PLANEJAMENTO EM SAUDE

Processo Administrativo sua promocao contribul
diretamente para assegurar o direito a saude, o acesso
e atencao de qualidade

Palmas-TO, 03 de Julho de 2015
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Uma politica de Estado construida pelas forcas
sociais do Pais

A maior politica de protecao social da histéria
de nosso pais!!




ANTECEDENTE HISTORICO

ASPECTOS CONCEITUAIS

Anos 80 do Século XX =

Comeca o0 Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB), constituido inicialmente por uma
parcela da intelectualidade wuniversitaria e dos
profissionais da area da salude. Posteriormente,
Incorporaram-se ao movimento outros segmentos da
sociedade, como centrais sindicails, movimentos
populares de saude e alguns parlamentares.




ANTECEDENTE HISTORICO

BREVE RELATO
Anos 80 do Século XX - Nova Republica = 1985

1986 — a VIII Conferéncia Nacional de Saude
consagrou o direito_a saude como um direito_de
cidadania universal, garantido pelo Estado e
expressao das lutas e conquistas sociais, afirmando
0s principios do novo projeto e servindo de subsidios
na discussdo da Assembléia Nacional constituinte
(1987/1988), forum de negociacao e decisao da nova
Carta Constitucional Brasileira.




Sistem:
Unico
de Sadde
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Criado pela Constituicéo Federal — CF/1988:

Nova Formulacé&o politica e organizacional para o reordenamento das
acOes e servicos de saude em todo o territorio nacional

Sistema — Estrutura gue se organiza com base em conjuntos de

Unico—

Saﬂde —

unidades inter-relacionaveis:
com caracteristicas semelhantes, ou:;
com dependéncia hierarquica ou arranjo funcional.

E 0 mesmo para todos os individuos e segue a mesma doutrina e
principios organizativos.

1° — Auséncia de Doenca.

2° — Bem estar Fisico, Mental, Social e Econémico.
3° — Exercicio pleno da Cidadania com Felicidade




[]
ARCABOUCO LEGAL DO SUS‘-‘
CONSTITUICAO FEDERAL — CF/1988

+ ARTIGO 196: SAUDE cOMO DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO

Direito a todos sem discriminacao as acdes de saude em todos os niveis. O dever de
prover pleno gozo desse direito € do poder publico.

+ ARTIGO 197: DEFINE ACOES E SERVICOS DE SAUDE COMO SENDO DE
RELEVANCIA PUBLICA

+ ARTIGO 198: CONSTITUI O SISTEMA UNICO DO SAUDE — SUS

+ ARTIGO 200: DISPOE SOBRE AS COMPETENCIAS DO SUS




ARCABOUCO LEGAL DO SUS

«-Leis Organicas da Saude:

8.080 de 19/09/90 : DispOe sobre as condicbes para a promogao, protecao e
recuperacao da saude, a organizacédo e o funcionamento dos servicos correspondentes
e da outras providéncias. Detalha a competéncia e as atribuicbes da direcao do SUS em
cada esfera Nacional, Estadual e Municipal . Promocao, protecdo, recuperacdo da
saude, organizacao e funcionamento dos servicgos.

8.142 de 28/12/90: Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salude e da outras providéncias.

wfDecreto 7508/11 = Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da sautde, a

assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa.

won-Lel 12. 401 de 28/04/11 = Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia em saude no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS.

=g el complementar 141 /11= Valores minimos a serem aplicados, critério de rateio
dos recursos de transferéncia para saude e as normas de fiscalizacdo , avaliacdo e controle
das despesas com saude.




Art 198: As acOes e servigos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
dnico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

DIRETRIZES




Atender a todos

PRINCIPIOS
FINALISTICOS/DOUTRINARIO
S DO SUS

IGUALDADE

Atributo do Modelo Ter equidade
(Conforme a

de Atencéo necessidade)
(Leque de agdes) 9




PRINCIPIOS ORGANIZATIVOS

( Epidemiologia )

Divulgacdo da : ’~Descentralizagao
~ Informacao da | Organiza¢io
Oferta de )

Servicos Hierarquizagao

~ Participacao

Direito a da

Informacao ) S “ Sistema Comunidade
US Unico
: \ de Saide R

Igualdade )

P Preservagao ,
da Autonomia ( Resolutividade
-Dignidade ).

Humana




Planejamento

Definir a missao

Formular objetivos|

Definir os planos
para alcancar os
objetivos

Programar as
atividades

PLANEJAMENTO

O Processo Administrativo

Organizacao

Dividir o trabalho

Designar as
atividades

Agrupar as
atividades em
orgdos e cargos

Alocar recursos

Definir autoridade
e responsabilidade

[ Direcao

NE—

Controle ‘

e

P

e Designar as
pessoas

e Coordenar os
esforgos

e Comunicar

Motivar

Liderar

Orientar

-

!

Definir os padrdes

Monitorar o
desempenho

Avaliar o
desempenho

Acao corretiva

A Gestao Publica de Saude é desenvolvida através do desencadeamento do que chamamos de
pressupostos ou processo de Gestao definidos nestas 4 Fung¢oes essenciais norteadoras.



Planejamento e Gestao

* DecisOes Estratégicas

e Atores: Secretario e
Superintendentes

¢ Instrumento: PES e PPA

¢ DecisOes Taticas

e Atores: Diretores e
Gerentes

e Instrumento: PAS

e Decisoes
Operacionais

¢ Atores: Gerentes
e Técnicos

¢ [nstrumento:
POPAS

Desafio

Estratégico /Tético/OperacionaI

Direcao

Geréncia
Intermediar

Gerentes
de 12 Linhd

GESTAO ESTRATEGICA



CONCEPCAO DE UM PROCESSO DE PLANEJAMENTO

Ciclo da elaboracao e operacionalizagao dos instrumentos de gestao —
nivel de atividade, custos e esfor¢os envolvidos em cada grupo de
processo ao longo de um Plano/Programa/Projeto

Execucao

Planejamento

Custo

Iniciagao
Encerramento

Tempo



POR QUE PLANEJAMENTO?

“No caso das instituicbes de saude, em que a
quantidade e a complexidade das tarefas a serem
realizadas, bem como o volume de recursos e
pessoas envolvidas na sua realizacGo ndo podem
correr o risco do improviso, essa necessidade [do
planejamento]| torna-se premente. Acresce-se a
isso o fato de lidarem com situacoes que envolvem
a vida de milhées de pessoas e que podem resultar
em doencas, incapacidades e mortes” (Paim, 2006:
767).




POR QUE PLANEJAMENTO?

“Preparar-se para o inevitavel, prevenindo o

indesejavel e controlando o que for controlavel”

(Peter Drucker)

O tempo dedicado a planejamento é vital para evitar
problemas na fase de execucao. O objetivo central do

planejamento € minimizar a necessidade de revisoes
durante a execucao.



Garantia de Acesso a Atencao de Qualidade
Com Planejamento e Organizag¢do

“Planejar consiste, basicamente, em decidir com
antecedéncia o que sera feito para mudar
condicées insatisfatorias no presente ou evitar que
condicbes adequadas venham a deteriorar-se no

futuro” (CHORNY, 1998).

Brasil. MS. Caderno 2 do PlanejaSUs, 2009.




Garantia de Acesso a Atencao de Qualidade
Com Planejamento e Organizag¢do

PLANEJAR é estabelecer acbes/servicos publicos, a
partir de politicas publicas  preé-definidas,
dimensionando o0s recursos fisicos, humanos e
financeiros para atingir objetivos e metas em

determinado horizonte de tempo.
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] Mas de que Saude falamos?

] O que é de fato ter Saude?

2 Até que ponto os fatores sociais implicam na melhoria ou
nao da saude da populacao?

] Que fatores internos e externo no individuo e
coletividade determinam o seu estado de Saude?

J Como estas interferéncias afetam a Gestao
Publica?




Determinantes e Condicionantes

Habitacéo

Saneamento

Saude

Estado de completo bem- estar
fisico, mental e social, e ndo
simplesmente a auséncia de doenga
ou enfermidade - é um direito
humano fundamental, e que a
consecuc¢ao do mais alto nivel
possivel de satude é a mais
importante meta social mundial,
cuja realizagao requer a agao de
muitos outros setores sociais e
economicos, além do setor saude.

Predisposicao
genética

Desestruturacéao
Familiar e Pessoal

Resposta
Imunoldgica

Atividade

Fisica

Meio
ambiente

Alimentacéao



O sistema de planejamento se apresenta com a
formulacgao e revisao periddica do:

Integrados ao PPA, LDO e LOA

3

O Planejamento do SUS e o Processo Orcamentario
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O Planejamento do SUS e o Processo Orcamentario

Planejamento
PPA,PS,PAS,LDO

Avaliacao
Relatorio de

Gestao Saude
RAG/SIOPS

Orcamento
LOA compativel com
Planejamento

Controle Execugao
Orcamentaria

Pu bllCO Fundo de saude
Conselhos de Cumprimentometas

Saude e acoes do PPA/LDO
Acompanhamento

Controle interno
Prestacao de contas
Tribunal de contas

Resultados na Politica de Saude



O Planejamento do SUS e o Processo Or¢amentario

Orcamento
Publico

Saude

Escola
Alimentacao

Energia
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VALORES APLICADOS EM SAUDE EM ALGUNS PAISES

Participacao do

Investimento per capita em
saude(U$)

Pais gasto publico (%) Setor Publico e Setor Piblico
Privado
Cuba 95,20% 583 955
Reino Unido 83,20% 3.465 2.908
Suécia 81,00% 4.708 3.816
Franca 76,90% 4.618 3.553
Alemanha 76,80% 4.654 3.573
Espanha 74,20% 2.896 2.148
Canada 71,10% 5.257 3.736
Australia 68,50% 5.174 3.545
Argentina 064,40% 759 489
Brasil 47,00% 990 466
Média Mundial 58,90% 941 571
Média das Ameéricas 49,80% 3.373 1.682

Fonte: Estatisticas Sanitarias Mundiais 2013
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O Planejamento do SUS e o Processo Orcamentario

A construcao do processo orcamentario exige a definicao de
programas que busquem responder aos problemas
identificados a partir do diagnostico realizado.

Cada programa constitui-se uma das formas de expressao da
politica de saude, cujo objetivo € produzir uma mudanca na
situacao atual.

O programa deve conter diretrizes, objetivos metas e
Indicadores para que se possa acompanhar, controlar e
avaliar a sua execucao.
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PLANO DE SAUDE

== 0 Plano de Saude consolida o processo de planejamento
em saude, devendo incorporar a programacao da politica de
saude, indicando as intencoes politicas, o diagnostico, as
estratégias, as prioridades, os programas de atuacao, seus
objetivos, metas e indicadores de avaliacao.

ssam= [nstrumento que a partir de uma analise situacional,
apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados no

periodo de 4 anos, expressos em DIRETRIZES, OBJETIVOS
e METAS.

Brasil. MS. Caderno 2 do PlanejaSUs, 2009.



1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

PLANO DE SAL’,DE SUS‘:‘
Elementos Norteadores

Analise de situacao de saude, estruturas e servicos —
Mapa da Saude

Resgate das deliberacoes das Conferéncias Municipais
ou Regionais de Saude

Resgate dos planos setoriais e dos projetos

Resgate das normas, manuais e orientacdes técnicas
Pactuacdes e Programacdes obrigatorias

Relatério Anual de Gestao — RDQ e RAG

Resultado da execucao orcamentario-financeira



8)

9)

8)

9)

8)

PLANO DE SAUDE susufim:=
Elementos Norteadores

Relatorios de Auditorias do SUS, de Controle Interno e
Externo (CGE/TCE/TCU)

Relatorios de Visitas Técnicas

Compromissos que sao pactuados no Planejamento
Regional Integrado

Programacao Geral das Acdes e Servicos de Saude
(PGASS)

Compromisso de Governo assumido pelo chefe do
Poder Executivo



Analise Situacional

“Processo de identificacdo, formulacdo e priorizacéo de
problemas em uma determinada realidade. Tem por
objetivo permitir a identificacdo dos problemas e orientar a
definicGo das medidas a serem adotadas”.

“Problema: uma situagcGo que se afasta, negativamente,
de um estado desejado. Por exemplo: uma taxa de
mortalidade infantil que supere os valores esperados em
funcdo dos conhecimentos e das técnicas disponiveis”.

BRASIL. MS. Caderno 2 do PlanejaSUS, 2009



PLANO DE SAUDE - Estrutura Basica
Analise Situacional

O conceito de Problema

E uma discrepdncia entre uma situacéo real e
uma situacdo ideal ou desejada. No entanto,
uma situagcdo so é problematizada quando um
ator a define como inaceitavel, e ao mesmo
tempo, como passivel de ser transformada na
direcéo desejada.

Disténcia entre O que é e O que deveria ser
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PLANO DE SAUDE - Estrutura Basica
Analise Situacional

Quais sao os problemas que sua populacao tem vivido?

susmm= Poluicao do rio local

== Queimadas

== Agua tratada, lixo, esgoto — falta? Auséncia?
ssmm= Analfabetismo

wsam= Condi¢cOes de habitacao

Problemas relacionadas aos fatores determinantes
sociais em saude
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PLANO DE SAUDE - Estrutura Basica
Analise Situacional

Quais sao os problemas que sua populacao tem vivido?

ws=== Dificuldade de acesso a exames de média
complexidade

susmm= Auséncia de mecanismos de gestao e manutencao de
equipamentos de saude

susum= Problemas na gestao de insumos, como por exemplo a
falta de medicamentos para hipertensao

susmm=Baixa cobertura da atencao basica em 54%

Problemas relacionadas a gestdo do Sistema Unico
de Saude
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PLANO DE SAUDE - Estrutura Basica
Analise Situacional

Quais sao os problemas que sua populacao tem vivido?

L .
SUS N i
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L.

SUS N i
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L.

SUS N i
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L .
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> > > > >

ta prevaléncia em hanseniase

tas taxas de AVC

to indice de mortalidade infantil

tas taxas de internacao em < 5 anos
ta taxa de gravidez na adolescéncia

Problemas relacionadas a condi¢ao de Saude
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PLANO DE SAUDE - Estrutura Basica
Diretrizes

“ Sdo formulacbes que indicam as linhas de acéo a
serem sequidas. SGo expressas de forma objetiva
— sob a forma de um enunciado-sintese — e visam

delimitar a estratégia geral e as prioridades do
Plano de Saude”.

BRASIL, MS, Caderno do PlanejaSUS, 2009.
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PLANO DE SAUDE - Estrutura Basica
Objetivos

susam=Y“Fxpressam o que se pretende fazer acontecer a fim
de superar, reduzir, eliminar ou controlar os
problemas identificados”. BRASIL, MS, Caderno 2 do Planejasus, 1999,

uam=“Fstgbelece de forma geral e abrangente, as
intencdes e os resultados esperados do programa
orientando o seu desenvolvimento”.

Manual da Oficina de Avaliacdo com foco na melhoria do programa DST/Aids - MS-SVS

ss==“E um alvo para o qual a organizacdo direciona seus
esforcos”.  certo, 200s.
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PLANO DE SAUDE - Estrutura Basica
Objetivos

“Um bom objetivo deve ser inteligente”

Especifico/desafiador
Mensuravel
Realizavel

Relevante

Com prazo definido

d
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PLANO DE SAUDE - Estrutura Basica
Metas

concretizam o objetivo no tempo e esclarecem e
Vaw/4

quantificam ‘o que’, ‘para quem’, ‘quando’”.

BRASIL, MS, Caderno do PlanejaSUS, 2009.

em um tempo determinado. Devem ser especificas e

V 4 ] ”
mensuravels . Manual da Oficina de Avaliagio com foco na melhoria do programa
DST/Aids - MS-SVS



d
SUS N i
=}

INDICADOR

“€  um indice que reflete uma situacdo
determinada, a partir da relacdo entre variaveis,
que permite medir mudancas e determinar o grau

de cumprimento de metas”.

BRASIL. MS. Caderno 2 do PlanejaSUS, 20089.
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INDICADOR

“Sdo informacoées produzidas com periodicidade
definida e critérios constantes. Para isso, faz-se
necessaria a  disponibilidade dos  dados,
simplicidade técnica, uniformidade, sinteticidade e

poder discriminatorio”.
BRASIL. MS/MS. Doencas Infecciosas e Parasitdrias, 1999.
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Indicador de Produto

E imediato, de curto prazo e serve para avaliar o
cumprimento da acao e meta previstas na Acao da PAS.

Produtos sao as consequéncias imediatas da mobilizacao dos
insumos por meio das acoes.

wsum=Nimero de consultas (de pré-natal) realizadas

wsum=Niymero de aconselhamentos (em planejamento familiar)
realizados

wam=Numero de capacita¢oes feitas (em coleta de amostra
canina para Leishmaniose)

ssem=Numero de testes para HIV realizados
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Indicador de Resultado

E de médio prazo e serve para avaliar os efeitos na
populacao-alvo, podendo focar conhecimento, atitudes,
comportamento.

ssugm=Percentual de cobertura de consultas de pré-natal

wem= Aumento do numero de aconselhamentos em
planejamento familiar

wam= Percentual de profissionais capacitados

ssum= Percentual de testes para HIV realizados
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Indicador de Impacto

Referem-se aos efeitos de longo prazo acumulados dos
programas e acoes. Raramente sao atribuidos a um unico

programa ou intervencao.

ws==Reduc¢do da taxa de mortalidade materna
== Taxa especifica de fecundidade
e [ncidéncia de Leishmaniose

ssum= Diminui¢do da transmissdo vertical do HIV
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PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

E o instrumento que operacionaliza as intencdes
expressas no Plano de Saude, contendo o
detalhamento das ACOES, METAS e os RECURSOS
FINANCEIROS, e outros elementos que lhe ddo
consequéncia  pratica  como:  atividades,
responsaveis, fonte de recursos, prazo e
indicadores de produto, que operacionalizam o

respectivo Plano.
Brasil. MS. Caderno 2 do PlanejaSUS, 2009.
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PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

swsam= [nstrumento que a partir dos objetivos,
diretrizes e metas descritas no Plano de Saude:

Estabelece as atividades a serem realizadas no
periodo de 1 ano delimitando: qual, quem, com o
qué e guando
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RELATORIO ANUAL DE GESTAO - RAG

ssf=E o instrumento que apresenta os resultados
alcancados com a execucao da Programacao Anual de
Saude e orienta eventuais redirecionamentos que se
fizerem necessarios rasi, 2009).

= Comprova a aplicacao de todos os recursos do
Fundo Municipal de Saude. E instrumento indissociavel
do Plano e de suas respectivas Programacoes.

ssmm=Principal ferramenta para subsidiar o processo de
monitoramento e avalia¢ao da gestao.
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

wsim= PES/ PAS/ RAG: curto e médio prazos

(Dimensao de Governo)

sim=Planejamento Estratégico (PE): longo prazo

(Politica de Estado — Plano de Estado)



A SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL:
A TRIPLA CARGA DE DOENCAS

1. UMA AGENDA NAO CONCLUIDA DE INFECCOES,
DESNUTRICAO E PROBLEMAS DE SAUDE REPRODUTIVA

2. A FORTE PREDOMINANCIA RELATIVA DAS DOENCAS
CRONICAS E DE SEUS FATORES DE RISCOS, COMO
tabagismo, sobrepeso, inatividade fisica, uso excessivo
de alcool e outras drogas e alimentacao inadequada

3. O CRESCIMENTO DAS CAUSAS EXTERNAS

FONTE: MENDES (2011)



O PROBLEMA CRITICO DO SISTEMA DE
ATENCAO A SAUDE NO SUS

A incoeréncia entre uma situacao de saude que combina
transicoes demografica e nutricional aceleradas e tripla
carga de doenca, com forte predominancia de condicdes

cronicas, e um sistema fragmentado de saude que opera
de forma episodica e reativa e que ¢é voltado
principalmente para a atencao as condicdes agudas e as
agudizacoes das condicoes cronicas.

FONTE: MENDES (2011)



REFLEXAO

3 '. ‘A\..‘; iy A : '
‘condagulracoms b 4
. .

FONTE: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2003)

“Os sistemas de saude
predominantes em todo
mundo estao falhando
POIS NAo estao
conseguindo
acompanhar a tendéncia
de declinio dos
problemas agudos e de
ascensao das condicoes
crénicas. quando os
problemas sao cronicos,
0 modelo de tratamento
agudo nao funciona”



A SOLUCAO DO PROBLEMA CRITICO DO
SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE NO SUS

O restabelecimento da coeréncia entre a situacao de
saude com transicOes demografica e nutricional
aceleradas e tripla carga de doenca com predominio
relativo forte de condicOes cronicas e um_sistema
iInteqrado _de saude gue opera de forma continua
e proativa e voltado equilibradamente para a
atencéo as condi¢cOes agudas e cronicas:

AS REDES DE ATENCAO A SAUDE.

FONTE: MENDES (2011)



DOS SISTEMAS FRAGMENTADOS PARA AS
REDES DE ATENCAO A SAUDE

SISTEMA FRAGMENTADO E REDES POLIARQUICAS DE
HIERARQUIZADO ATENCAO A SAUDE

FONTE: MENDES (2011)



AS DIFERENCAS ENTRE OS SISTEMAS FRAGMENTADOS
E AS REDES DE ATENCAQO A SAUDE

SISTEMA FRAGMENTADO REDE DE ATEN(;AO A SAUDE
QOORGANIZADO POR COMPONENTES JJORGANIZADO POR UM CONTINUO DE
ISOLADOS ATENCAO
OORGANIZADO POR NIVEIS HIERARQUICOS: ORGANIZADO POR UMA REDE
POLIARQUICA
OORIENTADO PARA A ATENCAO A JORIENTADO PARA A ATENCAO A
CONDICOES AGUDAS CONDICOES CRONICAS E AGUDAS
QOVOLTADO PARA INDIVIDUOS JVOLTADO PARA UMA POPULACAO
0O SUJEITO E O PACIENTE 20 SUJEITO E AGENTE DE SAUDE
QOREATIVO OPROATIVO
OENFASE NAS ACOES CURATIVAS JATENCAO INTEGRAL
QO CUIDADO PROFISSIONAL CJCUIDADO MULTIPROFISSIONAL
OGESTAO DA OFERTA (JGESTAO DE BASE POPULACIONAL
OFINANCIAMENTO POR PROCEDIMENTOS | UFINANCIAMENTO POR CAPITACAO OU
POR UM CICLO COMPLETO DE
ATENDIMENTO A UMA CONDICAO DE
SAUDE

FONTE: MENDES (2011)



A ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

RT 1 RT 2 RT 3 RT 4

Sistema de Acesso

0p]
2 O 50 S Regulado
O a0 Secungs,.;
S NG ar, . .
E = - P — ‘a Registro Eletrénico
=¥ 30 Prips em Saude
n O xeNGa0 Frimgy;,
wn g X Sistema de Transporte

em Saude

APS E PONTOS DE ATENCAO
SECUNDARIA E TERCIARIA

A Unid. de Atencéo Priméaria a Saude - UAPs
O Ambulatério Especializado Microrregional
. Ambulatério Especializado Macrorregional

Hospital Microrregional

H Hospital Macrorregional




PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

CONSTRUINDO A AGENDA ESTRATEGICA

COMPONENTES
ESTRATEGICOS

Missdo Visao Valores : Cenarios

I

Expectativas das
partes
: interessadas
Objetivos Metas j
l / \ SWOT
Indicadores Iniciativas
---------IIIII--------------IIIIIII-------------------IIIIII--------------IIIIII---------------: i -------------------------------- [



PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

CONCEITOS & A EVOLUCAO DO CONCEITO

processo de decisdo dos objetivos da
empresa, das mudangas nesses
objetivos, dos recursos utilizados para
atingi-los e das politicas que deverdo
governar a aquisicao, utilizacao e
disposicdo desses recursos (Anthony)

definicao de um futuro desejado e dos
meios eficazes para alcanca-lo (Ackoff)

um conjunto de decisdes fixadas em um
plano ou emergentes do processo
organizacional, que integra missao,
objetivos e sequéncia de agdes
administrativas num todo
interdependente. Tanto podem ser
guias de acao definidas a priori, quanto
0 conjunto de resultados definidos a
posteriori como produto de
comportamentos organizacionais
especificos (Motta)

Auséncia de
perspectiva
estratégica

PUBL X

T I-"T- U T

Gestdo &
pensamento

Planejamento , .
estrategico:

estratégico:
(Presuncdo de ...construir o

controle da futuro
ambiguidade &

formalismo)



PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
ANALISE DE CONTEXTO: SWOT PUBL X
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*  Criada, nos anos 60, por Kenneth Andrews e Roland Christensen, professores da HBS.

¢ Estuda a competitividade de uma organizacdo com base na combinacao de sua
competéncia distintiva: strengths (forcas) e weaknesses (fraquezas) e das condicoes
externas: opportunities (oportunidades) e threats (ameacas).

"Concentre-se nos pontos fortes, reconheca as fraquezas, agarre as oportunidades e proteja-se contra as ameacas " (SUN TZU, 500 a.C.)

I
! :
! I
! I
! I
! 1
! I
I
! I
! I
! I
: I
OPORTUNIDADES AMEACAS ! 2009 !
| I
MATRIZ : ;
I
, I
SWOT ; :
, I
1
FORCAS l !
Como as forgas podem alavancar oportunidades? ! Diagnostico :
I Institucional I
Como uma oportunidade pode potencializar uma I :
forga? : :
| !
| I
FRAQUEZAS I !
Como evitar que uma fraqueza impega uma Como evitar que uma fraqueza : 1
oportunidade? potencialize uma ameaca? ! :
, I
Como uma oportunidade pode reduzir uma Como evitar que uma ameaca : SWoT :
fraqueza? potencialize uma fraqueza? : :
I
| !
|
! I
! 1



PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
Diagnostico Institucional

AVALIAR A EFETIVA PRONTIDAO PARA A IMPI.EMENTA(;AO DA ESTRATEGIA E
AUMENTAR A CAPACIDADE DE IMPLENTACAO DAS SECRETARIAS

A mudanca O diagnostico

organizacional institucional busca
pode implicar na avaliar a efetiva
Deve ser abrangente caeandb prontiddo para a
e supor~tar a estruturas, implementacao do
execucao da processos, novo alinhamento
contribuigao da pessoas, sistemas estratégico

secretaria : 2 :
informacionais

1 \ 2 | 3




DIMENSAO

Planejamento

Processos

Estrutura

Sistemas de Informacao

Pessoas

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
Diagnostico Institucional
DESCRICAO

Avalia o processo de gestao estratégica, que vai desde a formulacao até a

implementacao, comunicacao e ferramentas de monitoramento dos indicadores de sua

execucao.

Analisa o grau de maturidade da organizacao em relagao a gestao por processos, bem

como a adequacao e alinhamento dos mesmos com a estratégia organizacional.

Avalia a adequacao dos critérios de departamentalizacdo e da divisdo do trabalho
adotados na organizacao, as informalidades existentes e seu alinhamento em relagédo a
estratégia e aos processos de trabalho.

Avalia se os sistemas informacionais utilizados atendem as necessidades de seus
usuarios e a qualidade e confiabilidade das informacoes fornecidas.

Analisa as caracteristicas da gestao de pessoas: a conformidade do quadro de pessoal,

adequacao das competencias, distribuicao nas areas e perfil.




DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

' Y
{ Grau de maturidade J 4

Maturidade

ideal ou alta

-

4

Maturidade
inicial ou baixa

Maturidade
nula ou
baixissima




PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

CADEIA DE VALOR PUBL X
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COMPONENTES
ESTRATEGICOS

Missao <> Visao Valores

|—) Negdcio FCS

S

v |

A cadeia de valor é um instrumento de modelagem que permite visualizar a
organizacao como uma cadeia de INSUMOS (financeiros, humanos, materiais,
informacdes etc.) que s3o processados por meio de ATIVIDADES/ACOES
(normalmente influenciadas por uma cultura organizacional) para gerar
PRODUTOS (normalmente sob a forma de bens ou servicos) que, por sua vez,
destinam-se a geracao de IMPACTOS desejaveis (que transformam o padrao de
desenvolvimento) no seu contexto de atuacao Em ultima analise, a cadeia de
valor responde a seguinte questdo de posicionamento estratégico: o que se faz.




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS
CADEIA DE VALOR

4. INSUMOS

3. MACRO-PROCESSOS

1. PRODUTOS

2. IMPACTOS

o Andlise de situacdo de sadde, estruturas e servigos
(Recursos humanos/Recursos fisicos e
materiais/Recursos tecnologicos) — Mapa da Sadde

o Diagndstico da execugdo orcamentario-financeira

(Recursos financeiros)

o Deliberac8es das Conferéncias de Sadde

Sistemas de Informacdo em Satude/ Fichas de notificacdo

o Projetos de intervencéo

o Legislagdo (leis, decretos, portarias, resolugfies, normas)

o Pactuages e Programacfes obrigatdrias

o Relatdrios de Auditorias do SUS, de Controle Interno e
Externo

o Relatdrio Anual de Gestdo
o Plano de Satude

o Programagdo Anual de Sadde

Manuais e orientagdes técnicas

Finalisticos:

o Promogdo de politicas de Vigilancia em Saade (Epidemioldgica, Vigilancia
Sanitaria, Vigildncia Ambiental, Sadde do Trabalhador, Imunizagio e
Laboratdrio de Sadde Pablica - LACEN).

o Promocdo das politicas de Atencio Priméria;

o Assisténcia hospitalar em Hospitais Municipais e de Pequeno Porte

o Assisténcia em Hospitais de Média Complexidade

o Assisténcia em Hospitais de Alta Complexidade

o Servigos de diagnostico e terapéutico
o Auto-suficiéncia do sangue e seus componentes

o Assisténcia Farmacéutica

o Financiamento no nivel estadual e municipal

o Gestdo e Regulagdo do trabalho

o Educagdo na Saude/ Escola Tocantinense do SUS
o Planejamento

o Quvidoria

o Auditoria

o Controle, Regulacéo, Avaliacio

Tecnologias juridico-administrativa de apoio & gestdo do SUS

o Servigos administrativos gerais

o Logistica

o Aquisicdo (compras)

o Patrimdnio

o Transporte

o Tecnologia da Informagio e Comunicagdo
o}

Juridico [direito sanitdrio)

Entrega-se a populacdo: acfies e servigos de salde na atencdo,
vigilancia
tratamento e reabilitacdo.

em saude, promogdo, protegdo, prevengdo,

Entrega-se aos municipios: capacidade de gestio e de

execucdo de acBes e servicos de saide. e
e

Politicas de satide
Capacitagio de pessoal
Cooperacéo técnica
Cooperacéo financeira

Redugio da mortalidade materna

Redugio da mortalidade infantil

Redugdo das doencas imunopreveniveis

Aumento na definigdo das causas de
Obito

Oferta de servicos, produtos e alimentos
com qualidade e seguranca sanitéria

Profissionais de saude capacitados para
desenvolver agbes de satide nas Regites
de Satide

Municipios tocantinenses
instrumentos de planejamento para a
gestdo do SUS elaborados (Plano de
Satde, Programacdo Anual de Sadde e

Relatério de Gest3o)

com

Redugio das internagbes por causas
sensiveis a atengdo primaria

Reduglo das ocorréncias de doengas e
agravos de interesse epidemiolégico

Responsaveis pelo provimento

Responsaveis pela implementagio

Beneficidrios

Beneficidrios

Secretaria de Satde do Estado do Tocantins

Secretaria de Satde do Estado do Tocantins

139 municipios tocantinense; Populacdo tocantinense

Populagdo tocantinense




PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

BSC — modelo de gestao estratégica; explicita, comunica, alinha e monitora a
estratégia organizacional, traduzindo a missao e a estratégia em objetivos e medidas
tangiveis e mensuraveis

COMPONENTES ESTRATEGICOS ANALISE DE CONTEXTO

FORCAS FRAQUEZAS

OPORTUNIDADES AMEACAS

MAPA ESTRATEGICO
PERSPECTIVAS OBJETIVOS INDICADORES METAS ACOES




SECRETARLA DE SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS

AGENDA ESTRATEGICA

COMPOMEMNTES ESTRATEGICOS

AMNALISE DE CONTEXTO

FORCAS (POMNTOS FORTES)

FRAQUEZAS (POMNTOS FRACOS)

A estrutura organizacional esta condizente com

A Secretaria tem dificuldade de realizar as entregas no

Promower a gestadao da saude, | seus processos, complexidade, nivel de articulagcao ~ N - ~ -
. - “_ . prazo e nao awvalia a satisfagcd3o dos clientes
wiabilizando o acesso da populag3ole nivel de comando
MISSAO do Estado do Tocantins a atencdo a . _ " .

B _ _ MNEo existerm redundancias = sombreamentos - . -
saude com gualidade, considerando _ _ NEo ha acompanhamento dos planos de agdo. (O
N - - evidentes que compromeaetem diretamente [=] L .

as necessidades regionais. Precario acompanhamento dos planos de acao)
alcance dos resultados
Ser REFEREMNCILA na gest3io em sadde|® integracdo entre os setores < adequada (a Equipe Os processos de trabalho n3o est3o alinhados aos
WISAO coletiva na Regi@io MNorte do Pais até Aue esta discutindo o Regimento Interno entende que este resultados organizacionais (Os processos de trabalho
ponto dewve ser excluido e ele aparece como fragqueza, Visto _ . N n
2030. Que a integracio pe incipiente) Nna@o estado descritos, nem mapeados e nem integrados)
. . . Insumos recebidos com erros — indice de retrabalho
s Comprometimento e envolvimento dos servidores . .. - ~
1. Etica _ alto (Falhas na execucio das atividades — indice de
da Secretaria
retrabalho alto)
. A Secretaria nd3o realiza o gerenciamento de gastos
_ Oferta de educacio permanente aos trabalhadores . . _ _ .
2. Compromisso da Saud (Falhas na wutilizagdo dos recursos financeiros - ma
a Saude _
gestdo dos recursos publicos)
Os recursos financeiros nd@o s3o suficientes para o
3. Transparé&ncia Cooperacio técnica interinstitucional alcance dos resultados, sobretudo, para i estimentos
de infraestrutura de saude
. Cooperacaoc Servidores com elevado conhecimento t&cnico
MNEo ha metodologia para o dimensionamento da
N N - - forca de trabalho, por isso, as decises dependem da
A estrutura organizacional da Secretaria & . »
- - o percepcaco dos gestores de Recursos Humanos (Nao
S. Respeito adeguada para atender suas obrigages e ~ N ~ -
- ha metodologia para o dimensionamento da forca de
resultados pretendidos. L. N - L.
trabalho necessaria a execucd3io das atividades e
VALORES servicos dos setores{] B ~ .
O nivel de absenteismo & alto (Ausé&ncias constantes
S8 Impessoalidade de servidores ao trabalho por motivos diversos:
estados, faltas, auséncias Nndo justificadas, etc)
Ha uma alta rotatividade de servidores/funcionarios
7. Efetividade (concursados ou Nnao; ocupantes de cargos de
estrutura) da Secretaria de Saudde
As condicBes fisicas do ambiente de trabalho e a
s. Humanizacio disponibilidade de recursos materiais s8o
inadeguadas.
Os colaboradores ndo estdo satisfeitos e estimulados
cCorm o trabalho gue desenvolverm (Existencia de
servidores insatisfeitos e desestimulados com [=]
trabalho que desenvolverm)
A integrac3o entre os setores & incipiente
O ambiente de trabalho contribui precariamente para
o desenvolvimento do desempenho organizacional.
OPORTUMNIDADES AMEACAS
A existéncia da legislagdo do SUS nos aspectos dalo Retirada da pouca autonomia do Fundo Estadual de
descentralizacdo e regionalizac8o das agcdes e|Sadde sobre os recursos do SUS (Dependé&ncia da
servicos de sadde SEFAZ e SEPLAN quanto aos pagamentos)
Captagdo de recursos financeiros em organismos]Altermnancias freguentes de gestor da pasta da saude
Desenvolver a gestiio das acSes o Nnacionais e internacionais {alta rotatividade de Secretario de Sadade)
NEGOCIO servigos de saude no Estado do LicitagcBes de insumos para a Saude frustradas -

Tocantins

Parcerias interinstitucionais publicas e privadas

Relacdo com os Orgdos de Controle

PMMinisterio Pablico, etc)

(TCE, TCuU,

Cooperagao técnica com Ministério da Sadade e

outras instituicHes

Apoio do Legislativo

desertas ou inaceitaveis
sSolicitagces de troca de marca de produtos ofertados

nas licitacBes
Campanha negativa da midia e de setores econdmicos

sobre o SUS e SESAL

FCS (Fatores
chawves de
Sucesso)

Capacidade e empenho dos
profissionais que atuam na Secretaria
de saude do Estado do Tocantins

Colaboraca@ao dos Municipios

Descumprimento dos prazos de entregas por parte dos
formecedores dos insumos de Saude

o Subfinanciamento da saude por parte do Gowverno
Federal
Judicializacao saude:

da medicamentos, cirurgias,

transfer&ncias de pacientes, nutrigcdo

Press8o corporativista com wistas a reserva de
mercado das categorias profissionais
Ingeréncia politica nas tomadas de decisSes da

instituicdo (Recursos Humanos, orcamento, financas)
Escassez da m3o de obra do profissional médico

Falta de priorizacdo de saude,
Ildetrimento de outros setores de politicas publicos

das obras em




Promover a gestdo da saude, viabilizando o acesso da .
populacdo do Estado do Tocantins a atencdo & saude
com qualidade, considerando as necessidade regionais.

Ser referéncia na gestdo em sadde coletiva na
Regido Norte do Pais até 2030.

Sociedade

,— ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— -\
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I Ampliar a cobertura e qualidade dos Melhorar a qualidade de vida da Reduzir a mortalidade infantil e :
I servicos de salUde. populagdo. materna. I
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| |
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| |
| |
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Benefic

Populacdo Ofertar a assisténcia & Fortalecer a
saude de média e alta _ _promocao e
complexidade. Vigildncia em Saude. Fortalecer as regides
de saude no
desenvolvimento das
acodes e servicos de
saude.

Promover a
capacidade de gestdo
e operacionalizacdo
da saude nos
municipios.

Viabilizar o acesso da
Implantar as redes de populacdo aos servicos de
atencdo a saude. saude ofertada de forma

regulada e oportuna.

Processos Internos

N
\I O Promover a educacdo \| l, \|
= L .
Aprimorar a gestdo hospitalar. 1 2 permoneglﬁ SolooU,sdperoflssmnms : i Desenvolver a cultura |
[ = : 1 : do gerenciamento dos I
: "E I - I custos. :
: g eEvElvEre Implantar politica de gestdo : CI=) : I
Aprimorar a gest@o de processos, I = cultura de do frabalho na Saude 1 0 i :
projetos e fluxos. 1 £ planejamento | c I i
| para a . L. I O | Assegurar a execugdo I
I o gestdo de Aprimorar a estrutura fisica da | c I do orcamento I
1 8 enulicEios rede assistencial em saude : [T 1 conforme a I
. ~ I (o] 1 1 necessidade expressa I
Fortalecer a participagdo do | n | = |
frole social | n . | I na Programacdo i
con : I () Incorporar novas tecnologias | I Anual de Saude. i
H (- em salde I [ I
V; / \ U
N o e R, -
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Para nds mudarmos a situacao de saude da populacao — devemos

propor objetivos relevantes em todas as sociedades.

Sao necessarias mudancas profundas dos padroes econémicos no
interior destas sociedades e intensificacao de politicas sociais, que
sao eminentemente politicas publicas. Ou seja, para que uma
sociedade conquiste saude para todos os seus membros, sao
necessarias acoes inter-setoriais e as chamadas politicas de
“ESTADO Saudaveis”, isto é, politicas comprometidas em
“VIABILIZAR” SAUDE, objetivando: Garantia de Acesso a Atengdo de

Qualidade a populacgdo.




Além destes elementos chamados estruturais, que dependem

apenas parcialmente da decisao e acao de gestores e da participacao
da equipe gestora, a saude também é decorréncia dos chamados

fatores comportamentais.

Isto €, as pessoas desenvolvem padroes: alimentares, de
comportamento sexual, de atividade fisica, de maior ou menor
estresse na vida cotidiana e no trabalho, uso de drogas licitas (como
cigarro e bebidas) e ilicitas, entre outros, que também tém grande
influéncia sobre a saude, bem como, o nao exercicio da cidadania ...

NAO Participando das reunides do Conselho Municipal de saude.




Se EU E VOCE nos preocuparmos em desenvolver um
padrao comportamental favoravel a saude e lutarmos
para que as condicdes sociais e econdmicas sejam
favoraveis a qualidade de vida e a Garantia de Acesso a
Atencao de Qualidade a populacao, certamente
estaremos dando uma poderosa contribuicao para que
tenhamos uma populacao mais saudavel, com vida mais

longa e prazerosa.
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Secretaria da Saude
SPSUS 3ifiejamento do sus

Luiza Regina Dias Noleto
Superintendente de Planejamento do SUS

Misia Saldanha Figueirédo
Diretora de Instrumentos de Planejamento para a Gestao do SUS

Contato:
Tel.: (63) 3218-3265 /1737 / 2806
E-mail: planejamento.saude.to@gmail.com

planejamento@saude.to.gov.br
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