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O objetivo deste Boletim é divulgar resultados da aplicacdo de ferramentas de planejamento e
avaliacdo em salde nos municipios que compde a 12 Regional de Salude do Parana: Antonina,
Morretes, Paranagua, Matinhos, Pontal do Parand, Guaratuba e Guaraquecgaba.

Nesta edicéo

1 Planejamento Estratégico na Saude

2 Momento Explicativo: diagnéstico
situacional

3 Momento Normativo e Estratégico:
planejamento das acGes

4 Momento Téatico-operacional: gestao
estratégica do plano

5 Concluséo

A importancia do planejamento e
avaliacdo em saude de forma permanente
com a participagcdo dos diversos atores
envolvidos no processo de producdo da
atencdo a saude (profissionais da ‘ponta’,
gestores e usuarios) e com a incorporarao
de métodos qualitativos tem sido
defendida ha décadas.

Todo planejamento precisa iniciar com a anélise
situacional que deve refletir as particularidades
do territdrio, que ndo sdo as mesmas em todo um
municipio e mesmo um unico bairro pode
apresentar perfis socioecondmicos e de salde
diversos (TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA,
1998).

Instrumentos vém sendo desenvolvidos para
auxiliar no processo de andlise das condicGes de
salde e dos servicos de atencdo a salde.

Por exemplo, a Estimativa Réapida Participativa
(ERP), que consiste em um método simples e de
baixo custo para a coleta de informacdes que
refletem a realidade local e o envolvimento da
comunidade na identificacdo dos problemas e
busca de solugdes (TANCREDI; BARRIOS;
FERREIRA, 1998).



1. Planejamento Estratégico na
Saude

Este trabalho se constituiu na aplicagao
de ferramentas de planejamento e
avaliacdo em salde nos municipios que
compde a 1% Regional de Salde do
Parana (12 RS).

O processo foi guiado referencial

tedrico do Planejamento Estratégico

Situacional (PES) proposto por Carlos

Matus, o qual foi organizado por quatro

momentos (CARDOSO, 2013):

* explicativo (analise da situagao);

» normativo e estratégico (desenho do
plano de acéo);

* tatico-operacional (gestdo estratégica
do plano).

2. Momento Explicativo:
diagnostico situacional

Para a andlise da situacdo aplicou-se a
ERP, utilizando indicadores
sociodemograficos e de estrutura,
processo e resultado da Rede de
Atencdo a Salde da regido.

Estes indicadores foram coletados nos
enderecos eletrénicos: Painel de Apoio
a Gestdo (CONASEMS, 2020); e-
Gestor Atencdo Basica (SAPS, 2020),
DATASUS (2020) e Painel de
Monitoramento da  Secretaria de
Vigilancia da Saude (SVS, 2020) do
Ministério da Saude.

Na sequéncia, para identificar as
potencialidade e fragilidades da regido,
realizou-se visitas in loco e entrevistas
com os informantes chaves do territério:
diretoria da 1* RS, gestores e equipe
técnica dos sete municipios .

As entrevistas foram guiadas pela pergunta:

‘Quais sdo as principais dificuldades da Atencéo
Primaria, Secundaria, Terciaria e da gestdo em salde
no seu territério?’

3. Momento Normativo e Estratégico:
planejamento das ag6es

A partir do Diagndstico Situacional foi identificado
como problema prioritério na regido a baixa cobertura
vacinal, para a qual elaborou-se um Plano de Acgéo
para enfrentamento do problema. O Quadro 1
apresenta o detalhamento do Plano de Acéo.

4. Momento Tatico-operacional: gestao
estratégica do plano

A intervencdo, definida junto aos gestores municiais e
12 RS, consistiu na realizacdo de oficinas no modelo
de rodas de conversa nos sete municipios da regido,
para compreender os desafios locais e assim elaborar
estratégias junto aos profissionais dos municipios para
0 aumento da cobertura vacinal. Apos a realizacao das
acoes, procedeu-se com a avaliagdo de seus resultados
por meio do monitoramento da cobertura vacinal

acumulada, de sete imunobiolégicos, anterior e
posterior & intervencéo.
A Figura 1 apresenta o0s resultados deste

monitoramento, onde a indicador de cobertura vacinal
é identificado por cores de acordo com o percentual
de alcance da meta estipulada pelo Ministério da
Saude: vermelho — até 50%; amarelo — 50% a 95%;
acima de 95% da meta. Observou-se 0 aumento da
cobertura vacinal nos municipios da regido apos a
aplicacdo do Plano de Acdo, considerado um
resultado preliminar das agdes.

Apos analise aprofundada dos motivos para a baixa
cobertura vacinal em Pontal do Parand, identificou-se
uma falha importante na exportacdo dos registros das
vacinas aplicadas, que é realizado no sistema de
prontuério eletrébnico do municipio provido por uma
empresa terceira, para o Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizagéo (SIPNI).
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Objetivo

Melhorar a
cobertura
vacinal da
12 RS do
PR

Quadro 1 — Planejamento estratégico das acdes.

Indicadores
Metas Acdes ResponséN\/eis Resultados pa[a
pela acao esperados avaliacéo dos
resultados
1) Articular | Realizar reunido | Apoiadora do Pactuacéo da A definigéo da
com o0s com os gestores [ Conselho de intervencdo para | intervencédo
atores municipais Secretarias 0 alcance do que sera
envolvidos a Municipais de objetivo realizada
intervencd0 | Realizar reunido | Saude do Parana
que sera com a direc&o (COSEMS) para
realizada da 12 RS a 12regido de
salde
Elaborar um Roteiro para O andamento

roteiro para a
realizacéo da

2) Planejar a intervencéo
. N Elaborar um
intervencgdo
cronograma
para a
realizacdo da
intervencdo
Realizar a
3) Realizar a | intervengéo nos
intervengdo | municipios da 12
RS
Monitorar a
4) Avaliar os | cobertura
resultados da | vacinal na
intervencdo | regido pos-
intervencao

Apoiadora do
COSEMS e
equipe da 12 RS

orientar a da acoes

intervengéo conforme
planejado.

Cronograma Realizacdo das

para a realizacao | acbes nas

das acdes in datas previstas

loco

Realizacdo da

Relatério das

intervengédo nos | intervengdes

municipios da 12 | realizadas nos

RS municipios

Monitoramento | Taxa de

da cobertura cobertura

vacinal da 12 RS | vacinal dos
municipios

Fonte: Autores. O planejamento e as agdes foram realizados de agosto a outubro de 2020.

5. Conclusao

A aplicacdo do Planejamento Estratégico

Situacional
planejamento e

como

ferramenta
avaliagéo

para
trouxe

resultados praticos para a gestdo da
atencdo a saude nos municipios da 12
Regional de Salde do Parana.

Confirmou-se o custo-beneficio da utilizacdo
da ERP para realizar andlise situacional por
meio da participacdo dos principais atores
envolvidos no processo da gestdo da atencao
a saude na regido.
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Apesar de a ERP ser voltada principalmente a analise situacional a nivel micro (comunidades,
bairros e territérios dentro de um municipio), foi possivel adequa-la para a analise situacional a
nivel regional dando énfase as realidades locais dos municipios que a compdem. A experiéncia
abriu horizontes para novas possibilidades de aplicacdo do método, que pode ser utilizado para
o planejamento e avaliacdo das acdes em diversos niveis de gestdo da atencdo a satde: nivel

local/territorial (Unidade Bésica de Saude), municipal, regional e estadual.

Figura 1 — Monitoramento da taxa de cobertura vacinal acumulada?.

Cobertura vacinal Faixa etaria: menores de 1 ano REPE GRS

acumulada pos- 1 ano
intervencao: até 31/10/2020 [:=lele A';r?::;a Meningocécica | Pentavalente |Pneumocécical Rotavirus Triplice Viral
META 90% | 100% 95% 95% 95% 90% 95%
12 REGIONAL DE SAUDE | 74 53 67 64 66 56 52
ANTONINA 67 48 61 60 68 65 46
GUARAQUECABA 78 98 104 84 108 96 87
GUARATUBA 90 46 79 60 77 17 55
MATINHOS 26 99 72 62 62 58 67
MORRETES 81 79 92 85 94 87 67
PARANAGUA 85 59 72 67 71 68 52
PONTAL DO PARANA 49 2 2 36 4 2 12

Cobertura vacinal Faixa etaria: menores de 1 ano R GRS

acumulada pos- 1 ano
intervencgdo: até 31/07/2020 z=lelel A'r:T?:rr;a Meningocécica | Pentavalente [Pneumocdcica| Rotavirus Triplice Viral
META 90% | 100% 95% 95% 95% 90% 95%
12 REGIONAL DE SAUDE | 76 51 61 56 60 50 58]
ANTONINA 54 34 47 41 51 48 46
GUARAQUECABA 53 71 67 53 69 64 73
GUARATUBA 56 28 46 36 44 6 43
MATINHOS 5 18 24 23 23 19 18
MORRETES 34 39 36 B8 36 36 36
PARANAGUA 46 27 34 29 34 32 25
PONTAL DO PARANA 29 1 1 22 2 1 8

Fonte: DATASUS SIPNI WEB.
1Para o calculo, utiliza-se o total de Gltimas doses do esquema da vacina de interesse, no numerador, dividido pelo
nimero doses que deveriam ser aplicadas até a referida data com base na popula¢do alvo, no denominador,
multiplicado por 100.
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