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O planejamento é uma fungdo estratégica de gestao assegurada pela Constituicao Federal de 1988 e
regulamentada pela Portaria GM n2 3.085, de 01 de dezembro de 2006, que regulamenta o Sistema
de Planejamento do SUS (PlanejaSUS) e pela Portaria GM n2 3.332, de 28 de dezembro de 2006, que
aprova as orientagdes gerais relativas aos instrumentos do PlanejaSUS.

Antes de comegar a leitura, é importante destacar que:

a) os municipios que ndo possuem plano aprovado na gestdo anterior deverdo elaborar para esta
gestdo o Plano de Saude para o periodo de 2011-2013;

b) a formagdo de uma equipe técnica responsavel para a elaboragdo do Plano Municipal de Saude
devera ser a primeira medida adotada pelo gestor Municipal, buscando garantir uma organizagao do
processo de construgao do Plano, incluindo a participagao do Conselho Municipal de Saude.

O Plano de Saude é definido, segundo o PlanejaSUS, como o instrumento de gestdo, que baseado em
uma analise situacional, define intencdes e resultados a serem buscados pelo municipio num periodo
de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas.

Com o objetivo de facilitar a elaboragdo desse instrumento de gestao essencial para uma boa gestao
em saude, este guia busca sugerir a estrutura e as fontes de informacdo a serem utilizadas na
elaboracdo do Plano Municipal de Salde, servindo de referéncia para o trabalho a ser desenvolvido
na dimensao técnica do processo de elaboracdo do plano, descrevendo assim o roteiro pratico deste
processo.

Cada municipio possui autonomia para definir as linhas gerais do processo de elaboragao no seu
Plano Municipal de Saude, consoante aos principios e diretrizes adotadas na legislagdo basica e
normas do SUS.

A seguir sao explicados os dois momentos de elaboragdao: a Analise Situacional e a Formulagao de
Objetivos, Diretrizes e Metas.



1 - ANALISE SITUACIONAL

Para iniciar a elaboragdo do Plano de Saude é fundamental realizar uma andlise situacional do
municipio, que pode ser realizada de diversas maneiras. Como sugestdao, essa analise pode ser
dividida em: identificagdo do municipio e da secretaria municipal de saude, situagdo de saude no
municipio, atengdo integral a saude, vigilancia em saude, gestao de saude.

E importante destacar a importancia do perfil epidemiolégico da populagdo residente no municipio,
no qual poderdo ser utilizados diversos sistemas de informagdao de saude, definindo indicadores do
municipio, que sao medidas que contém informagdes relevantes sobre determinados atributos e
dimensdes do estado de salde, bem como o desempenho de saldde. Todas as informacgdes
descriminadas deverdao ser analisadas e comentadas, contextualizando as caracteristicas locais que
contribuiram para tal situagdo, sinalizando os problemas e necessidades refletidos na informagao
epidemioldgica, utilizando quadros, tabelas, graficos para cada informagdo, preferencialmente com
uma série histérica de no minimo quatro anos.

Em seguida, serdao explicadas cada uma das partes dessa anadlise e das possiveis fontes de
informacgdes, que poderdo ser utilizadas na sua elaboragao.

Inicialmente, é indicado o levantamento dos seguintes dados para identificacdo do municipio e da
secretaria municipal de saude:

» Dados de identificagdo do municipio

» Apresentacgdo do territério, limites, area geogréfica, economia, renda

» Populagdo, estrutura etaria, crescimento populacional, piramide etaria, distribui¢cdo segundo
area de residéncia (urbana/rural), indice de envelhecimento, esperanca de vida ao nascer,
grupos vulnerdveis (indigenas, assentados, quilombolas)

» Educacdo (nivel escolaridade, taxa de analfabetismo, rede de educacao)

» Estrutura Sanitaria (abastecimento de dgua, rede de esgoto, coleta de lixo)

» Estrutura Organizacional da SMS

» Recursos Humanos da SMS

As seguintes fontes podem ser utilizadas no levantamento desses dados:



FONTES DE INFORMAGAQ

e No Caderno de Informacdes em Saude do DATASUS*, basta acessar esses dados,
acessando o link abaixo, clicando no nome do seu municipio:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/sc.htm

¢ Nosite do Governo do Estado de Santa Catarina®*, na pagina municipios também
podem ser encontradas informagdes demograficas e geograficas:
http://www.sc.gov.br/conteudo/municipios/frametsetmunicipios.htm

e Na Sala de Situacdo do Ministério da Saude existem algumas informacgdes que

podem ser utilizadas nessa etapa:

http://www.saude.gov.br/saladesituacao

Depois de acessar a pagina (os pop-ups devem estar permitidos no navegador), clique em
"Entrar" na parte inferior central.

e Nosite do CNES, se atualizado, existem dados sobre os recursos humanos da SMS:
http://cnes.datasus.gov.br/

e Nosite da Secretaria de Estado do Planejamento existem inUmeras informagdes
acerca da economia, populacdo e territério dos municipios:
http://www.spg.sc.gov.br/dados munic.php

* £ importante sempre levar em conta a fonte utilizada e se é possivel levantar dados mais atualizados, pois
algumas informagdes podem estar com dados desatualizados.

Na analise em relacdo a situa¢ao de satide do municipio destacamos:

Taxa de natalidade

Taxa de mortalidade infantil e materna

Taxa de mortalidade geral e por sexo

Morbidade hospitalar

Morbidade Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
Imunizagdes e Doengas Imunopreviniveis

Série Histoérica do Pacto pela Vida

VVVVVYVYY

O Plano Municipal de Saude deve ter articulagdo com o Pacto pela Saude sendo importante avaliar as
tendéncias demonstradas nas séries histdricas dos indicadores priorizados no Pacto pela Vida,
homologadas pelas portarias GM n2 325, de 21 de fevereiro de 2008, e GM n2 48, de 12 de janeiro de
20009.

As seguintes fontes podem ser utilizadas no levantamento desses dados:



FONTES DE INFORMAGAO

e No Caderno de Informagdes em Saude do DATASUS*, basta acessar esses dados
pelo link abaixo, clicando no nome do municipio:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/sc.htm

e No site da SES, no menu azul do lado esquerdo, no item “Informagdes em Saude”
existem dados dos ultimos anos de diversos indicadores dos municipios:
http://www.saude.sc.gov.br

e Também no site da SES estd o Caderno de Avaliacdo do Pacto 2008 que serve como
fonte para a série histérica dos indicadores do pacto pela vida. Para acessa-lo, utilize o
link abaixo e selecione o municipio desejado:

http://www.saude.sc.gov.br/inf saude/caderno/pacto 2008/index.htm

* E importante sempre levar em conta a fonte utilizada e se é possivel levantar dados mais
atualizados, pois algumas informagGes podem estar com dados desatualizados.

Em relacdo a Atengao Integral a Saude deve-se informar toda a estrutura das redes de assisténcia
existente no municipio, bem como producdo dos servicos de saude:

>

Atencdo Bdsica: Unidades basicas de saude, organizacao, funcionamento, n? de equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), distribuicdo das equipes no municipio; Nucleos de Apoio
Estruturados; CAPS ou estrutura de salde mental; Saude Bucal; humanizacao do atendimento.
Assisténcia Ambulatorial Especializada: Assisténcia de Fisioterapia; Centros de Referéncia
(oferta e demanda de servigos, resolubilidade); Diagnose; Laboratério Municipal; Servigo de
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) em Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST);
Sistema de Informacgdes utilizados no municipio; Programas de Saude (Saude da Mulher,
Saude da Crianga, Saude do ldoso, Saude do homem, Saude de hipertensos e diabéticos);
Servicos de referéncia e contra-referéncia; incorporacdes tecnoldgicas.

Vigilancia_em Saude: Vigilancia Sanitdria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental e
Controle de Zoonoses.

Assisténcia Hospitalar: Hospitais (organizacdo, funcionamento, porte, numero leitos
destinados ao SUS, disponibilidade de equipamentos) servicos de referéncia e contra-
referéncia.

Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia: Unidade de Pronto Atendimento - UPA; Servigo Movel
de Urgéncia e Emergéncia (SAMU) (Organiza¢do funcionamento, mecanismos de regulacdo) .
Assisténcia Farmacéutica: analisar a organizagdo e a prestagao da assisténcia — medicamentos
basicos e excepcionais.

As seguintes fontes podem ser utilizadas no levantamento desses dados:



Na andlise em relacdo a Gestao de Saude alguns aspectos importantes devem ser descriminados, sdo
estes:

» Planejamento: analisar a estrutura, organizacdo e operacionalizacdo do processo de
planejamento, bem como a sua interagao como o centro de decisao.
Descentralizacdo/regionalizacdo: analisar a cooperagdo entre as esferas de governo, estratégia
de coordenagdo de promogao de eqliidade, funcionamento da comissdao intergestores,
funcionamento e participagdo do colegiado de gestdao regional, Termo de compromisso de
gestdo, desenho de redes de regionalizagdo de atengao a saude.
Financiamento: analisar as transferéncias entre as esferas de gestdo, gasto publico total,
execugao orgamentaria e financeira, fundo de saude e critérios e regulamentagdo do
financiamento.
Participacdo Social: analisar a articulacdo entre os gestores e os Conselhos de Saude, as
resolugdes de Conselhos e das Conferéncias de Saude, as condi¢des de funcionamento dos
Conselhos de Saude e Movimentos Sociais.

>

FONTES DE INFORMAGAQ

e Para acessar informacdes referentes a rede de servicos do seu municipio utilize o
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de saude (CNES):
http://cnes.datasus.gov.br/

e Para acessar informacdes referentes a producdao ambulatorial e hospitalar do
municipio utilize o SIA e o SIH.
http://www.datasus.gov.br

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

* E importante sempre levar em conta a fonte utilizada e se é possivel levantar dados mais
atualizados, pois algumas informagGes podem estar com dados desatualizados.

As seguintes fontes podem ser utilizadas no levantamento desses dados:



FONTES DE INFORMAGAQ

e As fontes relacionadas a gestdao no seu municipio sao obtidas diretamente na
Secretaria Municipal de Saude e no Conselho Municipal de Saude.

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

Depois de acessar a pagina (os pop-ups devem estar permitidos no navegador), clique em
"Entrar" na parte inferior central. Em seguida, abrird uma nova pdagina com 4 quadros
diferentes, clique em "Fundo a Fundo" localizado no quadro verde(superior/esquerda).
Depois de entrar na pagina seguinte selecione o estado e o municipio desejado. As
transferéncias estdo divididas em seis blocos, para acessar o bloco desejado clique em
cima dos graficos na barra do ano de 2008. Em seguida, abrira uma nova janela na qual
aparecerao os “sub-blocos”, clique em “+” do lado esquerdo de cada nome de sub-bloco e
aparecerdao também os programas dentro de cada um e ao lado o recurso financeiro.

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

Para consulta-los selecione a UF(SC), o periodo desejado (2008) e o municipio. E
necessario que os dados ja tenham sido enviados ao SIOPS, muitos municipios sé
enviaram os dados do primeiro semestre, por isso os dados ndao estdo completos.
Consulte o responsavel do seu municipio.

* E importante sempre levar em conta a fonte utilizada e se é possivel levantar dados mais atualizados, pois
algumas informagdes podem estar com dados desatualizados.

DEFINICAO DOS PROBLEMAS PRIORITARIOS

Ap0ds o levantamento da analise situacional da saude em seus diversos aspectos é preciso identificar,
formular e priorizar os problemas em uma determinada realidade.

Os Planos de Saude devem conter uma analise da situagdo atual e definir as prioridades de saude a
serem abordadas.

Os municipios podem fazer uma oficina com vdrios atores sociais para levantar os problemas e as
prioridades para o periodo de governo (médio prazo). Podem fazer parte da oficina: profissionais,
gestdo da SMS, a prefeitura, as organizagdes comunitarias e o conselho municipal de saude.

Essas oficinas podem ser realizadas, a partir de diversas dinamicas de trabalho, sendo que os
objetivos serdo o levantamento do Diagndstico (Andlise Situacional) e a definigdo dos problemas de
saude, a partir da percepcao dos diversos atores sociais, buscando ndo sé o levantamento dos
problemas, mas também a identificacdo dos fatores que o determinam. Podemos definir nestas
oficinas o que (problema), quando (tempo), onde (ocorréncia), quem (grupo problema).



Esses problemas deverdo ser divididos nos trés eixos orientadores, que sdo explicados abaixo (BRASIL,
2008):

e Condigdes de Saude da Populagdo, este eixo relaciona os compromissos e responsabilidades ligados
somente ao setor salde. Para identificar essas condicdes é necessario definir o perfil demografico,
socioecondmico e epidemiolégico da populagao do municipio.

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

e Gestdo em Saude, este eixo relaciona-se com questdes de planejamento, descentralizagdao e
regionalizagado, financiamento, participagao social, gestdao do trabalho em saude, educagao em saude,
informagao em saude e infra-estrutura.

A partir do levantamento dos problemas para facilitar a decisdao da gestdo, deve-se, priorizar também
as acoes que serdao enfrentadas inicialmente pela gestdo. Essas a¢des podem ser classificadas pelos
seguintes aspectos:

Magnitude — Tamanho do problema;

Transcendéncia — Importancia politica, cultural e técnica que é dado ao problema considerado;
Vulnerabilidade — Existéncia de conhecimento e recursos materiais para enfrentar o problema;
Custos — Quanto custa, em termo de recursos financeiros para enfrentar o problema.

Para os aspectos, magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade, deve-se dar uma nota de 1 a 3 para
cada meta, sendo que 1 significa baixa magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e um alto custo; e
o 3 uma alta magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e um baixo custo; e o 2 é uma situacdo
intermedidria para magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e custo. Diferente dos demais critérios
os custos sdo apresentados na ordem inversa.

Ap0s, deve-se somar a nota de cada aspecto para cada meta. Ao final, as agdes que possuem maior
numero poderdo ser determinadas como prioridade para realizagdao do governo. Porém, isso nao
significa que so essas deverdo estar no plano, é importante ressaltar que todas as agoes deverao ser
apresentadas.



2 - FORMULAGAO DOS OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS

O segundo passo para a elaboracdo do plano é a formulacdo dos objetivos, diretrizes e metas, que
também devem ser organizados de acordo com os eixos explicados anteriormente.

Para exemplificar, seguem abaixo os conceitos e os exemplos adaptados do Plano Estadual de Saude
de Santa Catarina 2007-2010:

Na formulacdo dos objetivos é necessdrio considerar ndo apenas os problemas, mas também a
viabilidade politica, econdmica, técnico-organizacional e a coeréncia com as politicas do governo. O
objetivo, se bem formulado, descreverd a situacdo futura pretendida pela gestao.

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

EXEMPLO: “Efetivar a ateng¢do bdsica como espaco prioritdrio de
organizag¢do do SUS, usando estratégias para assegurar qualificagcdo na
assisténcia e no acompanhamento dos municipios.”

DIRETRIZ — S3ao formulagdes que indicam as linhas de agdo a serem seguidas.
Sdo expressdes de forma objetiva — sob a forma de um enunciado — sintese —
e visam delimitar a estratégia geral e as prioridades do Plano de Saude

EXEMPLO: Qualificacdo e Humanizacdo na Atencdao a Saude — Expansao e
Efetivagao da Atengao Basica

Através do exemplo, é possivel perceber que efetivar traduz a situacdo a ser alcancada no que se
refere a atencdo bdsica. Nesse caso, efetivar é utilizado porque esse modelo de atencdo (atengdo
basica) ja esta implantado e o que se quer alcancar é a sua consolidacdo.

ACOES - S3o as medidas ou iniciativas concretas a serem
desenvolvidas e que deverao contribuir para o alcance dos objetivos e
das metas propostas no Plano de Saude

EXEMPLO: Implantar equipes de Programa de Saude Familiar Bucal
(PSFB)




Metas - As metas sao expressoes quantitativas de um objetivo, elas
concretizam o objetivo no tempo, esclarecem e quantificam “o que”,

n u

“para quem”, “quando”.

EXEMPLO: Implantar 04 equipes de PSFB

Nesse sentido, deve-se ter bastante cuidado ao elabora-las para o periodo de quatro anos. Assim, as
metas devem ser devidamente qualificadas, o que significa analisar de que forma elas serdao apuradas.
Por exemplo: que indicadores serdao usados e quais sao as fontes de dados ou que estudos deverao
ser desenvolvidos, inclusive como, quando e quem os desenvolvera.

INDICADOR - E um indice que reflete a situacdo determinada, a partir da relacdo
entre varidveis que permite medir mudancgas e determinar o grau de
cumprimento das metas

EXEMPLO: n? de equipes PSFB implantadas

Se a meta for quantificada em nimero o indicador sera nimero absoluto e ndo razao de numerador e
denominador. Ja se for porcentagem essa razao devera ser estabelecida.

Vale lembrar que se a agdo tiver correspondéncia as a¢des do Pacto o indicador devera ser aquele ja
estabelecido no Pacto pela Saude.

E importante relembrar que os objetivos, diretrizes e metas s3o para um periodo de quatro anos.
Portanto, devem ser elaboradas pensando no fato de que deverdo ser verificados o real impacto de
sua implantagdo sobre a situagao inicial, descrita na analise situacional.

VIABILIDADE/PREVISAO ORGAMENTARIA DO PLANO

Para desenvolver as metas estabelecidas no Plano Municipal de Saude, a gestao devera analisar a
viabilidade das agdes propostas e elaborar a previsdao orgamentaria.

A analise de viabilidade implica na identificagao da disponibilidade de determinados recursos para a
continuidade das agdes, incluindo assim a viabilidade politica (vontade politica de enfrentar a
situagdo); viabilidade técnica-operacional (disponibilidade de recurso técnicos para a execugao das
acOes) e viabilidade financeira (disponibilidade de recursos financeiros — negociados no Plano
Plurianual - PPA).

A previsdao orgamentadria, portanto, esta relacionada a aprovagdao do PPA do municipio, devendo estar
em correspondéncia com o Plano Municipal de Saude. Esta previsao orgamentaria devera fazer



referéncia aos cinco blocos de financiamento do SUS (Portaria GM n2 2048/09 e n2 837/09: Atencdo
Basica, Média e Alta Complexidade, Vigilancia a Salde, Assisténcia Farmacéutica, Gestdao do SUS e

Investimentos na Rede de Servigos de Saude).

O acompanhamento periédico do Plano Municipal de Saude deve ser realizado pelo gestor com a
finalidade de redirecionar suas agdes na Programacgdo Anual de Saude.

E com base no Plano Municipal de Satde que o gestor ird elaborar sua Programagdo Anual de Saude e

seu Relatorio Anual de Gestao.

PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

A estruturagao de objetivos e metas claros e precisos, irdo facilitar a elaboragdo, da Programagao
Anual de Saude. Essa deverd ser elaborada apds a aprovagao do plano descrevendo os seguintes
itens, ja descritos no plano:

Agoes Meta Indicador Programacao Recursos Orgamentarios
2010 | 2011 | 2012 | 2013
Exemplo

Implantar ne de R$ 402,00 incentivo
equipes de . R

equipes més(SES)
Programa de Implantar PSFB/ne de
Saude Familiar | 04 equipes cquines 01 01 01 01 RS 15.600 (MS incentivo)
Bucal (PSFB) | de PSFB adip '

previstas

X100 RS 1.300,00 (MS Més)
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IMPORTANTE!

O plano devera ser aprovado pelo respectivo Conselho Municipal de Salde, devendo este elaborar
uma resoluc¢do ou ata de reunido que aprova o plano e o Prefeito devera homologar a decisao.

A Resolugdo do Conselho de Saude ou ata de reunido, que aprovou o Plano Municipal de Saude, deve
ser encaminhada através das Geréncias Regionais de Saude para:

Secretaria de Estado da Saude Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliagdo Geréncia de
Planejamento do SUS. Rua Esteves Junior, 160, Ed. Haley, Florianépolis, Centro, 88015-130.

O arquivo eletronico do Plano Municipal de Saude deve ser enviado para o e-mail
instrumentosdegestao@saude.sc.gov.br com o nome "PlanoMunicipal_Nome_do_Municipio".

Contato:

Geréncia de Planejamento do SUS
E-mail: gepsa@saude.sc.gov.br
Telefone: (48) 3221-2095 / 3221-2117 / 3221-2233
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