos fluxos migratorios do municipio, dados que podem ser agregados,
principalmente nos municipios maiores ou que se constituam podlos de migragao
(emigragdo ou imigracdo). A fonte de dados para a obtencdo dessas informacdes
demograficas ¢ o Censo 2000, da Fundagao IBGE (www.ibge.gov.br).

b) Caracterizagdo das condicées de vida da populagdo: os dados sobre condi¢des de
vida geralmente sdo de dois tipos, os primeiros relativos a condi¢des ambientais
(acesso ao abastecimento de agua, coleta de lixo e dejetos, esgotamento sanitério,
condicdes das habitagdes, acesso a vias de transporte, seguranga e lazer), ou seja, o
acesso aos chamados “meios de consumo coletivo”, que beneficiam os diversos
grupos sociais a depender o local de moradia. Um segundo tipo de informagdo se
refere as caracteristicas dos sujeitos que compdem os diversos grupos, isto €, seu
nivel educacional, sua inser¢do no mercado de trabalho (empregado ou
desempregado), tipo de ocupacdo, nivel de renda, formas de organizacdo social,
religiosa e politica. As fontes de dados que permitem essa caracterizacdo da
populacdo sdo muito variadas. Em cada municipio podem ser coletadas as

> O “problema” de saude pode ser identificado enquanto 6bito, doenga, agravo, risco ou necessidade, isto
¢, pode ser definido em fung@o de necessidades sociais ndo satisfeitas até a identificacdo dos efeitos dessa
insatisfagdo, sob a forma de riscos, agravos, doencas ou mortes.

% Levando em conta a variavel tempo, um determinado problema pode ser classificado como problema
“atual” ou “potencial”. Nesse ultimo caso, identifica-se a existéncia de condi¢cdes de vida que podem
desencadear um determinado problema, situacdo que exige o planejamento de acdes preventivas.

7 A identificagio da distribuigdo territorial dos grupos populacionais afetados por um determinado
problema é um recurso cada vez mais utilizado no ambito do planejamento e organizagdo de servigos na
busca de eficiéncia e efetividade das acgoes e servicos de satude.

¥ O aspecto mais importante do processo da analise da situagio de saude ¢ a identificagdo dos grupos
sociais afetados pelos problemas, processo que permite a chamada “discriminagdo positiva”, ou seja, a
concentragdo de intervengdes socio-sanitarias sobre estes grupos, visando a redugdo das desigualdades
sociais.


http://www.saude.gov.br/
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informagdes existentes na Prefeitura, principalmente com relagdo as principais
atividades econdmicas e os dados acerca dos servigos publicos (agua, esgoto, lixo,
etc.). Condi¢des de vida de grupos especificos cobertos pelo PACS, podem ser
identificadas no SIAB — Sistema de Informagdo de Atencdo Basica, disponivel na
SMS de cada municipio. Em alguns municipios maiores, Universidade e institutos
de pesquisa tem realizado estudos especificos, que podem ser identificados e
consultados.

¢) Caracterizagao do perfil epidemiologico: os diversos sistemas de informagdo em
saude contemplam, hoje em dia, um conjunto de dados de morbi-mortalidade que
podem ser acessados com a finalidade de se identificar as tendéncias em termos da
situacdo epidemiologica de cada municipio. Nessa perspectiva, sugerimos, em
primeiro lugar, a consulta ao SIM — Sistema de Informagdes de Mortalidade,
tratando-se de identificar, pelo menos, as 5 principais causas de 6bito no municipio.
Também ¢ importante consultar o SINAN — Sistema de Informacdes de Agravos
Notificaveis, que contem dados sistematizados acerca das doencas e agravos de
notificacdo compulsoria, em cada municipio, semanalmente. Outros sistemas, como
o SINASC - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos, SIAB e o SIH-SUS
podem ser acessados de forma a complementar as informagdes, principalmente o
SIH-SUS que permite uma aproximagdo as causas de internagdo hospitalar no
ambito do SUS.

Uma vez dispondo da caracterizagdo geral da populacdo dos municipios, em termos
demograficos, condigdes de vida e situacdao epidemiologica, o segundo passo para a
analise de situagao de saude ¢ a identificacdo dos problemas propriamente ditos. Nesse
momento, ndo ¢ suficiente a informagdo obtida nas estatisticas oficiais, por mais
completas que sejam, sendo necessario se estabelecer um processo de reflexdo e
discussdo coletiva em torno das informagdes existentes, aproveitando-se a experiéncia
acumulada dos gestores, técnicos e profissionais de satide que atuam no municipio.

Desse modo, a equipe técnica responsavel pela elaboracdo do Plano pode montar uma
Oficina de Anélise da Situagdo, na qual sejam apresentados os dados disponiveis
(caracterizacdo da populagdo, suas condi¢cdes de vida e perfil epidemiologico),
organizando-se, caso necessario, grupos de trabalho para o desenvolvimento de uma
“tempestade cerebral” visando a elabora¢do de uma lista de problemas de satide. Cada
problema identificado deve ser descrito em termos do que, quem, quando e onde se
apresenta, ou seja, deve ser descrito em termos de informacdo clinica-epidemiologica,
com a especificacdo do grupo populacional afetado pelo problema e do local (territério
do municipio ou parte dele, um distrito ou bairro), no qual vive o grupo populacional
afetado. A lista dos problemas pode ser sistematizada em uma tabela conforme colocado
no Anexo 2.

A sistematizagio da lista de problemas de saude a serem priorizados’ no Plano
Municipal de Saude resultard, em um terceiro passo, que consta de um processo de

’A determinacdo de Prioridades pode ser realizada com utilizagdo de critérios objetivos de decisdo ou
com base em preferéncias subjetivas dos atores envolvidos. Os critérios objetivos geralmente utilizados
método CENDES-OPS (OPS, 1965) e sao: Magnitude, Transcendéncia, Vulnerabilidade e Custos. Os trés
primeiros operam em proporgao direta, o Gltimo em proporgdo inversa, ou seja, quanto maior o Problema
mais evidéncia de que deve ser priorizado e quanto menor o custo de interven¢do mais ¢ indicativo da
possibilidade de ser priorizado.
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selecdo de prioridades que pode ser feito a partir da pontuagdo de um conjunto de
critérios aplicados a cada um dos problemas, quais sejam, Magnitude, Valorizagdo
social, Disponibilidade de tecnologia e Custo. A magnitude se refere ao “tamanho” do
problema, e pode ser dimensionada em func¢do do volume da populacdo atingida pelo
mesmo. Geralmente, a magnitude de um problema ¢ definida em fung¢do dos indicadores
epidemioldgicos, ou seja a morbimortalidade atribuida ao problema. A valorizaciao
social, por sua vez, diz respeito ao impacto do problema na percep¢ao dos diversos
grupos da populacdo. Assim, um problema pode ter baixa magnitude, por exemplo,
prevaléncia de AIDS no ,municipio, e ser altamente valorizado pela populagao, pelo
significado social do problema. Por outro lado, um problema pode ter alta magnitude,
por exemplo, a mortalidade infantil ou materna, que atinge uma proporg¢ao significativa
de menores de 1 anos (MI) e de mulheres (MM) e ndo ser valorizado socialmente, em
virtude dos 6bitos atingirem grupos de populagdo marginalizados, excluidos.

O terceiro critério, disponibilidade de tecnologia para intervir sobre o problema, diz
respeito a capacidade operacional do sistema municipal de satde. Ainda que um
problema qualquer seja, de alta magnitude e valorizado socialmente, se o sistema
municipal ndo dispuser de condi¢des organizativas e tecnologicas para enfrenta-lo, nao
sera conveniente considera-lo prioridade. Finalmente, um critério de priorizagao
importante ¢ o custo estimado da intervencdo sobre o problema, uma vez que, quanto
mais barata for a intervengdo, mais facilmente um problema pode ser considerado
prioridade, sendo que, quanto mais cara a intervencdo, mais dificil garantir o
enfrentamento e superacao do mesmo.

A pontuagdo de cada um dos problemas elencados pela equipe municipal responsavel
pela elaboracdo do PMS sem conforme pode ser colocada e visualizada na matriz
correspondente (Anexo 3). O somatdrio dos pontos obtidos em cada critério definird a
nova ordenacdo de problemas prioritarios

O quarto passo da Analise da Situagdo de Satilde do municipio € a constru¢do da rede
explicativa'® dos problemas priorizados. Para isso, deve-se revisar o conhecimento
existente sobre cada um dos problemas da lista de problemas, tratando de identificar se,
na situagdo concreta do municipio em estudo, observa-se os fatores relatados na
literatura. Esta revisdo pode ndo ser exaustiva, na medida em que se aproveite o
conhecimento e a experiéncia acumulada entre os membros da equipe técnica
responsavel pela elaboragdo do Plano. O mais importante ¢ que a explicacdo dos
problemas nao deve se limitar a repeti¢ao das “causas” definidas nos livros e sim ser
associada as condig¢des de vida e satde da populagdo do municipio.

Para a sistematizacdo dos “fatores explicativos” (causas) e dos “efeitos”
(conseqliéncias) da existéncia do problema em andlise, pode-se utilizar a matriz
colocada no Anexo 4, que contém um esquema do Fluxograma situacional ou, de uma

1% Ha distintos modelos explicativos dos problemas de satide sendo os mais conhecidos o unicausalismo
bioldgico, a triade ecoldgica, o campo da satde e a proposta de determinagao social (Teixeira, 2000a).
Na analise de situagdes concretas, pode-se usar um modelo como referencia porém cada Problema deve
ser analisado em sua especificidade, pois a hierarquia de “fatores” explicativos é diferente conforme a
natureza do problema. Por exemplo, nas DST/AIDS, tem um peso significativo os aspectos
comportamentais, enquanto na Diarréia/Colera ou Dengue tem um peso significativo os aspectos
ecologicos-sociais.
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forma mais simples, construir uma arvore de Problemas, tal como sugerido na matriz
correspondente (Anexo 6). Cabe registrar que, na construcdo seja do Fluxograma
Situacional'' ou da Arvore'? de cada um dos problemas analisados deve aparecer a
avaliagdo das acdes e servicos que estdo sendo prestados a populacdo, pois, a
insuficiéncia, ma distribui¢cdo, inadequacao, ma qualidade, etc. dos servigos atuais sem
davida concorre para a existéncia do Problema na magnitude, distribuicdo e gravidade
que ele apresenta.

O Fluxograma situacional organiza as informagdes obtidas em niveis de determinagao,
partindo da explicitacao dos “descritores” (indicadores, variaveis e dados) que permitem
a caracterizacdo do Problema que estd sendo analisado e, dispondo-se ordenadamente as
informacdes referentes aos Fatos (fendmenos), Processos (condicionantes histdricos) e
Estruturas (determinantes estruturais) que explicam a existéncia do Problema. A Arvore
de Problemas ¢ um diagrama mais simples cujo objetivo ¢ organizar a explicacdo do
problema identificando suas “raizes”( determinantes), seu “tronco”( condicionantes),
seus “galhos”, “folhas”, e “frutos”( fendmenos). Os dois primeiros sdo identificados na
arvore enquanto ‘“causas” e os demais enquanto ‘“‘conseqiiéncias” do problema

[1F4

registrado no meio da “arvore”.

O quinto passo da etapa de Analise da Situagdo de Saude ¢ a apresentagdo do resultado
dos passos anteriores ao Conselho Municipal de Satde, o que pode ser feito em uma
reunido especifica do Conselho ou em um Semindario aberto a participagdo de liderancas
comunitérias, dirigentes de outros orgdos da Prefeitura, profissionais de satde e
convidados. A apresentagdo e debate da Analise de Situagdo de Saude do municipio
atende a dois objetivos: o primeiro, o de dar transparéncia ao trabalho realizado pela
equipe técnica da Secretaria Municipal de Satde, buscando legitimar os resultados
alcancados. O segundo objetivo, e mais importante, ¢ o de subsidiar o Conselho na
definicdo das Politicas e prioridades em termos das Acdes e atividades a serem
desenvolvidas no municipio para o enfrentamento dos Problemas de Saude. Com isso,
o processo de elaboracdo do Plano chega ao segundo momento, ou etapa, que passamos
a descrever a seguir.

2.2. Defini¢ao de Politicas e Prioridades

Uma vez identificados, descritos, priorizados e analisados os problemas deve-se tratar
de estabelecer os Objetivos a serem alcangados, isto ¢ as Politicas e prioridades de
intervencdo. Este processo implica na conjugacdo de dois movimentos: a priorizagdao
dos problemas conforme definidos no momento anterior e a incorporagdo das diretrizes
estratégicas definidas pelas instincias superiores do Sistema Unico de Satde de acordo
com as condi¢des de gestdo prevista na NOAS (Gestdo plena da Atencdo Bésica
Ampliada e Gestao Plena do sistema municipal de satde).

Todos os Planos Municipais de Satde devem incluir, no capitulo relativo as Politicas e
Prioridades, as areas prioritarias definidas pela Norma Operacional da Assisténcia a
Satde (NOAS 2001) conforme discriminadas em seu Anexo 1 (Responsabilidades e

11
Ver exemplo no anexo 5
12
Ver exemplo no anexo 7.
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Acgdes estratégicas minimas de Atencdao Basica). Além disso, cada municipio deve
ampliar o elenco de suas Politicas e prioridades de acordo com a posi¢ao que ocupara
no sistema microrregional do qual fard parte, seja como municipio sede de Mddulo
Assistencial, seja como municipio pdlo de microrregido de Saude.

Desse modo, pode-se configurar situacdes diversas, a primeira na qual os problemas
priorizados no municipio coincidam com as prioridades definidas na NOAS, outra na
qual haja coincidéncia parcial com as prioridades definidas pela NOAS. No primeiro
caso, o capitulo de Politicas e prioridades corresponde ao minimo definido pelo MS e
no segundo caso, além das prioridades definidas pelo MS o municipio agregara aquelas
que foram priorizadas pelo seu Conselho Municipal de Saude, de acordo com a
realidade local e negociadas no processo de constitui¢do da Microrregido de Saude da
qual ele faz parte.

Posto isso, o primeiro passo para se definir as Politicas e Prioridades do Plano
Municipal de Saude ¢ rever os resultados do debate acerca da Analise de Situagdo no
ambito do Conselho, comparando-o com a defini¢do politica acerca da posi¢do que o
municipio ocupara no &mbito da Microrregido de Saude. Levando em conta a relagdo de
responsabilidades minimas definidas pela NOAS e as responsabilidades assumidas em
funcdo da condigao de gestdo do municipio € os compromissos negociados no ambito da
Microrregido de Satude, deve-se elaborar a Lista de “linhas de acdo” que correspondem
as areas de Politicas do Plano Municipal. Cabe enfatizar que todos os Planos devem
contemplar as 4reas estratégias minimas"® definidas na NOAS e incorporar as areas
estratégicas decorrentes de sua condi¢do de gestdo e sua posi¢do na Microrregido.

Uma vez definido o elenco das areas de Politicas e prioridades, o segundo passo ¢ a
elaboracdo do (s) Objetivo(s) propriamente ditos, processo que deve levar em conta,
mais uma vez, a situacdo concreta de cada municipio e as aspiragdes, interesses €
necessidades dos diversos grupos populacionais afetados pelos problemas. Cabe lembrar
que um Objetivo pode ser definido de uma das trés formas seguintes:

a) Objetivos relativos ao resultado que se pretende alcangar em termos da situagdo
epidemioldgica e social da populagdo. Por exemplo, se um problema prioritario ¢ “alta
prevaléncia de desnutricdo em menores de 5 anos na area X” , o objetivo pode ser
“reduzir em Y a prevaléncia de desnutricdo em menores de 5 anos da area X”.

b) Objetivos relativos aos produtos que se pretende oferecer a populacao no ambito do
municipio, isto € as agdes e servigcos que serdo prestados em cada area estratégica. Por
exemplo, “garantir o acesso a cesta basica de alimentos as familias de criangas
desnutridas da area X” ou “estabelecer um programa de renda minima as familias da
area X onde se constata a presenca de desnutricdo em menores de 5 anos”, etc.

c¢) Objetivos relativos as mudangas que se pretenda introduzir no processo de prestagao
de acdes e servigos de saude. Por exemplo, se um dos fatores determinantes da alta
prevaléncia de desnutrigdo em menores de 5 anos da area X ¢ a inexisténcia ou
insuficiéncia de cobertura do servigos de assisténcia ao desnutrido no Centro de Saude,
o objetivo pode ser definido como “implantar a vigilancia nutricional sobre menores de
5 anos na area X”.

5 Controle da Tuberculose, Elimina¢io da Hanseniase, Controle da Hipertensdo, Controle da Diabetes
Mellitus, Satde Bucal, Saude da Crianga, Satde da Mulher.



34

Como se pode perceber, as Politicas e prioridades de um Plano Municipal de Satde
podem se referir a problemas de satide da populacdo ou a problemas do sistema
municipal de saude que interferem na capacidade de produgdo de acdes e servigos.
Assumindo uma perspectiva epidemiologica e social voltada para a busca de efetividade
na solu¢do dos problemas de saude, recomenda-se que os problemas priorizados e,
consequentemente 0s objetivos, sejam definidos em func¢dao do estado de saude da
populacdo. No entanto, ¢ possivel, em situacdes especificas, ampliar o leque de
problemas, destacando e priorizando problemas do sistema e, consequentemente,
definindo como Objetivos a intervencdo sobre os mesmos.

A sistematizagio dos Objetivos definidos em cada “linha de agdo'*” gerara como
produto parcial o segundo capitulo do Plano Municipal de Satde, que pode ser
apresentado em reunido especifica do Conselho Municipal de Saide, para eventuais
ajustes e redefini¢cdes. Uma vez revisado, este capitulo se constitui no ponto de partida
para a defini¢do das agdes e atividades a serem desenvolvidas em cada area, o que ja se
constitui no terceiro momento do processo de elaboracdo do Plano Municipal de Satde.

2.3. Desenho das estratégias de acio

O desenho das estratégias de a¢do para o enfrentamento de um determinado problema
depende de um conjunto de fatores. De um lado, depende da prépria natureza do
Problema a ser enfrentado, do outro das concepgdes, politicas e praticas vigentes em
um determinado municipio € no préprio sistema de satde como um todo. Esse ¢ um
processo eminentemente criativo € comunicativo, no qual devem ser envolvidos os
distintos atores sociais, buscando-se o estabelecimento de compromissos politicos,
técnicos e administrativos em torno dos cursos de agdo propostos.

Para isso, o primeiro passo ¢ a defini¢do do conjunto de ag¢des e atividades que serdo
desenvolvidas para o alcance de cada um dos Objetivos propostas em cada “linha de
acdo, em outras palavras, a selecdo das tecnologias que serdo acionadas para o
enfrentamento do problema e atendimento das necessidades Isto pode ser feito através
da elaborag¢dao de “Mddulos Operacionais”, cada um dos quais corresponde a um dos
Objetivos (Politicas e prioridades) definidos nas diversas areas. Por exemplo, na area
“Controle da Tuberculose”, o Objetivo (Politica) definida em um determinado
municipios pode ter sido “Reduzir a prevaléncia de Tuberculose pulmonar na populagao
adulta”, o que pode implicar no estabelecimento de um conjunto de acdes estratégicas,
entre as quais a “Busca ativa de casos”, “Diagnostico clinico de casos”, etc.

Com relagdo as ag¢des que constam do elenco de responsabilidades minimas dos
diversos municipios, conforme detalhado na NOAS (Anexo 1 da NOAS), ja se definiu o
conjunto de atividades a serem realizadas. O mesmo precisara ser feito com relagao as
Acdes que extrapolam o elenco minimo de responsabilidades dos municipios. Assim,
por exemplo, se um determinado municipio for referéncia na area de Satde Mental,
tanto deve aparecer a Saude Mental como uma érea de Politica, com seu respectivo

4 Estamos sugerindo que as Politicas e prioridade sejam direcionadas para problemas de satde da
populacdo e agdes estratégicas (finalisticas) dirigidas ao enfrentamento destes problemas. Entretanto, cada
municipio tem autonomia para incluir, no elenco de suas politicas e prioridades, area “meios”, como por
exemplo, Recursos Humanos, Assisténcia Farmacéutica, Construcdo ¢ Reformas, etc.
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Objetivo definido, como deve ser elaborado um Moddulo Operacional especifico nesta
area. Cada Plano Municipal, portanto, podera ter uma “abertura programatica'>” propria,
sendo que esta, no minimo, constara de 7 “areas estratégicas” e, por conseguinte, o
Plano terd 7 Médulos Operacionais.

O segundo passo ¢ o detalhamento do processo de operacionalizagcdo dessas Agoes,
através da definicao das atividades que serdao realizadas, com seus respectivos
responsaveis, prazos e recursos envolvidos. Isto corresponde a uma programagao
detalhada, na qual se define, além do que vai ser feito, por quem, quando e com que
recursos, o que resulta em um determinado volume de servigos e, em ultima instancia
em uma determinada cobertura e um determinado impacto, ou efetividade das agdes.

A programacao detalhada nao precisa constar do corpo do Plano Municipal, porém, ¢
importante que, ao se definir as A¢des estratégicas se tenham em mente a possibilidade
de realiza-las, para que o Plano nao se transforme em um simples enunciado de
intengdes. Na verdade, este processo supde uma analise de viabilidade (politica, técnica
e administrativa) das Ac¢des propostas, o que pode ser feito pela equipe técnica
responsavel pela elaboragdo do Plano Municipal, antes mesmo de encaminhar o
resultado do processo do Desenho das estratégias ao Conselho Municipal de Satde.

O terceiro passo, portanto ¢ a analise de viabilidade, que implica a identificagdo da
disponibilidade de determinados tipos de recursos utilizados para o desencadeamento e
continuidade das agdes. A viabilidade financeira remete a disponibilidade de recursos
financeiros, incluindo ndo apenas ao dinheiro propriamente dito, mas o que pode ser
obtido a partir dele, isto €, os recursos fisicos, humanos e¢ materiais. A viabilidade
politica diz respeito a disponibilidade de recursos de poder, isto ¢, a vontade politica'®
de implementar (ou nao) o que esta proposto no Plano. A viabilidade técnico-
operacional diz respeito a disponibilidade de recursos técnicos, isto €, conhecimentos e
habilidades técnicas para a execu¢do das agdes propostas, bem como de recursos
administrativos, ou seja, capacidade de organizacdo e gerenciamento para a execugao
eficiente e efetiva das agdes.

A sistematiza¢@o da analise de viabilidade pode ser feita, de uma forma geral, levando-
se em conta tanto a identificacdo das “facilidades” e “dificuldades” para a
operacionalizacdo das ag¢des propostas (ver anexo 8). Para alguns objetivos especificos,
entretanto, pode ser conveniente desagregar a analise de viabilidade em fun¢do dos
distintos momentos do processo decisorio (anexo 9) identificando-se a disponibilidade
ou auséncia de “recursos estratégicos” (poder politico, informac¢do e conhecimentos,
recursos humanos, materiais e financeiros) para garantir o curso de agdo previsto.

A ndo disponibilidade de qualquer destes “recursos estratégicos” nado significa a
inviabilizagdo das propostas de agdo. Pelo contrario, sua identificacdo ¢ sumamente
importante para impulsionar a elaboracao de “projetos dinamizadores”, isto €, projetos
que, sendo desenvolvidos paralelamente a execucdo do Plano de Ac¢do, permitam a

' Conjunto de “linhas de agdo” do Plano, correspondente ao elenco de “areas sujeitas” a Politicas de
Saude.

16 Esta “vontade politica” ndo se refere apenas as opgdes dos dirigentes do sistema local, mas também
inclui a posigdo dos profissionais e trabalhadores de saude, das organizagdes sociais e comunitarias,
enfim, a todos aqueles envolvidos com o processo de planejamento e execugdo das intervengoes.
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superagao das dificuldades existentes, tanto no plano financeiro quanto politico e
técnico-operacional.

O produto do processo de analise de viabilidade ¢ o conjunto de Modulos Operacionais
definidos em funcao das Politicas e prioridades do Plano Municipal. Este produto
parcial deve ser enriquecido com o estabelecimento dos indicadores de
acompanhamento e avaliagdo das acgdes propostas em cada Modulo, que constitui o
quarto passo_desse momento. Cabe lembrar que, consoante a defini¢do das atribui¢des
e responsabilidades de cada municipio, principalmente com relagao a Atengao Basica, o
Ministério da Satde vem definindo e atualizando um elenco de indicadores
correspondentes as areas estratégicas de intervengdo. (Anexo 10). Na defini¢ao dos
indicadores de acompanhamento e avaliagdo das agdes previstas no PMS, deve-se
incorporar, portanto, os 17 indicadores definidos pelo MS.

Com a especificagdo dos indicadores de acompanhamento e avaliacdo, nao s6 do
cumprimento das responsabilidades minimas do municipio, sendo que das demais Acdes
estratégicas previstas nos diversos Moddulos Operacionais, completa-se o terceiro
momento do processo de elaboragdo do Plano, cuja sistematizacdo resulta em um
conjunto de Planilhas (Anexo 11) contendo os Objetivos especificos, Atividades,
Responsaveis, Prazos e Recursos necessarios definidos em funcdo de cada um dos
Objetivos Gerais (Politicas) do Plano Municipal.

Uma vez que se tenha elaborado o conjunto de Mddulos Operacionais, isto €, que se
tenha preenchidas as planilhas relativas a cada Problema prioritdrio, com seus
respectivos Objetivos, Metas, Atividades, responsdveis, Prazos e Indicadores de
Acompanhamento e Avaliacdo, ¢ possivel elaborar um Quadro sintese dos
compromissos da politica de satide municipal, ou, Quadro de Metas'’ . Este Quadro &,
na verdade, uma sintese dos Objetivos prioritarios definidos no Plano Municipal de
Satde, com suas respectivas Metas e Indicadores de acompanhamento e avaliacdo,
podendo ser sistematizado conforme matriz colocada em anexo (Anexo 12)

2.4. Elaboracio da previsiao or¢amentaria

O estabelecimento de uma previsdo or¢amentaria para o periodo de execucao do Plano
Municipal de Saude ¢ uma etapa importantissima do processo de elaboracao do Plano,
na medida em que circunscreve o horizonte do possivel em termos da disponibilidade de
recursos financeiros.

Nessa perspectiva, a elaboragdo do orcamento do Plano Municipal ¢ uma estimativa,
que leva em conta, de um lado, a identificacdo dos recursos necessarios a execugao
plena das atividades previstas no conjunto dos Modulos Operacionais. Por outro,
ancorado no senso de realidade, implica na analise prospectiva das tendéncias futuras
em termos da captagdo de recursos financeiros por parte do sistema municipal de satde,
quer seja, provindos do orcamento proprio da Prefeitura quer sejam oriundos de
transferéncias.

O primeiro passo do processo de elaboracdo da proposta orcamentaria do Plano
corresponde a um detalhamento da analise de viabilidade econdmica esbocada na etapa

"7 Conforme Ministério de Saude Instrumentos de gestio. Manual de consulta rapida. op. cit.
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anterior. Desse modo, ¢ preciso estimar o volume de recursos disponiveis para o sistema
municipal de saude a cada ano de execugdo do Plano, o que pode ser feito através da
projecao das tendéncias das receitas e despesas dos anos anteriores.

Nessa perspectiva, ¢ importante identificar o volume de recursos provenientes das
diversas fontes (Receitas proprias'®, Receitas de transferéncias Fundo a Fundo',
Receitas de convénio® e Outras receitas’'), informacdes que podem ser sistematizadas
na tabela colocada no Anexol3. A andlise prospectiva desses dados podera oferecer
algum balizamento com relagdo ao volume de recursos a serem disponibilizados para o
municipio.

Por outro lado, ¢ necessario se fazer uma estimativa dos gastos necessarios para a
execugao dos diversos Modulos Operacionais, o que constitui o segundo passo desse
momento. Para encontrar os valores provaveis de cada Mddulo ¢ importante identificar
as despesas com pessoal e outras despesas de custeio, bem como as eventuais despesas
com investimentos (obras e instalagdes, compra de equipamento e material permanente).
Para cada Modulo Operacional poder-se-a4 estimar o custo total, que agregado aos
demais Modulos, constituird o custo provavel de execucdo do Plano. A sistematizagdo
desses dados podera ser feita com a utilizagdo da matriz correspondente (Anexo 14)

O balango entre os recursos disponiveis € 0s recursos necessarios, terceiro passo desse
momento, devera gerar a elaboragdo da proposta orgamentdria do Plano, com
especificagdo do volumes totais de recursos a serem disponibilizados e suas
possibilidades de gasto em cada ano de execug¢do do Plano, em fungdo das diversas
fontes de receita. Com isso, ¢ possivel identificar-se eventuais lacunas a serem
preenchidas com projetos de captagdo de recursos para areas especificas, ou até a
possibilidade de remanejamento de recursos entre as diversas areas.

Uma vez concluido o processo de elaboragdo da proposta orcamentdria, cabe a equipe
técnica dar o dltimo passo da elaboragdao do Plano Municipal que € a organizacdo da
versao preliminar do Plano a ser encaminhada a discussdo no Conselho Municipal de
Satde. O documento Plano, sintese do trabalho de elaboragdo, pode ser redigido de
modo a conter 5 capitulos, conforme esquema colocado em anexo (Anexo 15).

'8 Recursos provenientes do Tesouro Municipal.

' Recursos transferidos do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude, como o PAB.

*% Recursos captados através de convénios firmados entre o municipio, instincias superiores de gestio do
SUS (SES ou MS) , ou outras organizac¢des financeiras nacionais e internacionais.

! Recursos obtidos de outras fontes.
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3. ORIENTACOES PARA A ELABORACAO DO
RELATORIO DE GESTAO

A execu¢do do Plano Municipal de Satde ¢ um processo que se dd4 mediante a
programacao detalhada anual e a operacionalizag¢do das atividades programadas em cada
uma das diversas “linhas de a¢d0” ou modulos operacionais que o compdem. O
acompanhamento e avaliacao deste processo estdo previstos através da elaboracao do
Relatério Anual de Gestao de cada municipio.

O processo de elaboracdo do Relatorio Anual de Gestdo Municipal toma como ponto de
partida o Quadro de Metas definido em cada municipio. Inicialmente, a equipe técnica
responsavel pela elaboracdo do Relatério de Gestdo deve providenciar o levantamento
das informagdes necessarias a construcdo dos indicadores de acompanhamento e
avaliagdo propostos e, em seguida, analisar as informagdes obtidas buscando identificar
o grau de cumprimento de cada um dos Objetivos e Metas do PMS. Nessa perspectiva,
podem configurar-se trés situagdes especificas. A primeira, a desejada, ¢ que se
verifique o cumprimento da meta proposta, a segunda, que ndo se verifique este
cumprimento e, uma eventual terceira situagdo ¢ que se verifique uma superagdo da
meta definida. O cumprimento da meta revela um calculo mais ou menos preciso com
relacdo a capacidade operacional do sistema na linha de agdo especifica, devendo ser
evidentemente registrada. O ndo cumprimento, por sua vez, seja para mais ou para
menos, revela uma defasagem entre a previsao inicial e a capacidade de execugdo, o que
deve ser explicado, seja por um erro de calculo seja pela existéncia de dificuldades
(meta nao alcangada) ou oportunidades de a¢do (meta superada) ndo previstas quando
da elaboracao do Plano.

Todas as observagdes acerca do cumprimento ou descumprimento dos objetivos e metas
previstas devem ser registradas pela equipe, constituindo-se na matéria prima para a
elaboragdo do Relatorio anual de Gestdo. O Relatorio propriamente dito ¢ um
documento que deve conter, basicamente, quatro itens ou capitulos:

a) Introduciio, onde se identifica o municipio que estd apresentando o
Relatorio, o periodo a que este se refere e se descreve, sucintamente o
processo de elaboragdo do mesmo.

b) Descricio das atividades realizadas, com a apreciagdo do grau de
cumprimento dos Objetivos e Metas previstas. Este item pode ser elaborado
de forma serial, sendo cada sub-item relativo a um determinado Modulo
Operacional do Plano. Desse modo, em cada sub-item apresenta-se os
Objetivos e Metas previstos, descreve-se as atividades realizadas (o que foi
feito) e informa-se o grau de cumprimento das metas, comentando-se o
resultado alcancado ou explicando-se as dificuldades enfrentadas para o
alcance dos objetivos e metas definidas, se for o caso.

c) Anilise e discussio da relacdo entre atividades realizadas e recursos
disponibilizados. Este item pode tratar de estabelecer algum nivel de analise
do processo de gerenciamento de recursos no ambito municipal, sabidamente
uma area critica do processo de operacionalizagdo dos planos, programas e
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projetos. Nessa perspectiva, pode ser util ao gestor desenvolver uma reflexao
acerca do volume de recursos financeiros que foram efetivamente
disponibilizados no periodo, sua conversao em capacidade operacional,
através da compra de materiais e pagamento de pessoal e outros encargos,
bem como, sua materializacdo em agdes e servigos finalisticos previstos nos
diversos modulos operacionais do Plano Municipal de Saude.

d) Comentarios finais, propostas e recomendac¢des. Considerando a
possibilidade de “correcao de rumo” e ajustes ao Plano Municipal de Saude a
propor¢do que este se executa, ¢ importante que, em cada Relatorio Anual de
Gestdo, com base nas dificuldades analisadas e nas oportunidades
identificadas, sejam elaboradas propostas e recomendagdes visando a
redefini¢do dos Objetivos e Metas contidas no Quadro inicial, bem como a
redefinicdo das estratégias de acdo, atividades e prazos para o cumprimento
destes Objetivos e Metas.

Uma vez elaborado o Relatorio anual de Gestao este deve ser encaminhado ao Conselho
Municipal d Satde, para apreciagdo e aprovagdo, juntamente com a prestacdo de contas
do Fundo Municipal de Satude. O passo seguinte apds a aprovacao pelo Conselho € o
encaminhamento para o gestor estadual, que os analisa e consolida. Mais importante,
porém, que o encaminhamento burocratico formal ao gestor estadual , o Relatorio de
Gestao do sistema municipal de satde deve se transformar em um instrumento efetivo
de orientagcdo e revisdo das programacgdes anuais e da propria politica municipal de
satde caso as circunstincias mudem a ponto de exigir uma reorientagdo da trajetdria,
sem se perder de vista a finalidade ultima que ¢ a efetivagdo do SUS ao nivel municipal.
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4. COMENTARIOS FINAIS

O enfoque adotado no Manual para a elaboragdo do Plano Municipal de Saude
privilegia a identificag¢do, descricdo e analise dos problemas de saude da populacido, a
partir dos quais sdo definidas as Politicas e prioridades, bem como desenhadas as
estratégias ou “linhas de a¢do” que serdo desenvolvidas para o seu enfrentamento,
concluindo-se o processo com a elaboragdo de uma proposta or¢gamentaria que baliza a
gestao dos recursos financeiros no periodo de quatro anos cobertos pelo Plano.

Consideramos que este enfoque, além de ser adequado aos pequenos municipios pela
relativa simplicidade das etapas do processo, tem a vantagem de direcionar os esforgos
da equipe de planejamento e do proprio Conselho Municipal de Satde para a andlise e
elaboragdo de propostas de agdo para o enfrentamento dos problemas “terminais”,
(Teixeira, 1993) isto ¢, os problemas e necessidades de satde da populacdao. Desse
modo, este enfoque relativiza a analise dos problemas do sistema de servigos de saude,
que aparecem como parte da rede explicativa dos primeiros, devendo também ser objeto
de propostas de agoes e atividades nos diversos Modulos Operacionais.

Entretanto, ¢ possivel que, em municipios de médio e grande porte, que venham a
assumir uma posi¢do mais destacada nas Microregides de Saude, o processo de
discussdo politica em torno da elaboracdo do Plano Municipal de Satide implique na
valorizagdo de determinados problemas “intermedidrios”, notadamente no que diz
respeito a 4reas estratégicas como ¢ o caso da 4rea de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica, capacitacdo de gerenciamento de Recursos Humanos, expansao e reforma
de rede fisica e, principalmente, Controle, avaliacdo e regulacdo da rede privada
contratada e conveniada com o SUS.

Nesses casos, pode ser conveniente que a equipe técnica responsavel pela elaboracao do
Plano Municipal amplie o leque de Problemas e, consequentemente, de Objetivos e
Modulos Operacionais correspondentes. O capitulo referente a Anélise de Situacao,
portanto, pode contemplar sub-itens, com a lista dos Problemas de Saude da populacao
priorizados, e a lista dos Problemas do sistema de satide municipal. Nesse sentido, o
capitulo referente aos Objetivos seria ampliado, contendo tanto os Objetivos que tomam
como foco os Problemas de satide da populagdo, quanto os Objetivos referentes aos
problemas do sistema de servigos de saude. Seguindo esta ldgica, haveria Modulos
Operacionais que detalham as agdes e atividades finalisticas, dirigidas ao enfrentamento
dos Problemas “terminais” e Mddulos que detalham Acdes estratégicas dirigidas ao
enfrentamento dos Problemas “intermediarios”. (Ver Anexo 11).

Este alargamento do contetido de cada capitulo do Plano ndo altera, substancialmente, a
logica do processo de elaboragdo, que contempla, basicamente, a realizacdo de 15
passos, distribuidos desigualmente em quatro momentos. O quadro colocado a seguir
sistematiza esse processo, discriminando os passos realizados em cada momento.
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MOMENTOS E PASSOS DO PROCESSO DE ELABORACAO
DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Momento

Passos

Conteado

Analise da Situagdo de
Saude

10

Caracterizag¢do da populagdo

2° Identificacdao dos problemas de saude
3° Priorizagdo dos problemas de satde
4° Construc¢do da rede explicativa dos problemas priorizados
5° Apresentacdo da Analise de situagdo ao CMS
Defini¢ao de Politicas | 6° Defini¢do das “linhas de a¢do” a partir dos problemas
(Objetivos) priorizados no municipio e das prioridades nacionais
7° Elabora¢ao dos Objetivos (Politicas)
8° Definicdo de Agdes e atividades para o alcance de cada
Objetivo
Desenho das 9° Defini¢do dos responsaveis, prazos e recursos envolvidos
Estratégias em cada Modulo Operacional
10° Analise de viabilidade das agdes proposta e ajustes em
cada Mddulo Operacional
11° Defini¢ao dos indicadores de acompanhamento e avaliacao
do alcance dos objetivos € cumprimento das atividades
propostas
Elaboragdo do orgamento | 12° Realizagdo de estimativa de recursos a serem
disponibilizados nos proximos 4 anos
13° Estimativa dos gastos com cada Modulo Operacional
14° Elaboragdo da proposta orcamentaria do PMS
15° Apresentacdo do Plano ao Conselho Municipal de Saiude

Finalmente, cabe lembrar que o processo de planejamento municipal s6 se completa
com o gerenciamento da execu¢do das agdes propostas, que implica na
operacionalizacdo propriamente dita das atividades previstas, o acompanhamento e a
avaliacdo do processo e dos resultados alcancados, dos quais o Relatério anual de
Gestao do sistema municipal de saude ¢ a expressdo documental, instrumento necessario
a divulgacao e exercicio pleno do controle social sobre a gestao do SUS.
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Anexo 1 — DADOS POPULACIONAIS DO MUNICIiPIO
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INSTRUMENTOS PARA O PLANEJAMENTO

MUNICIPAL DE SAUDE

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

DADOS POPULACIONAIS

1- TOTAL

2- URBANA

3- RURAL

4-DENSIDADE
DEMOGRAFICA

............................ [Hab./ Km?]

5- DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR FAIXA ETARIA E POR

SEXO

6- POP.INDI'GENA POR FAIXA
ETARIA E POR SEXO

FAIXA

SEXO

ETARIA

MASC.

FEM.

TOTAL

Menos de 1
ano

1 a 4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 24 anos

25 a 29 anos

30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

55 a 59 anos

60 a 64 anos

65 anos e
mais

Ignorada

7- NUMERO DE CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR REGULARMENTE MATRICULADAS

Area Urbana:

Area Rural:

2 - FLUXOS MIGRATORIOS

1- INTRAESTADUAL

ESTIMATIVA DO NUMERO DE MIGRANTES

Zona Rural para Urbana no mesmo Municipio

Zona Urbana para Rural no mesmo Municipio

Zona Urbana para outros Municipios

Zona Rural para outros Municipios

2- INTERESTADUAL

ESTIMATIVA DO NUMERO DE MIGRANTES

Zona Rural para outros Estados

Zona Urbana para outros Estados

Outros Estados para Zona Rural do Municipio

Outros Estados para Zona Urb. do Municipio
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Anexo 2 — LISTA DE PROBLEMAS DE SAUDE DA POPULACAO DO
MUNICIPIO

Numero |Problema (o que, quem e onde)

1

2
3
4

Anexo 3 - MATRIZ DE PRIORIZACAO DE PROBLEMAS

Problema Magnitude Valorizacao Tecnologia Custo Total de
Disponivel Estimado Pontos
1.
2.
3.
n

Pontuagao dos Critérios: Magnitude: baixa (0); significativa (1); alta (2) muito alta (3)
Valorizacdo: idem; Tecnologia disponivel: idem; Custo: Baixo(3); Significativo.(2) alto (1); muito alto(0)




Anexo 4 - FLUXOGRAMA SITUACIONAL
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PROBLEMA:

Descritores

Fatos

Condicionantes

Determinantes

Anexo 5 — ARVORE DE PROBLEMAS

CONSEQUENCIAS

PROBLEMA

CAUSAS




Anexo 6 - EXEMPLO DE FLUXOGRAMA SITUACIONAL
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Anexo 7—- EXEMPLO DE ARVORE DE PROBLEMAS

Consequencia 1 Consequencia 2

Consequencia 3

Consequencia 4

Causa 1 Causa 3

Causa 2



Anexo 8 - MATRIZ DE ANALISE DE VIABILIDADE (A)
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PROBLEMA:

OBJETIVO

PRODUTO
ESPERADO

ESTRATEGIA | FACILIDADES | DIFICULDADES

DE ACAO

Anexo 9 - MATRIZ DE ANALISE DE VIABILIDADE (B)

DECISAO EXECUCAO

PERMANENCIA

POLITICA

TECNICA

ADMINISTRATIVA




Anexo 10 —- LISTA DOS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO DA ATENCAO BASICA
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Indicador

1. Taxa de mortalidade infantil.
Numero de 6bitos de menores de 1 ano

2. Taxa de mortalidade infantil por causas evitaveis.
Numero de 6bitos de menores de 1 ano por causas evitaveis

3. Proporgao de 6bitos infantis sem assisténcia médica.
Numero de 6bitos de menores de 1 ano sem assisténcia médica

4. Proporg¢do de recém-nascidos de mies com 4 ou mais consultas de pré-natal

5. Propor¢ao de partos e abortamentos em adolescentes

6. Cobertura vacinal de rotina por DPT em menores de 1 ano

7. Cobertura vacinal contra influenza em 1dosos.

8. Numero de casos confirmados de tétano neonatal

9. Numero de casos confirmados de sifilis congénita

10. Taxa de incidéncia de tuberculose

11. Taxa de prevaléncia de hanseniase

12. Taxa de internagdo por acidente vascular cerebral na populagdo de 30 a 59 anos

13. Visita domiciliar por familia/més.

14. Propor¢ao da populacdo coberta pelo Programa de Satide da Familia

15. Consultas médicas nas especialidades basicas por habitante/ano

16. Concentracdo de procedimentos odontologicos coletivos na faixa etaria de 0 a 14 anos.




49

Anexo 11 - MATRIZ PARA ELABORACAO DOS MODULOS OPERACIONAIS

OBJETIVO GERAL
Objetivos Metas | Atividades | Responsavel Recursos Prazo | Indicadores
Especificos / Necessarios de Avaliagao
Participantes

Anexo 12 - QUADRO DE METAS

Objetivos

Metas

avaliacao

Indicadores de acompanhamento e

Observagdes




POR FONTE E CATEGORIA ECONOMICA
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Anexo 13 - ESTIMATIVA DA RECEITA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Valores em R$

Codigo Especificagdo

Desdobramento Fonte

Cat. Economica

Receitas Correntes

Transferéncias correntes

Transferéncia da unido

Transferéncia do estado

Transferéncia do municipio

Outras receitas correntes

Receitas diversas

Receitas de capital

Transferéncia de Capital

Transferéncia da Unido

Transferéncia do Estado

Transferéncia do Municipio

QOutras receitas capital

Outras receitas

Total das receitas

Anexo 14 —- PREVISAO DE CUSTOS POR MODULO OPERACIONAL

Moaédulo operacional

Valores em RS$

2002

2003

2004

2005
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ANEXO 15 — Esquema do Plano Municipal de Saude

1. Introducio

O PMS do municipio ------------- explicita a politica de saude adotada pela
administracao municipal, tendo sido elaborado no periodo --------- .

(Breve relato do processo de elaboragdo do PMS e apresenta¢do da forma como esta
organizado)
2. Analise da situacao de satide do municipio
2.1. Caracterizacdo demogréafica e socioecondmica da populag¢do. Condi¢des de vida dos
diversos grupos populacionais (se possivel). Mapa basico e mapa tematico (Condigdes
de vida).
2.2. Perfil epidemioldgico (morbi-mortalidade). Principais problemas de saude da
populacdo em geral e dos grupos populacionais em funcdo de suas condigdes de vida.
Mapa tematico dos problemas de satde.
2.3. Principais problemas do sistema de saude (nos municipios de médio e grande porte)
3. Politicas e prioridades (Objetivos gerais do PMS)
3.1 Objetivos referentes aos problemas de satide da populacdo (Resultados
esperados com relagdo aos problemas de saude e/ou Acgdes prioritarias a serem

desenvolvidas no periodo do PMS)

3.2. Objetivos referentes aos problemas do sistema de satide (nos municipios de
médio e grande porte)

4. Modulos do Plano (Mé6dulos Operacionais)
4. 1. Modulo -----

Objetivo geral: ---------

Objetivos Atividades Resultados |Prazos |Responsaveis |Indicadores

de

especificos esperados acompanhamento e

avaliacao




4.2. Modulo ----

Objetivo geral:

52

Objetivos
especificos

Atividades

Resultados
esperados

Prazos

Responsavei
]

Indicadores de
acompanhamen
to e avaliacao

E assim por diante, de acordo com o numero de Objetivos gerais definidos em cada

municipio.

5. Proposta or¢amentaria
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