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PREFACIO

Um Sistema de Saude solido, com capacidade para dar resposta as necessidades da populagdo, passa
por uma analise profunda da capacidade instalada, do estado de saude da populagdo, assim como da
factibilidade na aplicagdo das principais estratégias nacionais. Este exercicio de andlise deve ser o ponto
de partida para a projecc¢do das necessidades e a planificacdo das principais actividades que vdo permitir
a prestagao de servigos de saude, adequados.

O fortalecimento das capacidades de planificagdao tem sido uma das grandes preocupacgdes e prioridades
do Sector Saude, durante as Ultimas décadas. E reconhecida a necessidade de apoiar os gestores de
saude, na melhoria da capacidade no processo de elaborac¢do, implementa¢do, monitoria e avalia¢do
dos programas da saude.

No actual contexto de reformas na administra¢do publica e no quadro do processo de descentralizacéo,
os Governos Distritais assumem, cada vez mais, competéncias e responsabilidades na gestdo dos
servigos. Neste contexto, é indispensavel trabalhar no sentido de proporcionar e adoptar ferramentas e
metodologias claras, simples, e efectivas que permitam simplificar o exercicio de planifica¢do.

Os mais atentos, reconhecem que a planificagcdo inadequada é um problema que surge com frequéncia
nas organizagdes, que faz com que, as actividades se desenvolvam, muitas vezes, em direccdes
inesperadas e inapropriadas, com fracassos dai advindos, na resposta as necessidades dos beneficiarios.

E neste contexto, que a Direcdo Provincial de Satde de Cabo Delgado, como estrutura descentralizada
do Ministério da Saude, destacando um conjunto de perspectivas sobre a eficicia do processo de
planificacdo, definiu como finalidade primaria deste Manual, prestar apoio aos trabalhadores da saude,
ao nivel provincial, com particular destaque, aos colocados nos Distritos e nas Unidades Sanitarias mais
periféricas, dotando-os de um instrumento de consulta, simples e pratico, que fornece conhecimentos e
técnicas apropriadas, em matéria de planificagdo, monitoria e avaliagdo. Em suma, o Ministério da
Salde estende suas maos para oferecer e assegurar um dos direitos fundamentais da pessoa humana,
“O SABER” e aprova e recomenda a utilizagdo deste instrumento em todas as provincias, distritos e
unidades sanitarias do pais.

E atendendo a esta recomendacdo do MISAU que, logo de haver sido testado e estando ja em fase de
consolidagdo a implementagdo deste guido nas dinamicas de planificagdo distrital, a Direcgdo Provincial
de Saude de Inhambane reconhecendo a necessidade de tornar mais eficazes e eficientes os exercicios
de planificagdo ao nivel dos distritos e unidades sanitarias da provincia, decide assumir este instrumento
como a sua guia em planificacdo e gestdo.

Por fim, a Direcdo Provincial de Saude de Inhambane agradece pela elaboracdo inicial deste Manual,
como também por todas as contribuicdes em termos de sugestdes e criticas emitidas, por pessoas
singulares, ou colectivas, na concepg¢ao do mesmo. Especial agradecimento vai para medicusmundi pelo
papel desempenhado ao longo do processo de concepgdo deste instrumento de extrema importancia
para o desenvolvimento sustentado do Sector.

Inhambane, a 4 de Setembro de 2013

O Director Provincial de Saude

!Jc._t-'-‘“ 3
Dr. Naftal Mario Matusse



GUIAO DE PLANIFICAGAO DISTRITAL EM SAUDE PARTE |

MODULO 1 INTRODUGCAO Capitulo 1 - Introdugdo

Capitulo 2 — Planificacdo Distrital em Saude

MODULO 2 METODOS Capitulo 3 — Metodologia e o Processo
Capitulo 4 — Etapas de Planificacdo nos SDSMAS’s

MODULO 3 ELABORACAO DO  Capitulo 5 — Preparacdo do Exercicio de Planificagdo
PESOD NOS SDSMAS’S Capitulo 6 — Analise de Situagdo e Programacao das
Actividades por Area de Actividade
Capitulo 7 — Programacao de Recursos

Temas

Objectivos do guido
Estrutura e organizagao do guido



INTRODUCAO

Pretende-se com o presente guido dar uma base de apoio aos gestores do nivel distrital no processo da
elaboracdo e implementacdo dos planos distritais de salde, assim como a monitoria e avaliacdo do progresso
no alcance dos objectivos e metas estabelecidos. Os planos preparados dentro dos moldes deste guido,
deverdo estar de acordo com as normas estabelecidas pelo Ministério de Planificagdo e Desenvolvimento
(MPD); deverdo ser compativeis com os requisitos do Plano Econémico Social (PES) e deverao servir de base
para a componente da salde do Plano Econdmico e Social e Orcamento Distrital (PESOD).

OBJECTIVOS DO GUIAO

Este € um manual pratico cuja finalidade é guiar os gestores do nivel distrital a realizar passo-a-passo a

programacdo anual das actividades do distrito, e deveria servir de:

e Instrumento de aprendizagem para gestores recém colocados no distrito que vao realizar pela primeira
vez actividades ligadas a planificagdo.

e Instrumento de actualizacdo e revisdo dos conhecimentos para os gestores ja envolvidos na planificacdo
no distrito

E uma ferramenta que servira de ligagdo entre o PES sautde (do distrito) e o PESOD, assim como plataforma
para uma planificacdo conjunta e de integracao dos varios actores presentes no distrito, incluidas as ONG's.

Com este manual também pretende-se estimular e apoiar na realizacdo de outras actividades que sdo base

fundamental para uma boa planificacdo e programacao:

e Anidlise extensiva e utilizacdo local de informacdo produzida no Sistema de Informacgdo (SIS) — Médulo
Basico

e Utilizacdo da informacdo e resultados de avaliagGes, monitoria e supervisdo

e Realizacdo de pequenos inquéritos de auto-avaliacdo e a utilizacdo dos resultados no processo de
planificacao

Estas actividades sdao sobretudo uteis a planificacdo de actividades que visem melhorar a qualidade dos

servigos prestados com base nos problemas identificados no distrito e suas Unidades Sanitarias (US).

ESTRUTURA E ORGANIZACAO DO GUIAO

O guido é composto por duas partes: (i) O texto Parte |, a qual faz uma breve introducdo aos conceitos sobre a
planificacdo e explica estensivamente como conduzir todas as etapas de programacdo anual, desde a
preparacdo do processo, a andlise de situacdo até a elaboragdo da Matriz de Enquadramento Légica (MEL), (ii)
a Parte Il consiste de um ficheiro excel que é composto por mapas/ tabelas com informacdo de base para
proceder a programacao das actividades. Abrange fundamentalmente a projeccdo de actividades e sua
orcamentacao e integra as tabelas adaptadas das de planificacdo integrada com os mapas do PESOD e da
Metodologia de Elaboragdo do Orcamento (MEO).

Guido de Planificag¢do Distrital em Saude Parte | - Texto
MODULO 1 INTRODUCAO

e Capitulo 1 - Introducao

e (Capitulo2 - Planificacdo Distrital em Saude

MODULO 2 METODOS

e Capitulo 3 — Metodologia e Processo

e Capitulo 4 - Etapas de Planificacdo nos SDSMAS’s
MODULO 3 ELABORACAO DO PESOD NOS SDSMAS’s

e Capitulo 5 — Preparacdo do Exercicio de Planificacdo



Capitulo 6 - Anélise de Situacdo e Programacdo das Actividades por Area de Actividade
Capitulo 7 - Programacdo de recursos

Guido de Planificagdo Distrital em Saude Parte Il — Ficheiro Excel

Taxas e indices (Grupos Alvo, de Custo, etc)

Informacao Geral

Plano de Prestacdo de Cuidados de Saude (Actividades de rotina e especificas)

Projeccdo da Receita Esperada

Plano de Distribuicdo de Medicamentos (Programa de Medicamentos Essenciais (PME) e Via Classica)
Orgamentagao

PESOD (Diagndstico e MEL)

MEO (Modelos 1, 2,3 e 5)

A caixa em baixo ilustra de forma esquematica o conteudo e a organizagdo do ficheiro excel que constitui o
instrumento de suporte para fazer os cdlculos - Guido de Planificagdo Distrital Parte Il. (Veja pagina __)

ESQUEMA DO FICHEIRO EXCEL — PROGRAMAGAO E ORGAMENTACAO

1 - Tabelas Introdutérias Introdugéo aos Programas e Subprogramas par o Sector Satde

SAU2, SAU3, SAU4, SAUS, SAU6, SAU7, SAU1

Introdugao
Notas explicativas

Classificagéo e codigos dos Programas e subprogramas do sector satde para
a r Programas. Utilizar na elaboracé ME|

2 - Tabelas Auxiliares indices e Taxas Populagio
Grupos-alvo Grupos-alvo
Recursos Recursos )
Custos US, camas, viaturas, etc

3 - Programacéao e Orgamentagao

4 - Tabelas MEO

2° passo actualizar os dados populacionais e de recursos;

(1° passo actualizar os valores dos indices e taxas)
Programagéo Recursos

a) Distribuigdo Medicamentos

b) Receita (com base nas consultas e DCO's)
Orgamentagédo

a) Fundos Necessarios - Todas rubricas

b) Actividades especifias incluindo Bens de Capital

c) Previs&o/elaboragao - Orgamento fundo de salarios
Distribuigdo Fundos por rubrica

(4° passo fazer a programagéo dos recursos)

Anélise da Si
SMmI

PAV
Actividade Clinica (Consultas e DCO's)

Nas 3 areas fazer:

Anadlise de Situagdo

Programacao Actividades de Rotina

Programacao Actividades Especificas, incluindo a MEL
Actividade Global

e Progr

(3° passo fazer Analise de Situacéo e Programagao das Actividades)

gia de o do Or rog (MEO)
Modelo 1
Modelos 2 e 3
Modelo 5
Modelo 6

(5° Verificar e completar o preenchimento dos Modelos MEO)

Fichas Auxiliares para Orgamentagédo dos Salarios
Fungdes de Direcgédo, Chefia e Confianga

Carreiras Profissionais

Lista Nominal - Pessoal do Quadro

Lista Nominal - Pessoal Fora do Quadro

(4° passo fazer a programagéo dos recursos

Este guido foi elaborado na base de e complementa uma série de manuais e instrumentos desenvolvidos pelo

Ministério da Saude (MiSau) e pelo MPD:

Curso Integrado Planificacdo, Monitoria e Avaliacdo e Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) (MiSau

2009)

Metodologia para Elaboragdo do PESOE/ PESOP/ PESOD (MPD/ MF 2007)
Guido de Planificacdo Operacional e Gestdo Integradas (MiSau 2005)
Guido para Supervisdo de Centros de Saude (CS) (MiSau/ UNICEF 1997)
Guia de Planificacdo, Organizacdo e Avaliacdo para CS’s (MiSau 1984).

Outro material bibliografico utilizado é apresentado nas referéncias.
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PLANIFICACAO DISTRITAL EM SAUDE

OS SERVICOS DISTRITAIS DE SAUDE, MULHER E ACCAO SOCIAL

O Servico Nacional de Saude (SNS) adoptou a politica dos cuidados de salde primarios cuja base de
implementacdo é o distrito. Os Servigos Distritais de Salde, Mulher e Accdo Social (SDSMAS), que
representam o ultimo nivel de administragdo do SNS, tém como funcdo vital a planificacdo e implementacdo
operacional das actividades de saude através da rede de salude primaria e secundaria. O papel e
responsabilidades do distrito conheceram uma grande evolugdo nos ultimos anos. Por um lado o processo da
descentralizagdo conferiu novas responsabilidades na area da planificacdo e por outro a reorganizacdo dos
servicos e a inclusdo da area social trouxe um novo leque de tarefas, as actividades sociais ligadas a mulher e
accdo social. No ambito da descentralizagdo, os servicos distritais conheceram uma maior integracdo no
processo de planificacdo territorial. Neste contexto de descentralizacdo é importante que as competéncias
aos varios niveis estejam claramente definidas, sobretudo na planificacdo e atribuicdo de recursos. A
planificacdo implica tomada de decisOes criticas para a prestacdo de cuidados de saude, e estas decisGes
devem ser tomadas a diferentes niveis, sendo portanto essencial esclarecer que decisdes sdo tomadas nos
diferentes niveis do sistema saude e no ambito territorial, governo distrital.

e Muitas decisOes locais sdo de gestdo e programacao, isto €, como aproveitar no maximo os recursos
disponibilizados, e sdo do ambito anual. Nestas decisGes, que dizem respeito sobretudo aoa GASTOS
CORRENTES, os SDSMAS’s deveriam ter a maxima autonomia — programacao das actividades de rotina,
sua orgamentacdo e na gestdo e prestagdo de contas dos fundos de funcionamento.

e Entretanto, as decisdes sobre o INVESTIMENTO s3do de ambito plurianual, quer na realizagcdo quer no
impacto sobre a absor¢do dos recursos. Outra implicacdo importante é a equidade entre os distritos. Estas
decisdes cabem a planificagdo propriamente dita, e deveriam ser tomadas a nivel superior, com vista a
considerar tanto as necessidades agregadas, como os recursos futuramente disponiveis. Portanto, os
papéis e as responsabilidades na expansao da rede deveriam ser:

0 O nivel superior define em que distritos construir novas US’s.

0 O distrito decide qual é a melhor localizagdo em termos de rentabilidade e equidade dentro do
distrito. Para tomar este tipo de decisdo os SDSMAS'’s devem possuir uma boa base de informacao
criada através do reconhecimento da drea de saude.

e RECURSOS HUMANOS

0 A planificacdo das necessidades em pessoal é do dmbito provincial. Os SDSMAS’s podem contribuir
fornecendo uma boa base de informacdo para o calculo das necessidade, nimero e perfil do pessoal
necessario de acordo com o volume de actividade realizado, capacidade instalada, etc.

O A gestdo do quadro de pessoal privativo do distrito (carreiras dos regimes geral, especial e
especifico) é da competéncia do administrador distrital.

0 A planificagdao, orgamentacdo dos saldrios e a avaliacdo do respectivo impacto orcamental é da
responsabilidade dos SDSMAS's

A complexidade da organizacdo e estrutura dos SDSMAS’s é outro factor importante a considerar no processo
de planificacdo. Ao contrario de outros servicos distritais, os SDSMAS’s para o seu funcionamento sdo
compostos por varios sectores e programas e os cuidados de salde sdo providenciados por uma rede de US'’s
(na sede e periféricas). Porque os responsaveis dos sectores/ programas e das US’s sdo actores importantes
para o sucesso dos planos elaborados, eles merecem um papel de relevo em todo o processo de planificacdo,
implementacdo e avaliacdo. Os responsaveis distritais das varias areas de actividade devem apropriar-se dos
planos para que possam assumir plena responsabilidade na sua implementacdo. Devem ser capazes e possuir
o comprometimento de procurar solu¢des para ultrapassar os constrangimentos e desafios enfrentados pela
falta de recursos ou adequar os planos existentes em casos de emergéncia entre outros. Portanto, o plano a
este nivel, para além de estar alinhado com os instrumentos nacionais, provinciais e do governo distrital, deve
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ao mesmo tempo ser um instrumento que facilite as diferentes areas de actividade que compdem os
SDSMAS’s, a implementa-lo.

A planificacdo dos recursos financeiros e outros tem a sua base na actividade de toda a rede sanitaria.
Entretanto, a rede primaria de salde ndo possui orgamento préprio e para o seu funcionamento depende do
aprovisionamento em espécie dos SDSMAS’s. Para o bom funcionamento destas US’s e o alcance das
prioridades preconizadas nas politicas do sector, é de extrema importancia que os SDSMAS’s sejam capazes
de realizar uma boa planificagdo e implementar adequadamente os planos elaborados.

COORDENACAO

A planificagao distrital € um processo que envolve muita coordenagdo com varios actores a diferentes niveis:

e Dentro do préprio servico distrital entre os varios programas e sectores que integram os SDSMAS’s e as
US’s que compdem a rede de cuidados do distrito.

e Governo Distrital do qual os SDSMAS’s sdo parte integrante

e Provincia —saude

e Organizacdes Ndao Governamentais (ONG’s) que actuam no distrito

e Qutros servicos distritais — educacdo, agricultura e infraestrutura

Com o processo de descentralizacdo o distrito estd a conhecer uma maior integracdao na planificacdo
territorial/ distrital. Simultaneamente tem se registado nos Gltimos anos um aumento de ONG’s que operam
a este nivel. Apesar de existirem acordos e outros instrumentos que regem a colaboracdo com cada ONG, a
crescente presenca de ONG’s no distrito, ndo foi acompanhada com o estabelecimento de mecanismos de
coordenacdo. Esta lacuna tem exarcebado os problemas da falta de articulacdo entre os SDSMAS’s e ONG's,
que resultam em planificacdes paralelas com ONG’s individuais.

Urge portanto encontrar formas para melhorar a colaboracdo das ONG’s no sector saude no nivel distrital.

Contudo, tem se verificado que os mecanismos habituais, com estruturas formais (reunides especificas,

comités, etc) sdo ineficientes e pouco funcionais para este nivel. Seria oportuno estabelecer mecanismos dos

mais simples possivel, que ndo sejam onerosos, nem aumentem ulteriormente a quantidade de reunides e

carga de trabalho dos responsaveis distritais de saude. A colaboragdo e coordenagdo a este nivel poderia ser

reforcada através de uma maior integracdo das ONG’s no processo de planificagcdo distrital. As ONG's

deveriam ser convidadas as actividades de planificagdo e as suas actividades e financiamento serem

integrados no plano do sector. Assim é necessario que exista:

e Definicdo conjunta das prioridades do sector e melhorar a atribuicdo de recursos para o alcance das
mesmas prioridades

e Melhoria da eficiéncia e prestacdo de contas em relacdo ao uso de recursos

e Melhoria da disponibilidade da informacao financeira de todos intervenientes do distrito

E necessario definir com clareza as funcdes e responsabilidades de cada actor, que poderiam ser como segue:
Os SDSMAS’s deveriam liderar e coordenar toda a actividade das ONG’s e outros actores que actuam no
sector saude do distrito. Assim, os SDSMAS’s assumiriam o papel de: (i) organizar/ preparar as reunides de
planificacdo, monitoria e avaliacdo, (ii) solicitar/ recolher a informacdo financeira de todos intervenientes
antes do exercicio de planificagdo, (iii) garantir a participacdo de todas ONG’s no exercicio de planificagdo, (iv)
facilitar a comunicacdo e troca de informacao, incluido o financiamento do sector.

As ONG’s por seu lado, deveriam: (i) harmonizar os seus ciclos de planificagdo com os nacionais, (ii) reforcar e
utilizar os sistemas nacionais de informacao, planificacdo, orcamentag¢ao, monitoria e avaliagdo assim como
de gestdo e prestacdo de contas, evitando a criacdo de sistemas paralelos, (iii) providenciar reforco da
capacidade institucional, incluindo o apoio técnico aos sistemas nacionais de informacao, planificacdao, gestao
e avaliacdo, assim como ajuda financeira para o reforco dos sistemas — “ajuda orcamental”.

Para tal deveria servir de referéncia o cédigo de conduta entre MiSau e ONG’s recentemente aprovado.
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RECONHECIMENTO DA AREA DE SAUDE DISTRITAL

Para uma boa planificacdo e avaliacdo dos programas de salde é importante que os gestores distritais de
saude tenham um bom conhecimento da sua area de saude.

Todo o gestor de saude novo no distrito deveria antes de
tudo tomar/ adquirir um bom conhecimento da sua area
de saude.

O que é a Area de Saude Distrital?

A area de saude distrital corresponde a uma regido geogréfica “coberta” pelas actividades sanitarias do
distrito. A sua delimitacdo é, teoricamente concebida como sendo a mesma da divisdo administrativa dos
distritos e localidades. Contudo, na pratica a drea de salde ‘real’ ou efectiva, pode ser maior ou menor do que
estes espacos administrativos, pois ela depende mais de factores tais como: (i) a capacidade e o raio de ac¢do
dos programas da salde, (ii) os fluxos de utilizacdo dos servigos resultantes da facilidade/ dificuldade de
acesso e da percepc¢do que a populagdo tem sobre os servicos. Ao sistematizar a informacgdo sobre a area de
salde, os gestores deveriam portanto procurar entender e definir a area de saude “real” para além da divisdo
administrativa. E, portanto Util verificar se existem habitantes de aldeias circunvizinhas ao seu distrito que
utilizam os seus servigos e vice-versa. Definir e caracterizar a drea de saude efectiva é muito importante para
a compreensdo dos padrbes de utilizagdo dos servicos e a programacdo das actividades de saude. As
coberturas de saude podem aparentar ser erroneamente altas se a area de captacao real for maior do que a
tedrica e vice-versa. Isto é muito importante na planificacdo de recursos.

Qual é a Importancia do Reconhecimento da Area de Saude?

Com o reconhecimento da area de saude os gestores de saude vao obter informacdo atil na identificacdo de
necessidades/ prioridades do distrito e das sub-dreas de saiide menos favorecidas.

Para que a informacdo sobre a area de saude seja de facto util, é necessdrio que seja actualizada numa base
anual e seja organizada num documento em forma de tabelas e mapas.

Qual é o Conteudo?
O reconhecimento da 4rea de salde comporta uma recolha sistematica e organizacdo em mapas e tabelas de
dados que vao informar os gestores distritais sobre:

Caracteristicas Geograficas e Demograficas - Onde residem os potenciais utilizadores?
- Que dificuldades de acesso existem?
- Quem s3o os utilizadores dos servicos?
- Que caracteristicas tém os utilizadores?

« Tamanho/ Superficie do Distrito e Vias de Acesso e Transitabilidade

Informacgdo Util na planificacdo do transporte para as varias actividades sanitdrias. As necessidades em
combustivel para a distribuicdo de medicamentos e outras actividades serd maior num distrito com grande
superficie, o que implica também uma maior necessidade de coordenacdo na utilizacdo do transporte.

« Perfil Demografico

Projeccao da populacdo da drea de saude: total de habitantes e grupos alvo dos programas prioritarios de
salde. Informacdo util na programacado anual das actividades dos varios programas (estimativas de coberturas
e de indices de utilizacdo), na atribuicdo de recursos e projec¢cdo de necessidades futuras em termos de
expansao da rede, esta Ultima deve ser concordada com o nivel provincial. O resumo distrital desta
informagdao pode ser organizado no formato da Tabela 1, em baixo. Na parte Il do guido, as projecgdes
poderdo ser calculadas “automaticamente” por US/ sub-drea de salide uma vez introduzido o total de
habitantes do ano base. Mais detalhes sobre a importdncia e a utiliza¢do do perfil demogrdfico podem ser
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encontrados no Curso Integrado Planificacdo, ... (MiSau 2009); e GuiGo para SupervisGo de CS’s, (MiSau/
UNICEF 1997).

Tabela 1 - Populagdo da Area de Satide de
Taxas Ano __ Ano __ Ano __ Ano __ Ano __

Populagdo Total
Taxa de crescimento anual 2,3%
Grupos Alvo
Criangas 0-11 meses 4.0%
Criangas 0-4 anos 17.1%
Mulheres em Idade Fértil (MIF) 24.9%
Gravidas Previstas 5.0%
Partos Esperados 4.5%
Grupos Alvo Vacinas
BCG 4.0%
DPT e HepB (12 e 32) 3.9%
VAS 3.9%
MIF (sem gravidas) 19.9%
Fonte:
NB: Taxas do INE censo 2007 médias nacionais; existem também por provincia, que nalguns casos sdo ligeiramente
diferentes das médias nacionais, sobretudo as taxas de crescimento.

« Distribui¢do da Populagao

Por Posto Administrativo (PA)/ Aldeia: E também necessario fazer o levantamento dos dados sobre a
distribuicdo da populagdo por PA, informacgdo util na identificacdo de areas de maior/ menor densidade
populacional. As areas mais densamente populadas podem ser servidas melhor com postos fixos e as de
menor densidade através de brigadas méveis.

« Acesso Geografico
Estimativa do acesso a rede sanitdria:
O acesso aos cuidados de salude é avaliado utilizando diferentes métodos.

e Astaxas de cobertura indicam a proporg¢do de pessoas que receberam o servigo.

e Padrio de Utilizagdao das US’s - estudar o padrdo da utilizagdo das US’s vai indicar quem sdo de facto os
utilizadores das US’s e as suas caracteristicas. As taxas de cobertura e indices de utilizagdo sdo calculados
com base na populagdo tedrica total de uma area de saude. Varios factores podem influenciar o padrao
da utilzacdo das US’s, sendo o mais simples de analisar e o mais estudado o factor distancia. Este é
efectuado através de levantamentos sobre a proveniéncia dos utentes com base em amostras dos
registos dos diversos servigos das US'’s. Esta informacgado vai indicar a proveniéncia dos utentes dos varios
servigos (consultas, internamento) e serve para identificar os bairros com fraca ou falta de utilizagdo dos
servigos, e pode ser util na planificacdo. Ex: estudando a proveniéncia de uma amostra de parturientes
pode-se identificar os bairros menos utilizadores da maternidade e planificar ac¢des especificas para os
bairros em causa: (i) investigar as causas da falta ou fraca utilizacdo; (ii) mobilizacdo social dirigida a esses
bairros.

e O raio de acgdo tedrico “mede” a distancia que os habitantes que residem mais longe tém que percorrer
para aceder a uma US. Quanto menor é o valor do raio de ac¢do, maior é a acessibilidade aos servigos, e
vice-versa. Considera-se como limite mdximo aceitavel 10 Km.

e Proporgao da populacao residente dentro da zona de influéncia directa da US: Esta informacgao vai ser
atil na escolha de estratégias a utilizar para atingir a populacdo com alguns programas de saude, assim
como na distribuigcdo de recursos (meios circulantes) para as US’s. Por exemplo, pode ser melhor atribuir
motorizadas (como primeira prioridade) as US’s que tiverem uma populagdo mais dispersa, portanto com
a maior parte da populagdo a residir longe da US. Esta informacdo, pode também ser util para entender
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diferentes padrdes de utilizacdo de servigos entre as US’s. Duas US’s com o tamanho da populacdo
aproximadamente similar, se uma delas tiver a maior parte da popula¢do fora da zona de influéncia
directa (4 — 5 Km) portanto longe da US, provavelmente tera niveis de utilizacdo inferiores do que outra
us.

Tabela 2 — Proporg¢ao da Populagao Residente na Zona de Influéncia em cada US
US Sede usi1 us 2 us3 us4 uUss5 uUs 5
Ne % | N9 % | N9 % | N2 % | N9 % | N¢ % | N9 %

Populagdo no raio de 5 Km
(area de influéncia directa)
Populagdo Total

Caracteristicas Socio-Econdmicas e Culturais > Qual é o nivel e 0 acesso a educagdo?
O nivel sécio-econdmico para além de que afecta a utilizacdo dos servicos, é um factor determinante no
estado de saude e perfil epidemioldgico da populagao.

Saneamento do Meio - Abastecimento de agua

- Gestdo de lixo e excretas

- Lagoas, pantanos e charcos
Esta informagao vai ajudar em melhor entender os problemas com o saneamento do meio e melhor
planificar actividades dirigidas. Por exemplo, o conhecimento da existéncia de aguas superficiais que
podem favorecer o desenvolvimento de insectos e outros vectores causadores de varias doencas
pode apoiar na planificacdo de actividades especificas de prevencado e educacgao sanitaria.

Rede Sanitaria
Recursos disponiveis, organizacao e padrao de utilizagdo

Para uma boa planificacdo é necessdrio conhecer:

e Oestado de salide da populagdo da drea de satude

e Ainfraestrutura disponivel, seu estado de conservagdo e adequagdo

e  Os recursos humanos ... (disponibilidade de reursos humanos para garantir a prestacdo de cuidados)
e As politicas de saude e as estratégias do pais, provincia e do distrito

e  Os requisitos em planificagdo do governo e do sistema de saude

Documentos de Referéncia - Reconhecimento da Area de Satide

Bases Didacticas — Conceitos e Processos
e Curso Integrado Planificagdo, Monitoria e Avaliagdo e Sistemas de Informagdo em Sadde (MiSau 2009);
e  Guido para Supervisdo de CS’s (MiSau/ UNICEF 1997)

Fonte de Informagdo de Dados

e  Ministério da Administragdo Estatal (MAE) 2005 - Perfis Distritais

e Instituto Nacional de Estatistica (INE) 2008 — Estatisticas do Distrito
e INE - Censo Geral/ populagio, taxas de crescimento e grupos alvo
e SIS, Mddulo basico — Recursos e Actividade Sanitaria

Base de Trabalho para Calculos
e  Guido de Planificagdo Distrital Parte Il — Projecgdo da populagdo total e por grupo alvo e calculo do raio de acgdo tedrico
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CONCEITOS BASICOS DE PLANIFICACAO

A planificacdo é a escolha entre diferentes alternativas com o fim de alcancar objectivos definidos para um
determinado periodo de tempo. E um processo sistematico, que permite aos gestores assegurar que 0s
recursos disponiveis sejam utilizados da forma mais eficiente para obter objectivos bem explicitos. Sendo um
processo, este deve seguir diferentes etapas bem definidas. Existem quatro perguntas-guia, as quais deveriam
ser respondidas no processo de planificacdo. Estas perguntas representam as quatro etapas essenciais no
desenvolvimento dos planos:

e Onde estamos agora?

Isto implica uma Analise de Situagao para identificar as necessidades e dos problemas em saude.

e Onde pretendemos chegar?
Isto significa a Identificacdo de Objectivos a seleccdo de prioridades, a definicdo de metas a serem
atingidas para melhorar a situacdo de saldde e/ ou a prestacdo de cuidados no distrito.

e Como vamos chegar l1a?
Isto implica detalhar e organizar as tarefas ou intervenc¢des a serem realizadas de forma a alcangar os
objectivos e metas tracados, indicando por quem, durante quanto tempo, com que recursos e a que
custo.

e Como vamos saber quando chegamos 13?
Isto requer o desenvolvimento de indicadores mensurdveis para monitorar o a implementacdo dos planos
e avaliar os resultados alcancados.

Estas etapas sdo em geral, apresentadas de forma sequenciada, contudo nem sempre sdo executadas de
forma tdo linear, pois estas alimentam-se umas com as outras. Mais adiante, no sub-capitulo “O Processo e as
Etapas de Planificacdo nos SDSMAS’s” todas as etapas sao descritas com mais detalhe.

A planificacdo ndo termina com a elaboracdo dos planos, este é um processo continuo que inclui a
implementacdo, monitoria e avaliacdao dos planos. Em geral, todo o ciclo de planificacdo é apresentado como

na figura em baixo.
Monitoria e ~

Avaliagdo Anidlise de
Situagao

Implementagdo L
dos Planos Identificagdo

dos Objectivos

Selecgdo/
Identificagao
das Estratégias
e Actividades

A planificacdo em salde compreende uma série de actividades cujo objectivo é melhorar os cuidados de
prestacdo de saude. Existem diferentes tipos de planificacdo: (i) de longo e médio prazos que compreendem a
planificacdo propriamente dita, cuja finalidade é a definicdo de politicas de saude e objectivos de longo
alcance, (ii) de curto prazo — habitualmente designado por programacdo. Que visam traduzir os objectivos
estratégicos em planos anuais, geralmente estrictamente ligados ao ciclo anual de orgamentacdo e
financiamento. Este manual ird debrugar-se neste ultimo — a programacgao anual de actividades.
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OS INSTRUMENTOS DE PLANIFICAGCAO

Plano Econdmico e Social e Orcamento Distrital

O PESOD é um novo instrumento de planificagdo com perspectiva territorial, desenvolvido recentemente pelo
MPD/ MF e elaborado pelos Governos Distritais.

Este consta de duas partes: (1) dum lado uma parte descritiva do distrito e (2) do outro lado, uma parte
analitica que inclui informacgdo sobre coberturas, servicos prestados, recursos disponiveis e projec¢des na
linha do Plano Econdmico e Social (PES). Contém ainda 5 anexos contemplando (i) o Enquadramento ldgico,
(i) as Fichas de Diagnéstico, (iii) o Orcamento Combinado, (iv) o Plano de Acg¢do e (v) o Orgamento.

Plano Econdmico e Social e Orgamento Distrital

Ao nivel distrital, o PESOD é elaborado pelo Governo Distrital, tomando como base o Plano Estratégico Distrital de
Desenvolvimento (PEDD), elaborado de forma participativa com todos os intervenientes, e as orientagdes do nivel de escaldo
superior que define o horizonte Provincial e Nacional de Desenvolvimento.

O PESOD é um instrumento de gestdo do Governo Distrital, que define os principais objectivos econdmicos e sociais do Distrito no
ano econdmico, as acgdes a realizar para atingir aqueles objectivos e a afectacdo de recursos orcamentais para esses fins. Assim, o
PESOD orienta o programa do trabalho do Governo Distrital e permite a sua monitoria e avaliagdo.

A fungdo secundaria do PESOD é contribuir para a elaboragdo do Plano Econémico e Social e Orgamento Provincial (PESOP) ao nivel
provincial, fornecendo-lhe a informagdo de forma padronizada de modo a permitir a sua agregacdo e harmonizagdo com a
informacgdo apresentada pelos restantes distritos.

Extraido de: Metodologia para a elaboragdo do PESOD (MPD 2007)

Planificacao Provincial Integrada

Este é um instrumento de planificacdo sectorial do ambito provincial com a participacdo dos distritos;

metodologia em utilizacdo desde o inicio da década 1990, a ultima actualizagao do instrumento foi efectuada

em 2005. A metodologia é aplicada na planificagdo das actividades dos servicos/ programas principais de

prestacdo de cuidados de saude, incluindo actividades de rotina e ac¢bes de suporte e intervengdes

especificas necessdrias para o alcance dos objectivos e metas estabelecidos. O processo utilizado deveria

incluir:

e Andlise de situacdo: (i) Disponibilidade de recursos, (ii) Coberturas atingidas/utilizacdo dos servicos de
salde, (iii) Eficiéncia, (iv) Equidade, (v) Qualidade, (vi) Gestdo e (vii) Supervisdo

e Projeccdo de actividades,

e Estimativa de necessidades,

e Orcamentacao e distribuicdo dos fundos em cada instituicdo com base na distribuicdo orcamental dos
fundos necessarios

e Atribuicdo de fundos com base em principios de equidade

Curso Integrado de Planificagao, Monitoria e Avaliagao e SIS

Instrumento de caracter didactico e educativo para formacgao rotineira em gestao de informacao, planificacao,
monitoria e avaliacdo ao nivel de gestdo de servicos. O curso, fundamental para a formacdao dos quadros do
nivel distrital, inclui materiais sobre: (i) o SIS, (ii) bases tedricas em planificacdo e (iii) monitoria e avaliagdo
para o nivel distrital.
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MODULO 1 INTRODUGAO Capitulo 1 — Introducgdo

Capitulo 2 — Planificagdo Distrital em Saude

MODULO 2 METODOS Capitulo 3 — Metodologia e o Processo

Capitulo 4 — Etapas de Planificacdo nos SDSMAS’s

MODULO 3 ELABORACAO DO Capitulo 5 — Preparacdo do Exercicio de Planificacdo
PESOD NOS SDSMAS’S Capitulo 6 — Analise de Situagdo e Programacao das
Actividades por Area de Actividade
Capitulo 7 — Programacao de Recursos

Temas

Breve introdugao ao processo de elaboragao do PESOD
Participantes e o seu papel no processo de planificagao
Programas e subprogramas

19
20
22
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METODOLOGIA E O PROCESSO

BREVE INTRODUGCAO AO PROCESSO DE ELABORACAO DO PESOD

O processo de elaboracdo do PESOD comporta 5 sub-processos conforme ilustrado na figura em baixo. Cada
um dos sub-processos inclui varias etapas. Uma parte das actividades do sub-processo 1 (etapas 1.2 até 1.4) e
todo o subprocesso 2 correspondem as etapas da elaboracdo do plano que decorrem nos servigos distritais.
Os restantes subprocessos ocorrem na SD.

Fluxograma — Os Sub-processos para a elaboragao do PESOD
Janeiro 30 de Junho

@ @ @ [

- ~ 5) N
(1) L L . ( PESOD |
o D|agnost|~co e Defini¢do Harmorllzagao e R aprovado | | Envio ao GP
Inicio elaboragdo da dO_S ; | afectacdo de | da proposta pelo GD
\Proposta sectorial ) .Objectivos _recursos - N

Adaptado de: Dossier B PESOD — Programa Nacional de Planificagdo e Finangas Descentralizadas (PNPFD)

Subprocesso 1-> Inicio/ Arranque do PESOD

O subprocesso 1 é composto por 11 etapas ou actividades. Somente as actividades de 1.2 até 1.4
correspondem a momentos importantes de preparacdo interna em cada servigo distrital e de acordo com o
PNPFD correspondem a’: 1.2. Recolha e sistematizacdo de dados e sugestdes ao nivel de base (Executor
Sectores; Supervisor CTD; Duracdo 1 dia); 1.3. Organizacdo e sistematizacdo dos dados, informacdes, etc.,
sectorialmente (Executor Sectores; Supervisor CTD; Duracdo 3 dias); 1.4. Preparacdo da proposta sectorial
preliminar usando limites do PESOD do ano anterior (Executor Sectores; Supervisor CTD; Durac¢do 2 dias). O
subprocesso 1 deveria iniciar em Janeiro de cada ano.

Subprocesso 2 - Diagndstico e elaboragio da proposta sectorial

O subprocesso 2 é composto por 9 etapas ou actividades e todas elas correspondem a momentos cruciais de
elaboracdo do plano especifico de cada servigo distrital. O subprocesso 2 inicia logo de seguida ao sub-
processo 1. Para a execucdo de todas as actividades deste subprocesso, de 2.1 até 2.9, o PNPFD indica como
sendo: (i) o executor cada sector e (ii) os supervisores o/a secretario/a permanente (SP) e ou o conselho
técnico distrital (CTD).

Fluxograma — As actividades para a execug¢ao do Subprocesso 2 do PESOD

(2.1.) (2.2) (2.3.) (2.4.) 2.5.) (2.6.) (2.7.) (2.8.) (2.9.)
Recolha, Descricdo | Preenchimento | Diagnodstico | Analise e | Andlise sobre os | Realizagdo Preparagdo Elaboragdo
sistematizagdo do Sector | das Fichas de fundamentagdo | financiamentos do da proposta | da MEL
e andlise da desempenho da Projecgdo disponiveis e | diagndstico | de plano de | sectorial
Informacgdo do Sector e ajustamentos  aos | sectorial acgdo e

projec¢do limites estabelecidos orgamento
sectorial

Adaptado de: Dossier B PESOD — PNPFD

Este manual debruga-se essencialmente sobre este subprocesso, fornecendo todos elementos necessarios e
especificos ao sector salde na realizagdo de todas etapas desde o diagndstico sectorial (andlise de situacdo)
até a ultima etapa que é a elaboracdo da matriz légica (MEL) sectorial. Aqui, é apresentada uma breve
ilustracao da sequéncia das etapas em todos servicos distritais. No sub-capitulo “As Etapas de Planificacdo nos
SDSMAS's”, é delineada uma proposta esquematica dos aspectos organizativos internos aos SDSMAS’s para
conduzir o subprocesso 2 — O Processo para a elaboracdo do PESOD nos SDSMAS’s. No mesmo sub-capitulo,

111, Organizacgdo do trabalho de preparagdo (Executor Secretario Permanente (SP) e Conselho Técnico Distrital (CTD); Supervisor
Administrador; Duragdo 2 dias). Esta etapa decorre na SD.
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sdo também detalhados todos os aspectos metodoldgicos e técnicos de cada etapa da planificagdo inerentes
ao sector saude.

Calendario

De acordo com a metodologia para a elaboragdo do PESOD, em todos os servicos distritais o inicio do
processo de planificacdo deveria ter lugar em Janeiro e o plano distrital do Governo Distrital (GD) — PESOD
deve ser concluido e enviado a Direc¢do Provincial de Plano e Finangas (DPPF) até 30 de Junho de cada ano. E
importante que os SDSMA’s iniciem o processo de planificacdo no periodo indicado, pois sé assim sera
possivel seguir os principios basicos de planificagdo também, envolver de forma satisfatéria todos os
responsaveis de programas e de servicos de salde de forma a produzir um plano de qualidade.

Distrito Provincial Central

CFMP CFMP Setembro - Janeiro Setembro — Fevereiro
Balango Anual Janeiro — Fevereiro Balango Anual
(Preparagdo  Processo  de
Planificagdo e Andlise de
Situagdo)

Conselho Coordenador | Abril - Maio Margo

Saude (Definigdo de

prioridades do sector)
Reunido de Planificagdo Abril — Maio Reunido de Planificagdo Maio Junho
(Preparagdo da Proposta do | (Finais de Maio - Envio
Plano de Acgdo e Orgamento | matrizes PES a DPS)
Sectorial)
Conselho Coordenador Saude Maio
Comunicagdo dos Limites | 31 de Maio Comunicagdo dos Limites | 31 de Maio 31 de Maio
Orgamentais Indicativos Orgamentais Indicativos
Elaboragdo da Proposta do | 30 de Junho (Envio ao GP PES Final 15 de Julho 31 de Julho (Entrega
PESOD Distrital pelo GD) MPD)

Para a elaboragdo de um plano com qualidade, é importante que o sector inicie o processo
atempadamente, sem aguardar a comunicacdo da Secretaria Distrital. A responsabilidade de
planificar é de todos que vao implementar os planos.

PARTICIPANTES E O SEU PAPEL NO PROCESSO DE PLANIFICAGAO

Os membros chave do colectivo de planificagao sao:
e Director dos SDSMAS’s

Médico Chefe Distrital

e Responsavel Clinico Distrital

Outros membros do colectivo da direcgao
Saude da Comunidade

Nucleo de Estatistica Distrital

Recursos Humanos

Administracdo

Mulher e Acg¢do Social

Representantes de todas US’s (da Sede e das periféricas)
e Representantes da Comunidade e dos Utentes
Representantes de ONG’s

° °
O OO0 O0Oo

E da responsabilidade do director distrital de satide organizar e liderar todo o processo da planificagdo dos
servicos distritais de saude. Contudo, todos os responsaveis distritais dos sectores e programas no distrito,
devem ter um papel activo neste processo, pois sdo os primeiros responsaveis pela implementacdo/ execucdo
das actividades planificadas. Todo o exercicio de planificacdo deveria ser realizado em coordenagdo com
outros actores-chave no distrito.
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Papel do director distrital de saude:

O director dsitrital de saude joga um papel preponderante no processo de planificacdo no distrito. Ele faz

parte de e tem a dupla funcdo e reponsabilidade de defender a componente do plano saude e aprovar o

plano do GD. Portanto, recai sobre ele a maior responsabilidade de garantir um plano de qualidade,

elaborado atempadamente e com o envolvimento dos actores-chave no distrito. Assim as suas
responsabilidades sdo:

e Liderar e coordenar todo o processo

e Garantir o inicio e conclusdo atempados do exercicio de planificacdo

e Garantir o envolvimento de todos actores-chave no distrito

e Participacdo activa em algumas tarefas especificas, por exemplo distribuicdo dos fundos disponiveis pelas
actividades planificadas e rubricas.

e Garantir que o plano elaborado seja completo incluindo: i) todas as prioridades do sector, por exemplo,
gue a projeccao dos saldrios seja correcta e completa incluindo promog¢des, nomeacdes, etc. ii) fundos de
todas as fontes de financiamento.

e Garantir financiamento equilibrado entre as actividades planificadas

Papel do médico chefe:

e Organizar e liderar a drea/ grupo da assisténcia médica

e Realizar conjuntamente parte das tarefas de planificagdo sobretudo da assisténcia médica
e Garantir o envolvimento de todos responsdveis dos sectores

e Garantir boa qualidade do plano

Papel do responsadvel distrital do Nucleo de Estatistica Distrital:

e Assessorar todo o processo de planificacdo

e Organizar e fornecer a informacdo necessaria

e Garantir a ligacdo de toda a actividade de planificacdo de todo o sector saude

Papel do responsadvel distrital de Saude da Comunidade:

e Organizar e liderar a drea/ grupo da satide da comunidade

e Realizar conjuntamente parte das tarefas de planificacao

e Garantir o envolvimento de todos responsaveis dos sectores

Garantir boa qualidade do plano

Muitas vezes, o responsavel distrital de saide da comunidade é também responsavel pelo NED.

Papel do responsadvel distrital de Finangas:

e Organizar toda a informacdo financeira (despesas dos anos anteriores e fundos previstos de todas as
fontes de financiamento)

e Liderar e realizar conjuntamente com outros responsaveis a orcamentacdo e distribuicdo dos fundos

Papel do responsadvel distrital de Recursos Humanos:

e Organizar toda a informagdo sobre os recursos humanos em coordena¢do com os responsaveis dos
sectores

e Fazer a orcamentacdo dos salarios

Os responsaveis do sector administrativo, recursos humanos e salude da comunidade e ou NED sdo os
elementos dos SDSMAS's que fazem parte do CTD, grupo responsavel pela elabora¢do do PESOD na SD.
Todos gestores distritais tem um papel importante na planificacdo e implementacdo dos planos.

E DE EXTREMA IMPORTANCIA QUE NA ALTURA DA MUDANCA DE GESTORES, HAJA UMA “ENTREGA” DOS PLANOS, DA
INFORMACAO E “TRANSFERENCIA” DOS CONHECIMENTOS PARA OS NOVOS GESTORES.

Um director distrital, uma responsavel distrital da saide materna, um responsavel distrital do laboratério, etc, antes de
iniciar as novas tarefas deveria tomar conhecimento do que foi planificado para o distrito, servigo/ sector ...




PROGRAMAS E SUB-PROGRAMAS

Sumario da Estrutura de Programas e Subprogramas com Relativos Cédigos para o Sector Satde’
O quadro em baixo contém os programas (PG) e sub-programas (SPG) do MiSau/ MPD para o sector saude a

todos os niveis para o quinquénio 2010 - 14.

PG Designagdo do Programa (PG)
SAU02

(SPG)
Saude Publica — Saude da Mulher e da 01
Crianga e Assisténcia Médica
02
03
04
05
SAUO03 Saude Publica — Grandes Endemias e M& 01
Nutrigdo
02
03
04
05
06
SAUO4 Saude Publica — Promogdo de Saude e 01
Prevencdo das Doengas
02
03
04
05
06
07
SAUO05 Desenvolvimento da Rede Sanitaria 01
02
03
04
SAUO06 Desenvolvimento dos Recursos Humanos 01
02
03
SAUO07 Sustentabilidade e Gestdo Financeira 01
02
03
SAUO1 Apoio Institucional Administrativo 01
02
03
04

Designagdo do Subprograma (SPG)
Saude Reprodutiva e Materna

Saude Infantil (incluindo PAV)
Saude Escolar

Assisténcia Hospitalar
Medicamentos e Artigos Médicos

Malaria

Tuberculose (TB)

ITS e HIV/ SIDA

Nutrigdo

Lepra

Vigilancia Epidemioldgica e Emergéncia

Promogéo de Salde e Envolvimento Comunitario

Saude Ambiental

Doengas Negligenciadas
Doengas ndo Transmissiveis
Saude Mental

Medicina Desportiva
Medicina Tradicional

Infraestruturas para Servigos de Nivel | (CS)

Infraestruturas para Servigos de Referéncia de Nivel Il (HD)
Infraestruturas para Servicos de Referéncia de Nivel Ill (HP)
Infraestruturas para Servigos de Referéncia de Nivel IV (HC)

Formagdo e Colocagdo do Pessoal
Gestdo de Recursos Humanos
Infraestruturas para a Rede de Formagdo

Planificagdo, Sistemas de Informagdo, Orgamentagdo e Monitoria e Avaliagdo
Servigos de Gestdo Financeira, Logistica e Manutengdo
Infraestrutura para Logistica e Manutengdo

Género

Reforgo e Organizagdo do SNS — Reforma Institucional
Investigagdo em Salde

Infraestrutura para Administragao

2 |nscrita no Cadastro do MEO 2011
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AS ETAPAS DE PLANIFICACAO NOS SDSMAS’S

INTRODUCAO

Como ja referido, a planificacdo ocorre sempre num ambiente de restriccdo de recursos financeiros,
humanos, etc. Portanto, somente um plano sdélido e bem desenhado podera de certo modo mitigar os
problemas de recursos e ser implementado de forma a melhorar os cuidados de saude providenciados e os
resultados de salde na populacdo. E importante lembrar que, para a elaboracdo de um bom plano, é
essencial seguir criteriosamente todas as etapas do processo de planificacdo. A elaboragdo da matriz légica é
a ultima etapa do desenvolvimento do plano anual. Os passos a seguir para a elaboracdo de um plano de
salde sdo:
e Preparacao do exercicio de planificacao
e Andlise de situagao
e |dentificacdo dos objectivos e definicao das prioridades do ano seguinte com base em:
O Problemas/ quest&es identificados durante a analise de situacdo
O Estratégias e prioridades nacionais
O Estratégias e prioridades provinciais
O Estratégias e prioridades distritais

Identificacdo das estratégias, actividades e recursos

Defini¢cdo dos indicadores de monitoria

Alguns ingredientes para a elabora¢éo de um plano que se possa implementar com sucesso:
= Bom envolvimento dos actores-chave, i.e. os gestores de programas/ sectores responséveis pela implementacgéo dos planos.
=>» Seguimento criterioso das etapas de planificagdo.

= Desenvolvimento de um plano completo, com todas actividades do sector comegando pela prestacdo de cuidados (actividades
de rotina e especificas).

=> Elaboragio de um plano ajustado aos recursos disponiveis e a capacidade do sector em cada distrito.

O plano produzido no final destas etapas, serd utilizado para alimentar o processo da elaboragdo do PESOD
que tem lugar na Secretaria Distrital. O seguimento destas etapas, incluindo uma boa e aprofundada analise
de situacdo sdo a base para a elaboracdo de um plano sdlido e uma boa fundamentacdo das necessidades do
sector.

DESCRICAO DAS ETAPAS

A seguir sdo descritas todas as etapas que cada responsavel distrital deveria conhecer e seguir para elaborar
um plano de qualidade e que traduza as estratégias e prioridades definidas nos varios niveis do sistema de
salde e do governo.

Etapa 1 I Preparagao do Exercicio de Planifica¢ao
- Quem deve participar?

-> Qual é o melhor periodo?
- Que informac&o é necessaria?

Esta é uma etapa crucial no processo de planificagdo. Uma boa preparagao é o primeiro passo para garantir a
elaboracdo de um plano de qualidade e deveria incluir os seguintes aspectos:

1 — Garantir o envolvimento de todos responsaveis distritais

2 — Organizar atempadamente toda a informacdo necessaria
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3 — Garantir boa qualidade da informacdo

1. Garantir o envolvimento de todos os responsdveis distritais

Como ja sublinhado antes, o envolvimento de todos actores-chave é fundamental neste processo. Alguns

factores que podem auxiliar neste propésito sao:

e Escolha cuidadosa das datas, preferivelmente que coincidam com o periodo de maior disponibilidade do
pessoal no distrito, de forma a garantir uma maior participacao de todas as pessoas-chave.

e Comunicagdo antecipada aos responsaveis dos sectores

e Organizacdo de outras actividades de saude de modo a que ndo interfiram com o exercicio de
planificagdo. Também, é importante a cooderna¢do com outros niveis de forma a evitar que por exemplo,
as actividades da DPS que visam a participagdo de responsdveis distritais ndo afectem a sua participacdo
na planificagdo distrital.

2. Organiza¢do atempada da informagdo
E necessério reunir com antecedéncia toda a informacio de base para a planificacdo que consiste em:
e Recursos Disponiveis, no que diz respeito a sua distribuicdo e utilizagao.

o
o

O O OO

Populagdo servida

Rede Sanitaria Rede Sanitaria (nimero e distribuicdo das US’s por tipo, plano de construcdo/
reabilitacdo, nimero de camas hospitalares, etc)

Recursos Materiais (nUmero de viaturas, geleiras, etc)

Recursos Humanos (nimero e qualificacdo por US e servico)

Medicamentos

Fundos (Dotagdo por fonte de financiamento e por rubrica, Despesa por rubrica em relagdo ao plano
orcamental, Receita esperada/ cobrada)

e Actividade Realizada - Global e indices de cobertura e de utilizagdo, comparando uma série de pelo
menos trés anos, podendo ser de cinco anos.

o

o
0}
o}

Consultas externas

Internamento (por servico, incluindo a maternidade)
Saude Materna e Infantil (SMI)/ PAV

Partos

e Relatorios:

Balango do PES, de supervisao ou avaliacao da qualidade do atendimento, etc.

e OQOutra informacgdo:

Organizacdo dos servicos
Levantamentos necessdrios para completar a informacao

e Fundos Previstos

OE: os limites iniciais sdo comunicados somente em Maio, a orientacdao do PESOD é iniciar o processo
da planificacdo baseando-se na dotacdo do ultimo ano (ano em curso)

PROSAUDE: as DPS’s deveriam comunicar atempadamente os fundos previstos

ONG’s: as ONG’s activas nos distritos deveriam comunicar os niveis de financiamento antes do inicio
do exercicio de planificacao

Se o distrito tiver a informacdo do reconhecimento da area de saude (perfil do distrito) actualizado e
organizado num documento, este ird facilitar sobremaneira esta fase da organizacdo de informacao e toda a
etapa da analise de situacao.

Para mais detalhes sobre a informacdo a utilizar no processo de planificagcdo, consultar “o Curso Integrado
Planifica¢éo (MiSau 2009)”
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3. Garantir boa qualidade da informagdo

Este aspecto deveria merecer particular atengdo no processo de planificacdo. A qualidade da informacdo é
vital, pois vai afectar as conclusdes sobre o desempenho do sector e as decisGes que vao guiar a planificacao.
E importante verificar por exemplo, que n3o haja sobnotificacdes devido a falta de informacdo em alguns
meses. Se houver meses em falta, é necessario, se for possivel, solicitar e completar a informacgao, caso
contrario a actividade deve ser ajustada para os meses em falta. E muito importante o controle e monitoria ao
do longo ano para detectar e corrigir as lacunas, de modo a evitar embaragos na altura da planificagdo. A
analise da qualidade dos dados e sua utilizagdo na tomada de decisdes a nivel local e em todos os processos
incluido a planificacdo, ira ajudar imensamente em melhorar a qualidade dos mesmos.

Como delineado na proposta esquematica para conduzir o Processo da elaboracdo do PESOD nos SDSMAS’s —
O Subprocesso 2, as etapas desde a andlise de situacdo até a projeccao de actividades poderiam ser realizados
em pequenos grupos formados de acordo com as areas de actividade.

Etapa 2 I Analise da situagao
- Onde estamos?

Este é o processo de analise e interpretacdo de toda a informacdo disponivel, acerca da situacdo actual e

evolucdo do sistema de saude. Nesta etapa da planificacdo, os responsaveis distritais vao analisar informacao

que lhes vai permitir definir “ONDE ESTAO”. Como j4 indicado na etapa da preparacio, diferentes fontes de
informacdo serdo utilizados para o efeito: informacdo de rotina do SIS, relatdrios de supervisdo e de
avaliagdes, informacado das reunides com a comunidade, etc.

Esta fase do processo de planificagdo é crucial pois vai permitir: (i) identificar os problemas de salde

especificos do distrito, (ii) identificar as causas, (iii) analisar a capacidade existente (recursos financeiros,

humanos, materiais e tempo) para solucionar as causas dos problemas. E sempre bom considerar que as
solugdes a serem propostas nao deveriam exceder a capacidade de realizagdo que o distrito possui.

Para a andlise da situagdo sugere-se avaliar o nivel do desempenho do distrito através de um grupo minimo

de indicadores indicados mais abaixo. O sector/ distrito pode incluir mais indicadores que julgar Gteis para ter

uma melhor visdao do desempenho do sector.

Para apoiar os gestores distritais nesta etapa, importante e imprescindivel a todo o exercicio de planificagao,

0 manual apresenta:

e As dreas que devem ser analisadas

e Um grupo de indicadores para cada uma das areas e outra informacdo de base para analise de situacdo.

e Para alguns indicadores, é também apresentada infomacdo sobre os padrGes “aceitdveis”, para servirem
de guia e ajudar na interpretagao dos indicadores calculados e utilizados. Contudo, estes padrdes nao
representam “metas” automaticas atingir, € sempre bom investigar e confirmar o que “esta por detras”
de um valor obtido para um dado indicador.

Areas de Anilise

1 — Disponibilidade de recursos

2 — Evolugdo do volume das actividades realizadas

3 — Evolugdo dos indices de coberturas e de utilizagdo

4 — Comparacao da actividade realizada com a planificada (metas)
5 — Eficiéncia

6 — Eficacia (ou impacto)

7 — Qualidade dos cuidados prestados

8 — Estado de saude

9 — Resumo das constatagdes e recomendagdes

Os dados e indicadores propostos sdao os utilizados no guido de planificacdo integrada e fazem parte do
relatdrio do balan¢o do PES. Uma boa parte destes indicadores é calculada automaticamente no SIS — Mddulo
basico.
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Para apoiar na realizacdo da analise de situacdo, o manual apresenta para cada area de andlise exemplos de:
(i) perguntas-guia e (ii) como interpretar certo tipo de tendéncia que se pode verificar na evolugdo do
desempenho do sector.

1. Disponibilidade de Recursos

Analisar a evolugdo dos recursos no distrito em termos absolutos, assim como através da elaboragdo de
indicadores de disponibilidade. Comparar as diferentes sub-dreas de salde para medir a equidade e
identificar as areas desfavorecidas no distrito.

Equidade

Neste guido é sugerido a comparagao entre sub-areas de saude para medir a EQUIDADE dentro do distrito. A
analise comparativa entre sub-areas de salude vai indicar a equidade na: (i) distribuicdo de recursos, ex: US’s/
habitante e (ii) no acesso/ utilizacdo aos cuidados de salde, ex: coberturas por partos institucionais. Esta
analise é muito Util se os resultados obtidos forem tomados em consideracdo na planificacdo através de
medidas correctivas das iniquidades observadas.

Alguns indicadores a utilizar/ analisar s3o:
e Habitantes por US

e Habitantes por profissional de saude
e Camas por 1000 habitantes

e Raio tedrico de acgdo

- 1.1 Avaliar a evolugdo e disponibilidade dos recursos no distrito
- 1.2 Avaliar a equidade

2. Evolucdo do volume das actividades realizadas

A andlise do volume de actividades realizado no periodo em analise, comparando-o com o do mesmo periodo
dos anos anteriores, vai indicar o padrdo da tendéncia das actividades no distrito. Aqui sdo sugeridas algumas
actividades principais dos diferentes sectores/ programas. Contudo, o distrito pode incluir outras que julgar
pertinentes, utilizando o mesmo esquema de analise.

o SMI

e PAV

e Assisténcia médica

e Actividade global (UA’s)

E importante fazer a analise global do distrito, assim como por US (sub-area de saude).

Porque é necessario analisar a tendéncia da evolucdo da actividade?
-> 2.1 Avaliar o ritmo do crescimento da actividade
- 2.2 Servir de base para a projecgdo da actividade futura

2.1 A avaliagao do ritmo de crescimento, é, de certa forma um “termdémetro” dos cuidados prestados. Em
caso de grandes fluctuagdes inesperadas, é necessario procurar a causa, para a sua correcgao se for
necessario e possivel. Esta analise deveria ser efectuada para cada tipo de actividade e por US.

As perguntas-guia nesta andlise sdo:
A actividade estd a aumentar, estaciondria ou a diminuir? As mudancas verificadas sdo causa de
preocupacdo? Qual pode ser a causa da mudanca ‘anormal’ verificada?
e O volume das actividades estd em crescimento?
Em geral, quando uma actividade aumenta é bom sinal. O ideial é que todos os anos a actividade aumente
progressivamente. O crescimento gradual pode resultar de:
0 Crescimento natural da populagdo
0 Melhoria da qualidade do atendimento
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Entretanto se o crescimento é excessivamente grande é necessario verificar a causa, pois pode tratar-se
de um problema que ndo foi detectado ao longo do ano como seja:

0 Problemas com a qualidade dos dados (registo, recolha, compilagao, etc)

O Epidemias/ surtos epidémicos, no caso de consultas e internamento

0 Deteriora¢do da qualidade dos cuidados, no caso de internamento

E importante verificar a tendéncia da evolug3o do volume de trabalho no conjunto de todo tipo de actividades
do distrito, para identificar padrdes de crescimento isolado que podem ser indicio de problemas. Se por
exemplo, no distrito, somente o nimero de Dias Cama Ocupada (DCQ’s) mostrar um grande crescimento é
necessario investigar a causa:

i) Aumento de camas? ii) Melhoria nas condicdes hoteleiras (aumento na despesa em alimentacdo dos
doentes)? iii) Deterioragdo dos cuidados do internamento, com aumento do tempo médio de permanéncia
(TMP)? iv) Chegada de um novo clinico e houve mudanga nos critérios de admissdo? Neste caso havera um
aumento de admissdes/ altas. v)Epidemias? vi) Mudanca de padrdo epidemioldgico e tipo de morbilidade
na comunidade, devido a deterioracdo do estado de salde da comunidade? vii)Qualidade dos dados?

O volume de actividades ficou estaciondrio ou diminuiu?

Se o numero de consultas ou de contactos de uma dada actividade ficou igual ou diminuiu, na maior parte
das vezes deveria ser razdo de preocupacdo. Para algumas actividades como as consultas, partos, 12
consulta (SMI), etc. isto significa que a cobertura ou indice de utilizacdo naquela actividade diminuiu,
salve em raras excepg¢des em que se tenha registado diminuicdo da populacgao.

A diminuicdo do nimero de realiza¢cbes pode ser devida a diferentes causas que se possivel é necessario

identificar e possivelmente corrigi-los:

O Qualidade dos dados (registo, recolha, compilacdo, etc)

O Qualidade do atendimento, incluido o relacionamento com a comunidade

0 Dificuldades com o aprovisionamento de medicamentos (roptura de stock)

0 Diminuicdo da populacdo (casos raros). E, numa situacdo dessas toda a actividade do distrito sera
afectada ndo somente uma particular actividade.

O padrdo da actividade mostra grandes oscilagées todos os anos?

Se no distrito houver alguma actividade que apresenta grandes flutuacdes todos os anos, deveria também
ser motivo de alerta. E necessario averiguar em que US’s isto ocorre e investigar as causas. Em baixo é
apresentado uma sequéncia de dados reais (consultas externas) de 2 distritos, e pode-se ver facilmente

gue a série de dados do distrito A mostra grandes oscilagdes. Esta é uma situacdo que deveria ser
averiguada. As oscilagGes anuais sé serdo detectadas analisando uma série de dados de varios anos.

Distrito 2000 2001 2002 2003 2004
A 36,380 42,260 38,756 52,770 59,347
B 25,007 26,511 36,555 40,201 42,295

Analisar as tendéncias (crescente ou decrescente) e as causas do aumento ou diminuigdo da actividade que podem
incluir: qualidade da informagdo, aumento ou diminuigdo (migragdes — pouco frequente) da populagdo, melhoria ou
deterioracdo da qualidade do atendimento incluido a comunicacdo entre profissionais de saide e comunidade. E
importante analisar a evolugado da actividade numa base de varios anos, pois a comparagdo com o ano anterior somente
pode ndo revelar cabalmente as tendéncias no distrito.

2.2 Base para a projec¢ao da actividade futura, que é util no calculo das necessidades, e dos recursos tais
como medicamentos, etc. E importante avaliar a actividade de uma série de varios anos para melhor entender
a tendéncia da actividade em andlise no distrito. A comparacdo de 2 anos somente, pode ndo reflectir a
situacdo real da tendéncia da actividade. Num dado ano, a actividade pode registar uma fluctuacdo
‘extraordinaria’ (aumento ou diminuicdo acentuados) devido a factores bem especificos nesse ano e ndo
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representar necessariamente uma mudanca grande na utilizacdo de servicos. E, isto pode afectar as
projeccOes da actividade futura, pois pode-se prever um nivel muito baixo ou muito alto dependendo da
oscilagdo do ano anterior. Para projectar “correctamente” uma actividade e programar os recursos
necessarios de forma adequada, deveria-se utilizar a analise de uma série de varios anos. Informacdo real de
um distrito apresentado na tabela em baixo ilustra claramente este facto. Se no inicio de 2005, as consultas
para 2005 tiverem sido projectadas com base somente na informacdo de 2003, é claro que ter-se-ia
subestimado a capacidade de realizagao do distrito C.

Distrito C
2000 2001 2002 2003 2004
140,452 157,252 159,304 127,151 171,045

3. Evolugdo dos indices de Cobertura e de Utilizagdo

Esta serve para medir e avaliar o nivel de utlizacdo dos servicos. Nesta analise é importante, sempre que
possivel avaliar a utilizagdo por US (sub-area de saude), para medir a equidade. Existem varios indicadores a
serem analisados nos diferentes sectores/ programas:

e Coberturas SMI

e Coberturas PAV

e Cobertura por Partos assistidos

e Consultas/habitante

e UA/habitante

4. Comparacao da actividade realizada com a planificada (metas)

Esta andlise deve ser complementada com a andlise de outras ac¢des que tinham sido planificadas para se
atingirem as ‘metas’ definidas. Avaliar os planos anteriores, é uUtil também para melhorar a compreensdo das
falhas nas planificacGes anteriores e melhorar a abordagem na elaboragao dos planos.

5. Eficiéncia
Esta analise vai mostrar o nivel de rendimento dos recursos disponiveis no distrito e indicar se é possivel
realizar mais actividade com a capacidade disponivel em termos de recursos humanos, camas, etc. A analise
comparativa entre as US’s, onde for aplicavel, vai auxiliar na identificacdo das US’s que precisam melhorar a
utilizacdo dos recursos disponiveis, assim como aquelas que precisam mais recursos. Alguns indicadores que
podem ser elaborados e analisados sao listados a seguir:
e Utilizagdo da capacidade instalada

0 Camas —taxa de ocupacgdo de camas (TOC), global do distrito, por US e por sector

0 Pessoal — produtividade, global do distrito, por US, por sector ou programa

e Utilizacdo dos Fundos (niveis de execugdo) global e por fonte de financiamento

6. Eficacia (ou Impacto)

Para além de calcular e avaliar as coberturas dos varios programas, é importante, onde for possivel, medir a
eficacia (ou impacto) que as ac¢Ges desses programas tém sobre as doencas-alvo do programa. Um programa
sera eficaz se, por exemplo, resultar na reducdo da doenga-alvo. Para o PAV, o niumero de casos de sarampo
pode ser util para avaliar a sua eficdcia. Ao longo do guido sdo sugeridos para algumas areas de actividade
grupos de indicadores para avaliar a eficacia ou a potencialdade dessa actividade eficaz.

Nesta analise, os responsaveis distritais poderao fazer uma ligacdo entre as coberturas atingidas e os critérios
de eficacia. As notificacdes das doencgas-alvo através do Boletim Epidemioldgico Semanal (BES) sdo dados
importantes para a avaliagdo da eficacia. Agumas areas/ doengas que poderdo ser avaliadas s3do:

e Doencas-alvo do PAV — sarampo

e Maldria

e Doencas diarréicas, incluindo a cdlera
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“a vigildncia epidemioldgica ndo termina com o envio do BES ao nivel superior. Como toda informagdo ela destina-se a tomada de
decisées. Significa isto que os BES devem ser analizados localmente e que a informagdo colhida ao longo do ano graficada (em
particular as doengas de maior incidéncia, como sarampo, diarreia, disenteria). Para estas patologias deve haver grdficos de "série
histérica" (mais anos), representando os casos/més de cada doenga. No caso de sarampo, pode ser util relacionar o nimero de
casos e o andamento dos surtos com as coberturas alcangadas cada ano. E uma maneira de avaliar a eficdcia do PAV”.

Guido para Supervisdo de CS’s (MiSau/ UNICEF 1997)

7. Qualidade do atendimento dos cuidados prestados

Uma das prioridades nacionais é a melhoria dos cuidados de salde prestados. A revisdo do nivel da qualidade

de atendimento vai servir de base para identificar de forma objectiva as areas especificas ao distrito onde é

necessario envidar esforcos para melhorar a qualidade dos cuidados prestados, assim como as medidas a

serem incluidas no plano anual neste dmbito. E importante a sua continua monitoria ao longo do ano de

forma a que no processo de planificacdo seja mais um acto de resumir as constatacdes efectuadas nas

(auto)avaliagdes, supervisGes e outros. Com o sistema de informacdo de rotina — Mddulo basico so é possivel

obter um pequeno grupo de indicadores para avaliar a qualidade. Portanto, para se realizar uma boa andlise

da qualidade, implicara necessariamente a realizacdo de pequenos inquéritos, organizados pelo distrito e/ ou

com a provincia realizar pequenos inquéritos e incluir parametros sobre a qualidade nas visitas de supervisao.

E também necessério sistematizar a informacdo de modo a facilitar a sua utilizagdo. Deste modo, a qualidade

deveria ser analisada utilizando sobretudo a informacao obtida através das supervisdes e avaliacGes. As areas

a explorar para servir de indicadores de qualidade poderiam ser as listadas em baixo:

e Existéncia de condi¢gdes minimas para garantir boa qualidade i.e, um atendimento com um nivel minimo
de qualidade aceitavel

e Medidas sistematicas de biosseguranca

e Padrdes de atendimento dos doentes

e Taxas de mortalidade intrahospitalar

e Taxas de frequéncia — nimero médio de contactos (SMI)

8. Estado de saude

Devido a limitagdes de informacdo a este nivel, o estado de saude é baseado na andlise de indicadores de
alguns programas de saude que sdo referentes a populagdo com acesso aos cuidados de saude. No esquema
dos relatdrios e planos a informacgdo sobre o estado de salde é a primeira a ser apresentada, contudo, na
analise de situacdo é conveniente iniciar com os outros indicadores que de certa forma vado informar sobre os
resultados obtidos nos indicadores utilizados para medir o estado de saude.

e Taxas de mortalidade intrahospitalar

e Estado nutricional de utentes de alguns programas de saude

9. Resumo das constacoes e recomendagoes

A Ultima etapa da analise da situacdo deveria ser feita na forma de um resumo dos aspectos chave

constatados e suas recomendagdes. Isto ird facilitar a elaboracdo dos planos e o seguimento da

implementacdo das medidas propostas para a correccdo das lacunas detectadas. A redac¢do de um resumo

vai também facilitar e servir de elo de ligacdo com a etapa seguinte do processo de planificacdo.

As recomendagOes serdo baseadas nos problemas detectados e serdo parte de ac¢des necessdrias para

melhorar a qualidade do atendimento e serdo realizadas a diferentes niveis de responsabilidade, alguns

exemplos sdo:

e Supervisdo da qualidade do atendimento

e Melhorar a utilizagdo de medicamentos para melhorar a qualidade do atendimento e disponibilidade de
medicamentos

e Melhorar a organiza¢do dos servicos, por exemplo, para diminuir o tempo de espera dos doentes.
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As recomendacg0es deveriam, na medida do possivel, ser articuladas da forma mais concreta e objectiva. Estas
deveriam representar ac¢des que vao incidir na causa do problema. Deveria-se procurar evitar
recomendacdes que sao mera repeticdo do problema, como no exemplo seguinte:

Problema: Roptura de stock de medicamentos. Recomendagao: Evitar roptura de stocks de medicamentos.

O processo de planificagdo requer tempo que vale a pena investir nele, uma boa analise de situagdo vai ajudar
entender melhor:

(i) o sistema de saude do distrito, (ii) o trabalho que se esta a realizar e (iii) a elaborar planos com qualidade. A
planificacdo é um processo de aprendizagem, os primeiros exercicios poderdo levar mais tempo, no entanto,
se a informacdo organizada e utilizada for devidamente conservada, vai ser Util nos exercicios subsequentes.
Alguns “conhecimentos” obtidos num exercicio de planficacdo poderdo ser validos por alguns anos e servirem
de base na planificacdo dos anos seguintes. Ex: Se uma US tiver baixa utilizacdo das camas porque o numero
de camas para a sub-area de saude foi mal planificada e é superior as suas necessidades, este facto podera ser
valido por alguns anos mais.

E importante realcar que nem sempre sera possivel identificar ou planificar acdes para solucionar todos os
problemas detectados na analise de situacdo. Haverd problemas para os quais as solu¢des deverdo ser
negociadas e coordenadas com o nivel provincial. Para outros, serd necessario planificar “actividades” de
investigacdo para a identificacdo das causas e sé entdo poderdo ser definidas solugGes, algumas das quais
durante o mesmo ano e outras a serem incluidos nos planos dos anos subsequentes.

Exemplo:

Foi identificado na enfermaria de medicina um taxa de abandono muito alta e em aumento em relagdo aos
anos anteriores, mas as causas nao sao evidentes.

Actividades:

Estudar através dos processos clinicos os casos de abandono, em relagdo ao tipo de diagndstico, area de
residéncia, etc.

O passo seguinte poderia ser a realizagdo de reuniées com as comunidades das dreas que apresentem mais
abandonos para ulterior investigacdo das causas.

Etapa 3 Identificacao dos objectivos

- Onde pretendemos chegar?

Nesta etapa de planificagao, os gestores de salde vao engajar-se no processo de definir “O QUE SE PRETENDE
ALCANCAR” dentro de um dado periodo, determinado a luz das necessidades de saude identificados
anteriormente na analise de situacdo e na disponibilidade de recursos. Portanto, a identificacdo dos
objectivos (geral, espcificos e respectivas metas) vai-se basear na analise de situacdo efectuada, no relatdrio
anual do sector e nos objectivos estratégicos definidos nos varios niveis do sistema de saude e do governo:

« Objectivos estratégicos do sector saude PESS nacional

« Objectivos estratégicos do sector saude PESS provincial

« Objectivos estratégicos do distrito PEDD

Nesta etapa, os reponsaveis distritais deveriam procurar definir os objectivos especificos que sejam:

e “Concretos”, todos deveriam poder intrepreta-los/ entendé-los da mesma maneira.

e (Claramente mensuraveis.

e Alcansaveis, o distrito deve ter suficiente capacidade de realizacdo para atingi-los.

e Realisticos, deveria ser possivel atingir o nivel de mudanga reflectido no objectivo, dentro do periodo
planificado.

Dadas as limitacGes de recursos, o numero de objectivos a serem incluidos no plano anual, para os quais sao
necessarios recursos extras, deveria ser limitado. Um numero excessivo de objectivos para além da
capacidade do sector, é uma receita certa para o fracasso da implementacdo dos planos.
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Ltapas Identificagdo das estratégias, actividades e recursos

- Como vamos chegar 13?

Nesta etapa, a tarefa é identificar as estratégias e actividades que vao permitir alcancar os objectivos
definidos. A decisdo-chave nesta etapa é a escolha das estratégias e actividades que vao permitir alcancar os
objectivos definidos. Na escolha das estratégias deve-se verificar se sdo: (i) técnicamente adequadas; (ii)
realizdveis em termos de capacidade instalada (recursos humanos, financeiros, etc.); (iii) adequadas para
resolver os problemas identificados. E também importante considerar estratégias alternativas. E util fazer
uma lista de diferentes alternativas com os custos (recursos necessarios) e seleccionar a melhor estratégia,
isto é as que forem consideradas mais adequadas/ apropriadas para os fundos disponiveis, tempo disponivel,
necessidades da populagdo, competéncias do pessoal, eficicia, etc. De facto, muitas vezes nesta etapa, o
exercicio consiste mais na escolha da melhor estratégia, pois estas ja estdo definidas para as varias actividades
do sector.

Dada a limitada disponibilidade de recursos para todas as actividades e programas, é necessario ter a clareza
do que pode ser feito (realizavel) com os recursos disponiveis e o que precisa ou pode aguardar até que mais
recursos sejam disponiveis.

A programagdo das actividades para o periodo seguinte, deve ter sempre em consideragdo a capacidade instalada e os
rescursos disponiveis ou a serem disponibilizados.
= Com que recursos humanos?
Os recursos humanos que serdo disponiveis para o periodo em planificagdo terdo a capacidade de realizar a
actividade de rotina com qualidade e ainda fazer ou participar em outras actividades especificas planificadas, tais
como: supervisdo, formagdes, etc?
= Qual é o custo? Com que recursos financeiros?
Os recursos financeiros a serem disponibilizados serdo suficientes para as actividades de funcionamento/ rotina e
ainda para cobrir as actividades especificas que se pretende incluir no plano?
= Com que recursos materiais?
As geleiras a serem disponiveis para a cadeia de frio, serdo suficientes para abrir mais postos fixos de vacinagdo no
distrito? Vai ser possivel fazer a sua manutengao?

1. Programacio/ Projec¢do de Actividades = Prestacdo de Cuidados

A programacdo anual das actividades ao nivel de distrito, é um exercicio que sobretudo contempla a
actividade de rotina de prestacao dos cuidados de saude, complementada por ac¢des que visam melhorar o
nivel de prestacdo desses cuidados. E pois, recomendavel iniciar a programac3o anual com as actividades de
rotina, uma vez que estas consomem a maior parte dos recursos. Muita frustracdo da planificacdo resulta das
dificuldades em implementar planos nos quais foram inscritas varias actividades que ndo sdo realizaveis, pois
os recursos disponibilizados sdo apenas suficientes para a realizacdo das actividades de rotina. Portanto, é de
boa pratica rever as actividades planificadas sob o ponto de vista da capacidade do distrito: sdo actividades
realizdveis no periodo de um ano com o pessoal existente? Para este fim, pode ser util traduzir as actividades
planificadas em dias homem necessdrios comparado com dias homem disponiveis. O mesmo raciocinio
devera ser feita para os outros recursos também.

1.1 Prestacdo de Cuidados - Projec¢ao de Actividades de Rotina

Com base no nivel de desempenho (analise de situacdo), nas prioridades nacionais e recursos disponiveis
fazer a projeccdo das actividades para o periodo seguinte, incluindo niveis de coberturas, volume de
actividade e qualidade dos cuidados das principais dreas de actividade: (i) SMI, (ii) PAV, (iii) Assisténcia médica
e (iv) Actividade global — UA’s

-> Coberturas e Utilizagdo de Servicos

O aumento do acesso aos servicos de saude, é uma das prioridades nacionais, a projec¢do e monitoria de
coberturas e indices de utilizacdo vai permitir medir e acompanhar o progresso deste objectivo nas varias
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actividades. Em cada uma das areas/ actividades vai ser Util a andlise de situacdo efectuada. E, a decisdo sobre
a projeccdo das actividades deveria, em todos os casos, ser guiada pelas seguintes perguntas/ questdes-
chave:
e O nivel de cobertura ou indice de utilizacdo no distrito estd a um nivel aceitavel ou é necessario aumenta-
lo?
0 Se for necessario aumenta-lo...
O Serd em todas as sub-dreas de saude (US’s) ou ha algumas desfavorecidas com niveis de
cobertura/ utilizagdo mais baixos, que portanto precisam ser priorizadas.
O Pode-se aumentar com os recursos existentes? Ou sdo necessarios recursos extras, porque por
exemplo o pessoal poderia ja estar sobrecarregado.
0 O aumento poderia afectar a qualidade?

- Projec¢do do Numero de Consultas, DCO’s e Outras Realizagbes — Volume de Actividade
Fazer a projecgdo das futuras realizagdes, em termos de volume de actividade, nas vdrias areas de actividade
é muito Gtil, pois vai auxiliar na estimava das necessidades/ recursos para cada servico. E conveniente
proceder a programacdo de cada area ou programa no seu todo, incluindo as actividades e os recursos
necessarios.
e Consultas

0 Servir de base para a previsao da receita a cobrar

0 Calcular o nimero de kits necessarios e a quantidade a distribuir por US

O Avaliar a carga de trabalho para apoiar na distribuicdo do pessoal afecto as consultas
e Consultas e DCO’s

0 Calcular a quota (%) dos medicamentos da Via Classica a distribuir pelas US’s
e DCO’s (maternidade e outros servigos)

0 Estimar os gastos em alimentac¢ao para os doentes internados

O Estimar os gastos em higiene e limpeza

->Melhorar a qualidade do atendimento

Como projectar as actividades sanitdrias para o periodo seguinte?
=>» Nivel actual de actividade e tendéncia da evolugdo dos ultimos anos
=> Nivel de cobertura/ utilizacdo (o nivel é aceitavel ou hd necessidade de aumenta-la?)
= Capacidade instalada
0  Produtividade
o TOC
=>» Capacidade de expandir
0 Expansdo da rede (US’s, camas)
0 Colocagdo de novo pessoal
= Privilegiar areas de salide com baixo consumo de servigos. Se o crescimento do distrito resultar de
esforgos direccionados as areas menos favorecidas, este vai traduzir-se numa maior equidade.

1.2 Prestacao de Cuidados - Programacdo das Actividades Especificas

S3o actividades seleccionadas/ desenhadas para apoiar no alcance das metas definidas. Estas podem incluir:

e Atribuicdo de recursos

e Realizagdo de inquéritos

e Actividades de formacao

e Supervisao

As decisdes sobre o tipo de actividades a realizar devem ser guiadas pelos mesmos principios utilizados na
projeccado de actividades: nivel de desempenho e capacidade de realizacdo do distrito. Também, é necessario
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ter em conta o nivel apropriado para a tomada de decisdes: (i) nivel distrital/ provincial e (ii) no dmbito do
processo de descentralizagdao outras deverdo ser negoceiadas com o governo distrital.

Que acgles sdo necessarias para atingir os objectivos definidos?

e Do ambito distrital:

0 Melhorar a eficiéncia (produtividade, redistribuicdo do pessoal, utilizacdo de camas)?

O Brigadas modveis, quais sdo as sub-areas (Localidades/ aldeias) a priorizar?

0 Supervisdo, quais sdo as US’s que precisam de maior apoio e em que areas de actividade?

e Para negociar com outros niveis:

0 Colocagdo de novo pessoal?

O Aumentar o numero de camas?

0 Abertura de novas US’s? E importante considerar que, dado o tempo necessario para terminar a
construcdao de uma US, muito possivelmente o seu impacto, ndo sera para o ano em que a obra esta
sendo planificada.

E da responsabilidade das DPS’s informar aos SDSMAS’s, antes da realizagdo do exercicio de planificacdo, os
planos sobre a ampliacao da rede e colocacdo de novo pessoal.

Na maior parte das vezes, as actividades especificas deveriam ser programadas de forma a privilegiar as areas
onde foram identificados maiores problemas. Por exemplo, a frequéncia das actividades de supervisdo, nem
sempre deveriam ser iguais para todas as US’s; estas deveriam, na medida do possivel, serem programadas de
acordo com o desempenho de cada US — os problemas (area/ tipo e gravidade) identificados. Igualmente, o
tamanho da equipa de supervisdao deveria deveria nalguns casos ter em conta o numero de trabalhadores
existentes na US. Poderia ser excessivo que uma equipa com responsaveis de varias areas de actividade se
desloque para um US com somente 2 a 3 profissionais.

Durante a programacdo das actividades especificas, deveria ficar claro para todos os
responsaveis distritais sobre a finalidade da planificacdo em saude

= Funcionamento adequado das US’s

=>» Capacidade de execugdo da lista de ac¢Bes a ser incluida no plano

Com as actividades das etapas do processo de planificacdo descritas até aqui: (i) analise de situacdo baseada
sobretudo na informacdo do SIS-Mddulo basico, (ii) definicdo dos objectivos e (iii) projeccdo e programacao
das actividades com base na Parte Il deste guido, os responsaveis distritais elaboram e organizam a
informacgao de base para o PESOD, Quadros:

8.1 Prestagdo de Cuidados de Saude,

8.2 Programa Alargado de Vacinagoes,

8.3 Saude Materno Infantil e Planeamento Familiar (Taxas de cobertura),

8.4 Estado de Saude da Populagdo,

8.5 Numero do Pessoal do SNS por Categoria,

8.6 Ampliagdo e ReabiltagGo da Rede Sanitdria e

8.7 Cobertura da Rede Sanitdria por Posto Administrativo.
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Documentos de Referéncia — Elaboragdo dos Planos Anuais

Bases Didacticas — Conceitos e Processos
e  Curso Integrado Planificagdo, Monitoria e Avaliagdo e Sistemas de Informagdo em Sadde (MiSau 2009);
e  Guido para Supervisdo de CS’s (MiSau/ UNICEF 1997)

Processo e Etapas da Planicaficacdo
e Definigdo dos objectivos e das prioridades com base em estratégias elaboradas nos varios niveis
0 Plano Quinquenal do Governo
0  Estratégias e prioridades nacionais — PESS 2010 — 2014 MiSau
0  Estratégias e prioridades provinciais — PESS Provincial
0  Estratégias e prioridades distritais - PEDD
e  Metodologia para a elaboragdo do Plano Econdmico e Social e Orgamento do Estado — PESOE em énfase do nivel Provincial —
PESOP do nivel Distrital — PESOD. PESOD Principais conceitos e procedimentos 2007 — MPD/ MF
. “DOSSIER B - Plano Econdmico e Social e Orgamento Distrital (PESOD) ” - MPD — PNPFD 2011

Fonte de Informagdo de Dados

e SIS, Mddulo basico — Recursos e Actividade Sanitaria
e  Relatorios de Balango dos SDSMAS's

e  Relatdrios de Supervisdo

e  Relatdrios de (auto)avaliagdo

Base de Trabalho para Calculos
e  Guido de Planificagdo Distrital Parte Il — Programacgado e Orgamentagao
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Capitulo 1 — Introducgao

Capitulo 2 — Planifica¢do Distrital em Saude

MODULO 2 METODOS

Capitulo 3 — Metodologia e o Processo

Capitulo 4 — Etapas de Planificacdo nos SDSMAS’s

Capitulo 5 — Preparagdo do Exercicio de Planificagéo
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MODULO 3 ELABORACAO DO
PESOD NOS SDSMAS’S
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Introducdo
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Instrumentos de trabalho
Preparacdo do exercicio de planificacdo
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PREPARACAO DO EXERCICIO DE PLANIFICACAO

Introducgao

De acordo com as normas do MPD/ MF, o subprocesso 2 que corresponde ao processo de planificacdo em
cada servico distrital deveria ser realizado entre Janeiro e Abril. E recomendavel deixar flexibilidade sobre as
datas exactas aos SDSMAS’s que se deveriam organizar de forma a permitir uma boa participagdo de todos
responsaveis distritais e finalizar a tempo para integrag¢dao do plano saude no PESOD. O periodo para conduzir
todo o processo ndo deveria ser demasiadamente longo, de forma a garantir uma boa continuidade e ligacdo
efectiva entre as etapas e assegurar que os actores-chave sigam o processo desde o inico até ao fim. A seguir
é apresentado o esquema para elaboragdo do plano anual no sector saude organizado em 3 fases. As etapas
da planifcacdo descritas mais em cima, estao distribuidas entre as 3 fases como lustrado a seguir:

Esquema de Trabalho
19 Fase
e Preparacdo do exercicio de planificacdo
0 Sistematizacao e organizagao da informacgao do sector saude
0 Recolha dainformacdo sobre o financiamento previsto
0 Disponibilizagdao da informagdo e instrumentos de planificagdo a todos actores-chave

29 Fase - Trabalho em pequenos grupos por dreas de actividade
e Andlise de Situacgdo
e Definicao dos Objectivos
e Programacdo de Actividades — Prestacdo de Cuidados
0 Actividades de rotina
0 Actividades especificas
0 Em alguns casos, planificacdo de recursos, como é o caso dos kits — PME

39 Fase - Reunido alargada de planifica¢do para:
e Harmonizar, globalizar e finalizar o plano de actividades do sector
e Programacao de Recursos
O Previsdo da receita consignada
O Propostas de distribuicao de recursos
0 Orgamentacao
= 12 Actividades de rotina/ de funcionamento
= 29 Actividades especificas e sua priorizacdo
0 Elabora¢ao da MEL

As ONG’s activas nos distritos, poderdo participar em alguns dos grupos de trabalho organizados por area de
actividade de acordo com as suas areas de actuacdo, capacidades técnicas e disponibilidade, assim como das
necessidades em apoio técnico do distrito. Em caso de presenca de ONG’s que apoiem na area de
planificacdo, deveriam ser envolvidos desde a sistematizacdo e organizacdo de informacdo e garantia da
gualidade dos dados.
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Instrumentos de trabalho

SIS — Mddulo Basico: A analise de situagdo tem como suporte de base a informagdo do SIS — Mddulo Basico,
pois a maior parte dos indicadores sdo ja calculados automaticamente por d4rea de actividade,
complementada por alguns indicadores calculados para o efeito.

Guido de Planificacdo Distrital em Saude Parte I: No fim de cada sub-capitulo (elaboragdo dos planos por
area de actividade) é apresentado um grupo de tabelas a serem utilizadas para resumir, organizar e
apresentar a informacdo de todas as etapas de planificacdo num documento plano saude: SMI - Tabelas 3, 4 e
5, PAV - Tabelas 7 e 8 e Assisténcia Médica - Tabela 10.

Guido de Planificagao Distrital em Saude Parte Il: Para a programacdo e orgamentacdo das actividades a base
de suporte do trabalho sdo as tabelas do Guido de Planificacdo Distrital em Saude Parte Il, no esquema
apresentado na caixa em baixo. A parte Il do Guido é um ficheiro ecxel, constituido por trés grupos de tabelas,
gue sdo instrumentos de trabalho e simultaneamente de gestdo para as diferentes areas de actividade.

i)

i)

i)

Tabelas auxiliares (a excepcdo da Folha Programa que é de caracter informativo), servem para
introduzir ou actualizar uma série de dados utilizados em diferentes etapas de planificacdo para as
varias areas de actividade. Estas servem para limitar a digitacdo repetida da mesma informacao e
“automatizar” a maior parte dos cdlculos a efectuar na programacao anual.

Tabelas de programagao e orgamentagdo, no que diz respeito a programacdo, as tabelas estdo
organizadas por drea de actividade e reunem informacdo sumaria essencial a planificacdo. Para
facilitar a programacdo das actividades do periodo seguinte a primeira parte das tabelas é
concernente a andlise de situacdo do periodo anterior. Estas tabelas contém somente o grupo de
indicadores que representa as actividades principais de programas prioritarias, realizadas pela maioria
das US’s e sdo a base para a orcamentagdo das rubricas de bens e servicos (gastos correntes). Nas
tabelas de programacdo de recursos e de orcamentacdo (a excepcdo das actividades especificas) os
calculos sdo “automaticos”.

Tabelas PESOD e MEO

Preparag¢ao do Exercicio de Planificacao

=>» Sistematizar e organizar toda a informacg&o necessaria
=>» Actualizar as Tabelas Auxiliares no Guido de Planificacdo Distrital Parte Il — Ficheiro excel, as Folhas:

0 indice - indices de custo e outras taxas, coordenando com a DPS, SD e DPPF sobre os valores a
aplicar (coeficiente de inflagdo, precos, etc).

O Pop - dados populacionais

O Recurso — capacidade instalada e recursos materiais, coordenando com os responsaveis
distritais das diversas areas de actividade (SMI, PAV, Assisténcia Médica, etc).

=» Disponibilizar a informac&o aos responsaveis distritais e outros actores-chave
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Como proceder na etapa de preparagdo do exercicio de planificagdo
=>» Responsavel por esta etapa — Chefe do NED
= Periodo — entre Janeiro e Fevereiro
= Nomes das folhas no Guido de Planificagéo Distrital Parte Il — Indice, Pop e Recurso

- Nome da folha no Guiéo de Planificagéo Distrital Parte Il — Ficheiro excel - Indice

Dados Gerais

Introduzir a informacgdo de base referente ao ano em programacao, a identificagdo (cddigo, nome) da provincia e dos distritos:
Orgdo/ Instituigdo; Nome da Provincia; Nome do Distrito; Cédigo do Distrito

Etsa informacdo sera reflectida automaticamente em todas as folhas/ tabelas de trabalho incluidas no ficheiro:

Dados Demograficos
Actualizar, se necessario as taxas e indices que vao permitir o calculo automatico das coberturas nos Planos de Actividades nas
folhas/ tabelas de andlise de situagdo e programacg3o das actividades
a) Taxa de crescimento anual, para a projeccdo da populagédo
b) Taxas de Grupos Alvo (0 - 11 meses; 0 - 4 anos; Mulher em idade fértil; Gravidas previstas; Partos esperados; Vacinas),
para o célculo das coberturas
Em geral, estes dados deveriam ser actulizados de acordo com a informagdo do INE, apds o recenseamento

Distribuicdo de Recursos

Actualizar, somente em caso de mudanca dos critérios em uso para a distribuicdo dos medicamentos as US’s.
a) PME - N2 de doentes trataveis por tipo de Kit e
b) % (populagdo e DCO’s) para definir a quota medicamentos Via Classica.

Total Dias Ano
Para o calculo da Taxa de Ocupagdo Cama. Mudar para 366 dias nos anos bissextos

indices de Custo
Actualizar os indices de custo e de inflagdo de acordo com o estabelecido (MPD, MiSau e DPS), estes vdo permitir calcular
automaticamente os fundos necessdrios em vdrias rubricas:
Ajudas de Custo; Manutencgdo de Instalagdes, Manutenc¢do de Equipamento; Manutengdo de Transportes; Alimentagdo; Higiene
e Limpeza; Combustiveis; Subsidio de Funeral
Ainformacdo a actualizar é:

a) Coeficiente de Inflagdo

b) Custo actual - valor em meticais, para a orgamentacdo de varias rubricas

c) Custo ajustado - valor em meticais, é calculado automaticamente

- Nome da folha no Guido de Planificagéo Distrital Parte Il — Ficheiro excel - Pop
Esta folha serve para fazer a projec¢do da populagdo por grupo-alvo para cada sub-area de saude e para o calculo do raio tedrico
de acgdo
a) Superficie (Km?) do Posto administrativo - serve de base para o calculo do raio tedrico de ac¢do. N3o é necessdrio
ajusta-lo anualmente
b) Populagdo Total e Grupos-alvo - Projecgdo para 5 anos. Esta informagédo serve de base para o célculo automatico das
coberturas da actividade projectada
Introduzir manualmente o nimero de habitantes na coluna correspondente ao 12 ano. Toda a restante informagdo (populagdo
total e por grupo alvo dos subsequentes 4 anos sera calculada automaticamente)
A principal fonte de informagdo é o INE e é importante que haja uniformizacdo dos dados populacionais utilizados entre
SDSMA’s, GD, DPS's, etc.

- Nome da folha no Guido de Planificagéo Distrital Parte Il — Ficheiro excel - Recurso
Introduzir toda a informagdo que diz respeito a capacidade instalada, para o calculo automatico da maioria das rubricas de
funcionamento. Nos anos subsequentes so se tratara de actualizar e ou corrigir os dados
a) Numero e tipo de US - Calculo das necessidades em manutengdo de instalagdes
b) Nudmero de viaturas, motorizadas e geradores - Calculo de manutengdo das necessidades em combustiveis e
lubrificantes
c) Geleiras e autoclaves - Célculo das necessidades de petréleo
Numero de professionais de saude
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ANALISE DE SITUACAO E PROGRAMACAO DAS
ACTIVIDADES POR AREA DE ACTIVIDADE

INTRODUCAO

ApOds a preparagao de toda a informagdo necessaria para a planificagao, a 22 fase do processo é concernente
as etapas desde a analise de situacdo até a programacdo das actividades que sdo realizadas por area de
actividade como segue mais em baixo.

A planificacdo das actividades por servico/ sector é uma forma de promover a participacdo de todos
responsaveis distritais e aumentar a responsabilizacdo na implementacdo dos planos pelos gestores dos
mesmos sectores. Também, facilita a analise da situacdo de cada area de actividade e permite identificar os
problemas e prioridades especificos do distrito, mesmo em relacdo aos objectivos estratégicos nacionais. Por
exemplo, em relacdo a prioridade nacional de melhorar a disponibilidade de medicamentos, pode ser que
num distrito seja necessario melhorar o seu uso enquanto noutro é necessario melhorar a sua conservacao.
Cada responsavel do sector deverd desta forma compreender: (i) a ligagdo entre as prioridades nacionais, da
provincia, do distrito e as actividades implementadas pelo seu sector, (ii) a importancia de registar e recolher
correctamente a informacao sobre as actividades realizadas e a sua utilizacdo a todos os niveis.

Em cada um dos sub-capitulos (SMI, PAV, consultas e medicamentos e internamento), todas as etapas de
planificacdo sdo repetidas, deste modo, os responsaveis das respectivas areas de actividade podem seguir
todos os passos e realizar toda a planificacdo facilmente. Esta forma de organizar o guido vai também facilitar
a sua difusdao e aumentar a disponibilidade de material de consulta, uma vez que estes sub-capitulos sdo
desenhados de forma a que possam ser imprimidos/ copiados como brochuras independentes.

41



SAUDE DA COMUNIDADE

Responsdvel, Participantes e Outros Contribuintes

E da responsabilidade do responsavel de satide da comunidade organizar e liderar todo o processo da
planificacdo de todas as actividades desta area. Contudo, os responsaveis de cada programa, devem ter um
papel activo neste processo, pois sdo os primeiros responsdveis pela implementacdo das actividades
planificadas. Todo o exercicio de planificacdo deveria ser realizado em coordenacdo com outros actores-
chave, como seja o NED.

Papel do responsavel distrital de saude da comunidade:

e Coordenar todo o processo

e Garantir boa qualidade do plano

e Realizar conjuntamente parte das tarefas de planificacao

e Garantir um bom envolvimento de todos responsdaveis dos programas

Preparacgdo do exercicio de planificagdo
Em coordenacdo com o responsdvel do NED, na altura da preparacao de todo o processo de planificacdo nos
SDSMAS's sistematizar e reunir toda a informacdo de base para a planificacdo, que deve estar organizada
antes do inicio da etapa da analise de situacdo e consiste em:
e Informacdo de rotina (SIS-Médulo Basico):
O Recursos Disponiveis:
= Recursos humanos afectos a SMI, PAV, TB/ Lepra, sauide oral por US
= Numero e distribuicdo das US’s com maternidade
= Numero de camas de maternidade por US

0 Actividades realizadas e coberturas
= SMI, PAV, TB/ Lepra, salude oral
e Relatorios:
0 Balango de PES, supervisdo ou avaliagdao da qualidade do atendimento
e Outrainformagdo:
O organizacgdo dos servicos

Instrumentos de trabalho a utilizar

A andlise de situa¢do dever-se-a basear extensivamente na informagdo do SIS Médulo basico, relatdrios, etc.
Alguns indicadores serdo calculados para o efeito na altura da planificacdo. As tabelas das folhas SMI e PAV do
Guido de Planificagdo Distrital em Saude Parte I, reunem informacdo sumadria do periodo anterior, essencial
para a analise de situacdo e serve de auxilio para decidir o nivel de crescimento para o periodo subsequente.
Nesta folha, a maior parte dos cdlculos estdo “automatizados”. No fim da descricdo de todas as etapas de
planificacdo em cada sub-capitulo (SMI e PAV) é apresentado um grupo de tabelas que podem ser utilizadas
para resumir, organizar e apresentar a informagdo no documento plano sector saude: SMI - Tabelas 3,4, 5 e
6; PAV - Tabela 7.
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Saude Materno Infantil - Saude da Comunidade

Andlise da situagdo - SM|
Para a analise da situacdo na area de SMI sugere-se avaliar o nivel do desempenho através de um grupo
minimo de indicadores listados mais em baixo. O sector pode incluir mais indicadores que julgar Uteis para ter
uma melhor visdo do desempenho desta area de actividade.

Areas de Anilise

1 — Disponibilidade de recursos

2 — Evolucdo do volume de actividade realizada

3 — Evolugdo das Coberturas

4 — Comparacao da actividade realizada com a projectado para o ano

5 — Eficiéncia

6 - Qualidade dos cuidados prestados

7 - Eficacia (ou impacto)

8 — Estado de Saude

9 — Resumo das constatagdes e recomendacdes

1. Disponibilidade de Recursos - SMI

Recursos Fonte de Informagéo
Numero de US com maternidade SIS Mddulo Basico, Rede Sanitaria
Numero de camas de maternidade por US SIS Médulo Basico, Rede Sanitéria
Numero ESMI por nivel por US e por servigo E necessario organizar esta informagéo

Disponibilidade de medicamentos

Avaliar a evolucdo dos recursos no distrito, a sua distribuicdo e indicadores de disponibilidade, que é a
comparacdo da quantidade de recursos com o tamanho da populacdo servida. Um indicador importante na
area da saude materna é o numero de camas de maternidade em relagdo as mulheres em idade fértil.

e Camas de maternidade por 1000 Mulheres em idade fértil (MIF)

2. Evolugdo do volume da actividade realizada - SMI

Através de séries histodricas, avaliar a evolu¢do do volume total de actividade - total de contactos de SMI e
total de Unidades de Atendimento (UA’s) SMI, estes indicadores globais da actividade que podem facilitar ter
uma visdo geral do progresso das actividades no distrito. Mas também é necessdrio analisar individualmente
as tendéncias das principais actividades (CPN, PP, 0 — 4 anos, etc).

Actividade Fonte de Informagdo Cdlculo
Total de contactos de SMI SIS Mod Basico, UA’s Contactos SMI = CPN + PP + PF+ 0 — 4 anos
Total UA’s SMI Para calcular com base no SIS Mod Basico, UA's UA’s SMI = (Partos x 12) + Contactos SMI
12 Consulta pré-natal SIS Mod Basico, BO8 Resumo SMI
12 Consulta planemento familiar SIS Mod Basico, BO8 Resumo SMI
Consulta pés-parto SIS Mod Basico, BO8 Resumo SMI
N2 de 12 consultas 0 -11 meses SIS Mod Bdésico, BO6 SMI 0-4 anos/ Vigilancia nutricional
N total de consultas 0-11 meses SIS Mod Bésico, BO6 SMI 0-4 anos/ Vigilancia nutricional
N de 12 consultas O - 4 meses SIS Mod Bésico, BO6 SMI 0-4 anos/ Vigilancia nutricional
Partos institucionais SIS Mod Basico, BO7 Resumo SMI
PTV na consulta pré-natal SIS Mod Basico, B14 Resumo PTV
PTV na sala de partos SIS Mod, B17 PTV/ Maternidade

A andlise do volume total de actividade realizada, comparando-o com do mesmo periodo dos anos anteriores,
vai indicar qual é a tendéncia do volume de actividades realizado no distrito. E importante fazer tanto a
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analise global do distrito, como a analise por US (4rea de salude). Esta analise ndo sé é importante para ver a
tendéncia da actividade como também é (til para:

2.1 - Avaliar o ritmo de crescimento da actividade

2.2 - Servir de base para a projecc¢do da actividade futura

2.1 Avaliar o ritmo de crescimento e identificar flutuagdes da actividade que possam sugerir a existéncia de
problemas que precisem de medidas correctivas. As perguntas-guia para ajudar na analise de situa¢do sdo as
mesmas utilizadas nas todas areas de actividade e incluem:

e O volume de actividade aumentou?
Em geral, quando uma actividade aumenta é bom sinal. O ideial é que todos os anos a actividade aumente
progressivamente. O crescimento gradual pode resultar de:
0 Crescimento natural da populagdo
0 Melhoria da qualidade atendimento

Entretanto se o crescimento for excessivamente grande é necessario verificar a causa, pois pode tratar-se
de um problema que nao foi detectado ao longo do ano como seja:
O Qualidade dos dados (registo, recolha, compilagdo, etc)

e O volume de actividade ficou estaciondrio ou diminuiu?
Se a actividade realizada ficou igual ou diminuiu, deveria ser razdo de preocupacdo, pois significa que o
nivel de coberturas diminuiu, salve se a populacgdo tiver diminuido.

A diminuicdo do volume de actividade pode ser devida a diferentes causas que se possivel é necessdrio
identificar:

O Qualidade dos dados (registo, recolha, compilagdo, etc)

O Qualidade do atendimento, incluido o relacionamento com a comunidade

0 Diminuicdo da populagdo (casos raros)

e O padrdo da actividade mostra grandes oscilagdes todos os anos?
Se a actividade do programa no distrito apresentar grandes flutuagdes todos os anos, deveria ser motivo
também motivo de apreens3o. E necessario averiguar em que US’s isto ocorre e investigar as causas.

2.2 Base para a projec¢ao da actividade futura: entender a tendéncia do crescimento vai ser util para
projectar as actividades futuras que servem também para o cdlculo das necessidades, e dos recursos tais
como fundos gastos correntes (alimentacdo e higiene e limpeza), base para a distribuicdo de medicamentos,
etc.

3. Evolucdo das Coberturas - SMI

Medir e avaliar o nivel de utlizacdo dos servicos através das coberturas de consulta pré-natal, pds-parto e
planeamento familiar e dos partos institucionais. Nesta analise é importante, sempre que possivel avaliar a
utilizacdo por US (area de saude), para medir a equidade.

Indicador de Cobertura Fonte de Informagéo Cdlculo

12 Consulta PN SIS Mod Basico, SMI Coberturas Total 12 CPN + Total Gravidas Previstas x 100
Consulta PP SIS Mod Basico, SMI Coberturas Total PP + Total Gravidas Previstas x 100

12 Consulta PF SIS Mod Basico, SMI Coberturas Total 12 PF + MIF x 100

12 consulta 0 — 11 meses SIS Mod Basico, BO6 SMI 0-4 anos/ Vigilancia nutricional Total 12 0-11 meses + Total Criangas 0-11 x 100
12 consulta 0 — 4 anos SIS Mod Basico, BO6 SMI 0-4 anos/ Vigilancia nutricional Total 12 0-4 anos =+ Total Criangas 0-4 anos x 100
Partos institucionais SIS Mod Basico, SMI Coberturas Total Partos + Total Gravidas Previstas x 100

Para além de avaliar o nivel de cobertura, (as coberturas do sector sdo altas? Muito baixas?) é importante
analisar a evolucao.
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Em caso de mudanc¢a muito grande da cobertura (aumento ou diminuicdo) ndo coerente com a mudanca do
volume de actividade, é necessario controlar os valores dos dados populacionais.

Para além da anadlise de cada indicador, é importante ter sempre uma visdo global do conjunto de indicadores
da area. As diferentes actividades da area de SMI ndo deveriam apresentar niveis de cobertura muito
diferentes, algumas com 100% e outras com valores muito baixos. Por exemplo: Consulta 0 — 11 meses a
100%; CPN — 100%; partos — 40% e poés-parto — 30%. Num padrdo de coberturas como este, a justificacdo do
grupo-alvo subestimado para as consultas 0 — 11 meses ndo é aplicavel.

4. Comparacao da actividade realizada com a planificada (metas) - SMI
Comparar as coberturas atingidas com as projectas/ planificadas. Esta analise deve ser complementada com a
analise de outras ac¢des que tinham sido planificadas para se atingirem as ‘metas’ definidas.

5. Eficiéncia - SMI
Alguns indicadores que podem ser elaborados e analisados sdo listados a seguir:

Indicador de Eficiéncia Fonte de Informagéo Cdlculo
TMP na maternidade Para calcular com base no BO7 Resumo SMI Total DCO’s mat. + Total de Altas mat.
TOC na maternidade Para calcular com base no BO7 Resumo SMI DCO's mat. + (N2 de camas mat. x Total Dias Ano)

Produtividade do pessoal — ESMI/ PE Para organizar informagao e calcular o indicador UA's SMI + N2 de ESMI e PE

e Taxa de Ocupagao de Camas

A TOC é um indicador de eficiéncia ou de rendimento do recurso cama, é com este indicador que é medido o
nivel da utilizagcdo da capacidade existente no servico de maternidade. Uma enfermaria com bom rendimento
tem uma TOC por volta de 80%.

- Na maternidade TOC "ideal" esta a volta de 80-85%

Perguntas-guia
0 ATOC é muita alta?
Pode ser devida a:

» Insuficiéncia de camas. E importante verificar se a actual TOC é resultado de um
crescimento gradual da utilizacdo das camas da maternidade como consequéncia da falta
de crescimento de camas no distrito

*= Qualidade dos dados (sobrenotificagdo)

0 ATOC é muito baixa?
Pode ser devida a:
= QO distrito tem camas acima das suas necessidades
= Fraca utilizacdo dos servicos, neste caso, é necessario investigar as causas
= Qualidade dos dados (subnotificacdo)

e Produtividade do pessoal da area de SMI

Conhecer a carga de trabalho das ESMI/ PE no distrito e suas US’s é importante para o exercicio de

planificacdo, esta vai servir de base para:

e Identificar as US’s que precisam mais pessoal

e Decidir se se pode planificar o aumento das consultas SMI, partos e outras actividades afins e ou melhorar
a qualidade das mesmas, com base na possibilidade de o pessoal existente poder fazer mais ou ndo. Em
principio, se o pessoal afecto ao sector estiver ja sobrecarregado, a planificacdo de: aumento do niumero
de consultas, de partos, a melhoria da qualidade do atendimento, s6 poderia ser mediante o aumento de
pessoal e ou reorganizagdo dos servigos.

Padroes de Referéncia
TMP 3 -4 dias
TOC 80 - 85%
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Padrdes de Referéncia
Produtividade do pessoal ESMI/ PE UA’s SMI =
Consultas SMI = 30 a 40 contactos diag; Maternidade = 1 — 3 partos dia

6. Qualidade do atendimento dos cuidados prestados - SMI

A qualidade do atendimento é melhor estabelecida através das visitas de supervisdo ou de pequenos
inquéritos organizados especificamente para o efeito. Algumas dreas a explorar para servir de indicadores de
gualidade poderiam ser as listadas em baixo:

Indicador de Qualidade Fonte de Informagéo
Existéncia de Condi¢des Minimas para Garantir Boa Qualidade Para organizar através de levantamento de dados nas US’s
Qualidade das Consultas CPN, PP, PF, 0 — 4 anos Informag3o a ser obtida através de inquéritos/ supervisdo
Despiste de ARO Informac&o a ser obtida através de inquéritos/ supervisdo
Taxa de frequéncia na CPN Para calcular com base no BO8 Resumo SMI
Taxa de frequéncia nas consultas 0 — 11 meses SIS Médulo Basico, BO6 SMI 0-4 anos/ Vigilancia nutricional
Padrdes de Atendimento das Puérperas Informac3o a ser obtida através de inquéritos/ supervisdo
Tempo médio de permanéncia Para calcular com base no B0O7 Resumo SMI
Taxa de mortalidade materna intrahospitalar SIS Médulo Basico, BO7 Resumo SMI

e Existéncia de condicdes minimas para garantir boa qualidade i.e, um atendimento com um nivel minimo
de qualidade aceitdvel e estes incluem:

0 Infraestrutura/ espacos suficientes e adequados para a realizacdo das consultas. Ex: A existéncia de
duas ESMI’s ou mais a realizarem as consultas no mesmo gabinete, pode ser considerado um factor
limitante a qualidade da consulta realizada.

Fluxo das utentes: tempo de espera, lugar e condi¢bes de espera, etc.

Organizagdo dos servicos:

Recursos humanos adequados;

Material e equipamento, quantidade e seu estado de conserva¢do, nas consultas SMI e sala de
partos.

O O OO

e Padroes de atendimento dos doentes — utentes das consultas SMI e puérperas

e Taxa de mortalidade materna intrahospitalar

Um dos indicadores utilizados para medir a qualidade dos cuidados médicos e de enfermagem prestados é a
taxa de mortalidade intrahospitalar. Contudo, é necessdrio muita cautela na sua interpretacdo. Para além da
gualidade dos cuidados, ha varios factores que podem influenciar as taxas de mortalidade numa US e estas
deveriam ser averiguadas: a gravidade das parturientes na altura de admissao, o tipo de patologia que causou
os 6bitos, condicdes de evacuagdes das US’s periféricas, etc.

7. Eficacia - SMI
Alguns indicadores que podem ser elaborados e analisados sdo listados a seguir:

Indicador de Eficdacia Fonte de Informagéo Cdlculo
Taxa de frequéncia CPN Para calcular com base no BO8 Resumo SMI N2 total CPN + 12 CPN
indice de captagdo precoce Informacdo a ser obtida através de inquéritos N2 de 12 CPN no 12 trimestre + Total CPN
Taxa de natimortalidade ¢/ foco +  Para calcular com base no B0O7 Resumo SMI Nados mortos ¢/ foco (+)+ total nados mortos x 1000

e Taxa de freqéncia da CPN (nimero médio de consultas por gravida)

A taxa de frequéncia da CPN que é o numero médio de contactos por cada gravida, é um indicador muito
importante de eficicia e de “qualidade” do sector da salde materna. Um valor alto do nimero médio de
consultas indica uma maior utilizacdo pelas gravidas seguidas na CPN, e uma maior possibilidade de completar

* se for auxiliado por um trabalhador menos qualificado os atendimentos podem ser 40 a 60 por dia
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as “acgdes” previstas (vacinagdes, correc¢do da anemia, etc). Portanto, potencialmente uma maior eficacia da
CPN na reduc¢ao da mortalidade materna.

¢ indice de captagdo precoce

O indice de captagao precoce ou % de primeiras consultas feitas no primeiro trimestre de gravidez

Padrdes de Referéncia

Taxa de frequéncia CPN 3 - 5 consultas por mulher grévida
Taxa de natimortalidade 30%o
Taxa de natimortalidade com foco + 5 %o

8. Estado de Saude - SMI

Indicador de Estado de Satide Fonte de Informagdo Cdlculo
Taxa de natimortalidade Para calcular com base no B0O8 Resumo SMI Nados mortos + Nados vivos x 1000
Taxa de baixo peso a nascenga (BPN)  Para calcular com base no BO8 Resumo SMI Nados vivos ¢/ < de 2.500 grs + Nados vivos x 100
Taxa de mau crescimento SIS Mod Basico, B0O6 SMI 0-4 anos/ Vig. Criangcas mau crescimento + Total criangas controle
Nutricional crescimento x 100

Alguns indicadores da SMI podem ser utilizados para “medir” o estado de saide da comunidade, lembrando
porém, que ndo sdo representativos de toda a comunidade mas sim da popula¢do que tem acesso e utiliza os
servicos de saude. Ainda assim, sdo Uteis para comparar as diferentes sub-areas de saude e a evolugdo no
distrito. Todavia, a interpretacdo dos diferentes resultados entre as sub-dreas deve ter em conta as
caracteristicas da populac¢do, a acessibilidade aos servigos de saude e os niveis de cobertura. Os indices de
utilizacdo influenciam muito alguns destes indicadores. Por exemplo, uma sub-area com fraca acessibilidade e
baixa utilizagdo, podera ter uma taxa de natimortalidade alta, reflexo da chegada tardia das mulheres gravidas
a maternidade. Em caso de sub-areas com coberturas muito baixas é conveniente n3o calcular/ utilizar estes
indicadores.

Identificagdo das estratégias, actividades e recursos

O objectivo geral da SMI é a reducdo da morbilidade e mortalidade materna e infantil. Contudo, é dificil medir
o progresso no alcance deste objectivo ao nivel do distrito, portanto ndo sao fixadas metas a este nivel. Ao
nivel do distrito serao fixados objetivos tais como taxas de cobertura e indicadores de qualidade.

1. Programacdo/ Projec¢do de Actividades

1.1 Prestagdo de Cuidados — Projecgdo de actividades de rotina (SMI)

A programacdo para o periodo seguinte devera ser feita em termos de coberturas, volume de actividade a
realizar e por fim actividades especificas ou accées complementares. O volume de actividade e actividades
especificas servem de base para a orcamentacdo dos gastos correntes.

- Coberturas — Utiliza¢3do dos Servicos
Uma das prioridades nacionais é o aumento do acesso aos servicos de saude, e as coberturas das varias
actividades da saude reprodutiva e materna servem para medir o progresso deste objectivo.
e As coberturas em cada uma das actividades do programa no distrito estdo a um nivel aceitavel ou é
necessdario aumentar?
0 Se for necessario aumentar:
= Serd em todas as areas de salide (US’s) ou existem algumas que precisam mais
= Pode-se aumentar com os recursos existentes? Ou sdo necessarios recursos extras,
porque por exemplo o pessoal ja esta sobrecarregado.
= O aumento poderia afectar a qualidade?

e Que acgOes sdo necessarias para atingir os objectivos definidos?
0 Exemplo: Para aumentar as coberturas,
= Melhorar a produtividade?
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= Colocagao de novo pessoal?

» Construcdo de US com maternidade? E importante considerar que, dado o tempo
necessario para terminar a construcdo de uma nova US, muito possivelmente o seu
impacto ndo sera para o ano em que a actividade esta sendo planificada.

A planificagdo ndo é s6 projectar o aumento da actividade. Nos casos em que a cobertura esta acima de 80%,
como acontece muitas vezes com a CPN, uma linha que poderia ser seguida pelos gestores distritais seria
planificar:

e Manter o mesmo nivel de cobertura. E bom lembrar que manter o mesmo nivel de cobertura significa de
gualquer modo aumentar a actividade a realizar para acompanhar o crescimento natural da populagao.
Também, para os distritos com um nimero elevado de popula¢do o aumento de actividade para manter o
mesmo nivel pode significar um grande esforgo.

Contudo, se houver areas muito desfavorecidas, muito abaixo da média distrital, deveria-se planificar o
aumento de coberturas para essas dreas o que iria resultar num aumento em todo o distrito.

e Melhorar a qualidade da CPN, dependendo de cada caso e da anadlise de situac¢do isto poderia significar
por exemplo:
0 Aumentar o tempo médio de atendimento para permitir uma consulta com qualidade
0 Diminuir o tempo de espera pelas gravidas na US através da reorganizacdo dos servigos, fluxos,
etc. Um aspecto importante poderia ser a chegada das utentes a US, tendencialmente as utentes
das US’s sdo encorajadas a chegarem todas cedo para as sessGes de educagdo sanitaria. Este
arranjo aumenta o tempo de espera nas US’s.

e Melhorar a qualidade de informagao, que poderia ser precedido por um pequeno e rdpido inquérito para
identificar exactamente “onde estdo” os problemas. O inquérito poderia por exemplo, comecar pelas US's

gue apresentam as coberturas muito acima de 100%.

- Projec¢do do volume da actividade a realizar
A projecgao da futura actividade em termos de volume tem a sua importancia, pois vai auxiliar na estimava
das necessidades dos recursos necessarios para o funcionamento das US’s, tais como gastos correntes — bens
e Servigos.
A projeccdo das actividades deveria ser feita com base na tendéncia observada nos anos anteriores, no nivel
de utilizagdo dos servicos e na capacidade de expandir os servigos.

1 — Estimar os fundos necessarios para alimentacao

2 — Estimar os fundos necessdrios para a higiene e limpeza

3 — Avaliar a carga de trabalho para apoiar na distribuicdo das ESMI/ PE

Uma vez decidido o nivel de cobertura, aumentar de X% para Y%, obtém-se o nimero das realizacOes e a
partir do numero de consultas e a frequéncia pretendida, obtém-se o total de contactos em cada actividade
esta vai permitir calcular o total da actividade (UA’s SMI) desta area de actividade e assim calcular a
produtividade esperada. Com os DCO’s projectados da maternidade é calculada a TOC. Todos estes
indicadores, produtividade, TOC, sdo utilizados para ajustar as coberturas até atingir niveis julgados
satisfatorios.

- Melhoria da qualidade dos cuidados prestados
Com base nos problemas identificados na andlise de situagdo e na capacidade existente no distrito, definir
objectivos com metas para melhorar a qualidade do atendimento. Possiveis aspectos de qualidade poderiam
ser:

i) aumentar a taxa de frequéncia das CPN de X para ¥Y;

ii) melhorar o indice de captagao precoce das gravidas para as CPN de X% para Y%.
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Em alguns casos serd necessario planificar levantamentos de dados para definir com clareza o tipo e a
magnitude do problema para uma determinada actividade, de modo a definir objectivos e metas a atingir.

1.2 Prestacdo de cuidados - Programagao de actividades especificas/ complementares

As actividades especificas, como as de formagdo, semindrios, etc, deveriam estar claramente associadas a
algum aspecto que se pretende melhorar. Estas, sobretudo as de formagdo, deveriam ser avaliadas para
medir o seu impacto e progresso no desempenho. Um critério de base para a definicdo e escolha de acg¢des a
realizar, deveria ser o nivel de desempenho em cada drea de actividade e das US’s. Centros de salde com
fraco desempenho deveriam receber maior atencdo que pode ser traduzido em maior nimero de
supervisoes, etc.

Ex:

Inquéritos/ investigacdo sobre a qualidade de atendimento

Estes deveriam ser levantamentos através das supervisdes ou pequenos inquéritos organizados para o efeito
e deveriam ser de cardcter informativo para os gestores distritais e poderiam incluir:

Organizacdo dos servicos e disponibilidade de material e equipamento essencial e sua funcionalidade
Qualidade das consultas avaliada através de observacdo directa de aspectos como tempo médio de
atendimento, etc. Ou através de uma amostra de 100 fichas (CPN, PP, PP) sobre aspectos como a captacgdo
precoce das gravidas, medicao da TA nas CPN, etc.

Sumadrio e Tabelas

Plano de Actividades dos SDSMAS’s, Saude da Comunidade - Saude Reprodutiva e Materna

As tabelas apresentadas aqui em baixo sdo a base para a apresentac¢do da informac¢do no documento plano do
sector saude. E deverdo ser acompanhadas pelo respectivo texto explicativo resultado do resumo da analise
de situacao.

Tabela 3 - Estado de Saude
Ano n-4 Ano n-3 Ano n-2 Ano n-1 Ano n

Taxa de natimortalidade
Taxa de baixo peso a nascenga
Taxa de mau crescimento

Evolugao da Actividade Realizada, Taxas de Cobertura e Indicadores de Qualidade

Tabela 4 - Partos Institucionais
Real Plano
Ano n-4 Ano n-3 Ano n-2 Ano n-1 Anon Ano n-1 Anon

Actividade

N2 de Partos Institucionais

Partos distécicos

% partos distdcicos

PTV sala de partos

Total DCO

Cobertura

Taxa de cobertura Partos institucionais
Eficiéncia

TMP

TOC

Produtividade pessoal ESMI
Qualidade

Taxa de mortalidade materna intrahospitalar
Taxa de natimortalidade com foco +

Tabela 5 — Satiide Materna — CPN, PP e PF

Real Plano
Ano n-4 Ano n-3 Ano n-2 Ano n-1 Anon Ano n-1 Anon
Actividade
Total de contactos de SMI
N2 12 CPN

Gravidas testadas HIV
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Tabela 5 — Satide Materna — CPN, PP e PF
Real Plano
Ano n-4 Ano n-3 Ano n-2 Ano n-1 Ano n Ano n-1 Ano n

PTV consulta pré-natal
N2 Consulta Pds-parto
N2 Consulta PF
Cobertura

Taxa de cobertura CPN
Taxa de cobertura PP
Taxa de cobertura PF
Eficiéncia
Produtividade pessoal ESMI
Qualidade

Taxa de frequéncia CPN

Tabela 6 — Saude Infantil — Consulta 0 — 4 anos
Real Plano
Ano n-4 Ano n-3 Ano n-2 Ano n-1 Anon Ano n-1 Anon

Actividade

N2 de 12 consultas 0 -11 meses
N2 de 12 consultas O - 4 meses
Cobertura

0-11 meses

0-4 anos

Qualidade

Taxa de frequéncia 0 — 11 meses

Com as actividades realizadas até aqui no processo de planificacdo: (i) anélise de situacdo baseada sobretudo
na informacado do SIS-Mddulo basico, (ii) a definicdo dos objectivos e (iii) a projeccdo das actividades com base
na Parte Il deste guido, os responsaveis distritais tém informacdo de base para a compilacdo/ preenchimento
dos Quadros PESOD:

8.3 Saude Materno Infantil e Planeamento Familiar (Taxas de cobertura)

8.4 Estado de Saude da Populagdo

A Tabela Projec¢ao e Programacdo de Actividades (Excel), sintetiza as etapas do processo de planificagdo da
area de actividade da SMI:

A 12 parte inclui informacdo de base para a andlise de situacdo, base para a projecc¢do das actividades para o
periodo seguinte em termos de cobertura (CPN, PF, PP, 0 — 11 meses, 0 — 4 anos e Partos).

A 22 parte inclui informacdo sobre a actividade projectada. Tendo como base a informacdo (dos varios
indicadores) das realizagGes anteriores, estabelecer as coberturas do periodo seguinte: aumentar a cobertura
da actividade A, de X% para Y%. Com base na capacidade de realizagdo (produtividade, TOC, etc) ir ajustando
manualmente a cobertura até atingir niveis julgados satisfatorios.

A 32 parte serve para listar actividades especificas e para a elabora¢do do MEL.

Uma vez terminada esta fase, o sector possui a informac¢do base para o Quadro 8.3 Satide Materno Infantil e
Planeamento Familiar do PESOD
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Programa Alargado de Vacinagoes - Saude da Comunidade

Andlise da situagdo - PAV
Para a andlise da situacdo na area do PAV sugere-se avaliar o nivel do desempenho através de um grupo
minimo de indicadores. O sector pode incluir mais indicadores que julgar Uteis para ter uma melhor visdo do
desempenho desta drea de actividade.

Areas de Anilise

1 - Disponibilidade de recursos

2 — Evolugdo da actividade realizada

3 — Evolugdo das coberturas

4 — Comparacao da actividade realizada com a projectado para o ano

5 — Eficiéncia

6 - Qualidade dos cuidados prestados

7 — Eficacia

8 — Resumo das constatagdes e recomendagdes

1. Disponibilidade de Recursos - PAV

Recursos Fonte de Informagdio
Numero de US com posto fixo de vacinagdo SIS Mddulo Basico, Rede Sanitaria
Ndmero de geleiras PAV por US SIS Médulo Bésico, Rede Sanitéria
Ndmero de pessoal afecto ao PAV por US E necessario organizar esta informagao

Disponibilidade de vacinas

Avaliar a evolucdo dos recursos do PAV no distrito, a sua distribuicdo e indicadores de disponibilidade.

2. Evolugdo do volume da actividade realizada - PAV

Através de séries histdricas, avaliar a evolucdo do volume total de actividade - total de vacinas
administradas, este é um indicador global da actividade que serve para ter uma visdo geral do progresso das
actividades no distrito. Mas também é necessdrio analisar individualmente as tendéncias das principais
actividades (BCG, DPT/ Hep B 12 e 32 doses, VAS).

Actividade Fonte de Informagédo
Total de vacinas administradas SIS Médulo Basico, Unidades de Atendimento
BCG SIS Médulo Basico, A03
DPT/ Hep B 12 SIS Médulo Basico, A03
DPT/ Hep B 32 SIS Médulo Basico, A03
VAS SIS Médulo Basico, A03

A andlise do volume total de actividade realizada na area do PAV, comparando-o com do mesmo periodo dos
anos anteriores, vai indicar qual é a tendéncia do volume de actividades realizado no distrito. E importante
fazer ambos a anadlise global do distrito, assim como por US (area de saude).
Esta analise ndo sé é importante para ver a tendéncia da actividade como também é (util para:

1 - Avaliar o ritmo de crescimento da actividade

2 - Servir de base para a projeccao da actividade futura

2.1 Avaliar o ritmo de crescimento e identificar flutuagdes da actividade que possam sugerir a existéncia de
problemas que precisem de medidas correctivas:

e O volume de actividade aumentou?
Em geral, quando uma actividade aumenta é bom sinal. O ideial é que todos os anos a actividade
aumente progressivamente. O crescimento gradual pode resultar de:
0 Crescimento natural da populagao
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0 Melhoria da qualidade atendimento

Entretanto se o crescimento é excessivamente grande é necessario verificar a causa, pois pode tratar-se
de um problema que ndo foi detectado ao longo do ano como seja:

O Qualidade dos dados (registo, recolha, compilacdo, etc)

e O volume de actividade ficou estaciondrio ou diminuiu?
Se a actividade realizada ficou igual ou diminuiu, deveria ser razdo de preocupacdo, pois significa que o
nivel de coberturas diminuiu, salve se a populagdo tiver diminuido.

A diminuicdo do volume de actividade pode ser devida a diferentes causas que se possivel é necessario
identificar:

O Qualidade dos dados (registo, recolha, compilagao, etc)

O Qualidade do atendimento, incluido o relacionamento com a comunidade

0 Dificuldades com o aprovisionamento de vacinas e outros (roptura de stock)

O Diminuicdo da populagdo (casos raros)

e O padrdo da actividade mostra grandes oscilagées todos os anos?
Se a actividade do programa no distrito apresentar grandes flutua¢cGes todos os anos, é também motivo
de apreens3o. E necessario averiguar em que US’s isto ocorre e investigar as causas.

2.2 Base de projecgdo da actividade futura, que é Util para o cdlculo das necessidades, e dos recursos tais
como vacinas, etc.

3. Evolugdo das Coberturas - PAV

Medir e avaliar o nivel de utlizacdo dos servicos através de algumas coberturas PAV (BCG, DPT/ Hep B 12 e
323, etc). Nesta anadlise é importante, sempre que possivel avaliar a utilizacdo por US (area de saude), para
medir a equidade.

Indicador de Cobertura Fonte de Informagdo Cdlculo
BCG SIS Médulo Bésico, AO3 Doses BCG aplicadas + Total criangas do grupo alvo x 100
DPT/ Hep B 12 SIS Médulo Basico, A03 Doses DPT/ Hep B 12 aplicadas + Total criangas do grupo alvo x 100
DPT/ Hep B 32 SIS Médulo Bésico, AO3 Doses DPT/ Hep B 32 aplicadas + Total criangas do grupo alvo x 100
VAS SIS Médulo Bésico, AO3 Doses VAS aplicadas + Total criangas do grupo alvo x 100
VAT grévidas 22 SIS Médulo Baésico, PAV-VAT A03-B Doses VAT gravidas 22 aplicadas + gravidas previstas x 100
VAT MIF SIS Médulo Basico, PAV-VAT A03-B Doses VAT MIF aplicadas + MIF (excluido gravidos) x 100

Para além de avaliar o nivel de cobertura, (as coberturas do sector sdo altas? Muito baixas?) é importante
analisar a sua evolucao.

Em caso de mudanca muito grande da cobertura (aumento ou diminui¢cdo) ndo coerente com a mudanca do
volume de actividade, é necessario controlar os valores dos dados populacionais.

4. Comparagao da actividade realizada com a planificada (metas) - PAV

Comparar as coberturas atingidas com as projectas/ planificadas. Esta analise deve ser complementada com
a andlise de outras ac¢des que tinham sido planificadas para se atingirem as ‘metas’ definidas. Avaliar os
planos anteriores, é util também para melhorar a compreensdo das falhas nas planificacGes anteriores e
melhorar a abordagem na elaborac¢ao dos planos.

5. Eficiéncia - PAV

Esta andlise vai mostrar o nivel de rendimento dos recursos disponiveis no distrito e indicar se é possivel
realizar mais actividade com a capacidade disponivel em termos de recursos humanos, camas, etc. A analise
comparativa entre as US'’s, onde for aplicdvel, vai auxiliar na identificagdo das US’s que precisam melhorar a
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utilizacdo de recursos, assim como aquelas que precisam mais recursos. Alguns indicadores que podem ser
elaborados e analisados sao listados a seguir:

Indicador de Eficiéncia Fonte de Informagdo Cadlculo
Taxa de quebra vacinal DPT/ Hep B SIS Médulo Basico, A03 (DPT/ Hep B 12 - DPT/ Hep B 32) + DPT/ Hep B 12
Taxa de desperdicio de vacinas SIS Médulo Basico, PAV (Total vacinas abertas — vacinas aplicadas) + vacinas abertas
Produtividade do pessoal Para organizar a informacdo e calcular Total doses vacinas + N2 pessoal PAV

e Taxa de quebra vacinal — mede a perda de criangas que iniciaram o ciclo de vacinagdo e nao a
completaram. Taxas altas, acima de 20% em parte sugerem problemas com a planificagdo do PAV —
brigadas moveis e a fraca comunicagdo com as maes.

e Taxa de desperdicio de vacinas - No SIS Mddulo basico sdo calculadas as taxas de desperdicio das
vacinas BCG, DPT - HepB, Polio e Sarampo.

e Produtividade do pessoal - Conhecer a carga de trabalho do pessoal afecto a saude infantil no distrito e
suas US’s é importante para o exercicio de planificacdo, esta vai servir de base para:

o Identificar as US’s que precisam mais pessoal

o] Decidir se se pode planificar o aumento das coberturas vacinais e outras actividades afins e ou
melhorar a qualidade das mesmas, com base na possibilidade de o pessoal existente poder fazer
mais ou ndo. Em principio, se o pessoal afecto ao sector estiver ja sobrecarregado, a planificacdo
de: aumento da actividade vacinal, a melhoria da qualidade do atendimento, sé poderia ser
mediante o aumento de pessoal e ou reorganizacdo dos servicos. A planificacdo das brigadas
moveis também pode ser planificado de modo a privilegiar sub-dreas onde o pessoal das US’s esta

sobrecarregado.
Padroes de Referéncia
Taxa de quebra vacinal 20%
Taxa de desperdicio de vacinas 25%, para o BCG até 50%
Produtividade do pessoal 60 — 80 doses dia

6. Qualidade das actividades do programa - PAV
As areas a explorar para servir de indicadores de qualidade poderiam ser as listadas em baixo:

Indicador Fonte de Informagéo
Temperatura da geleira Informagdo a ser obtida através dos relatérios de supervisdo
Oportunidades perdidas Informagdo a ser obtida através de inquéritos

e Existéncia de condi¢cdes minimas para garantir boa qualidade i.e, um atendimento com um nivel minimo
de qualidade aceitdvel e estes incluem:

Fluxo das utentes: tempo de espera, lugar e condi¢des de espera
Organizagdo dos servicos

Recursos humanos adequados

Material e equipamento, quantidade e seu estado de conservacgdo

O O 0O

7. Eficacia (impacto) sobre as doengas-alvo do programa - PAV
Alguns indicadores que podem ser elaborados e analisados sdo listados a seguir:

Indicador de Eficdcia Fonte de Informagdo
Surto de casos de sarampo Boletim Epidemiolégico Semanal

A eficacia do PAV é avaliada através da diminuicdo do numero de casos das doencas-alvo. Um exemplo é a
evolucdo dos casos de sarampo notificados. Como com os outros indicadores é necessario fazer a avaliacdo
tomando em consideragao outros critérios, a diminuicdo ou aumento de casos de sarampo ndo é por si s6
suficiente para tirar conclusdes.
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E necessario analisar também:
Os niveis de cobertura e sua evolucgdo
A cobertura do sistema de vigilancia epidemioldgica

7. Resumo das constagoes e recomendagdes - PAV

As recomendacdes serdo baseadas nos problemas detectados e serdo parte de ac¢des necessdrias para
melhorar a qualidade do atendimento e serdo realizadas a diferentes niveis de responsabilidade, alguns
exemplos s3o:

e Supervisdao da qualidade do atendimento

e Melhorar a organizacdo dos servicos

Identificagdo das estratégias, actividades e recursos

1. Programacdo/ Projec¢do de Actividades

1.1 Prestacgao de Cuidados — Projecgao de actividades de rotina (PAV)

A programacdo para o periodo seguinte devera ser feita em termos de coberturas, volume de actividade a
realizar e por fim actividades especificas ou accdes complementares. O volume de actividade e actividades
especificas sdo Uteis na orcamentacdo dos gastos correntes.

- Coberturas — Utilizacdo dos Servigos
Uma das prioridades nacionais € o aumento do acesso aos servicos de salude, e as coberturas das varias
actividades do PAV servem para medir o progresso deste objectivo.
e As coberturas em cada tipo de vacina no distrito estdo a um nivel aceitavel ou é necessario aumentar?
0 Se for necessario aumentar.
= Serd em todas as areas de saude (US’s) ou ha algumas que precisam mais
= Pode-se aumentar com 0s recursos existentes? Ou sdo necessarios recursos extras,
porgue por exemplo o pessoal ja esta sobrecarregado.
= O aumento poderia afectar a qualidade?

e Que accles sdo necessdrias para atingir os objectivos definidos?
O Exemplo: Para aumentar as coberturas,
=  Melhorar a produtividade?
= Colocacdo de novo pessoal?
= Abertura de novos postos fixos?
= Atribuicdo de transporte ex: motas as US’s periféricas para brigadas méveis

Muitos distritos no pais, notificam coberturas muito altas, acima de 100%. Nesses casos, uma linha de acgao
gue poderia ser seguida pelos gestores distritais seria planificar:

e Planificar 100% de cobertura.

Contudo, se houver areas muito desfavorecidas, muito abaixo da média distrital, deveria-se planificar o

aumento de coberturas para essas areas.

e Melhorar a qualidade das actividades do programa, dependendo de cada caso e da anadlise de situagdo
isto poderia significar por exemplo:

0 Diminuir a taxa de quebra vacinal

e Melhorar a qualidade de informagao, que poderia ser precedido por um pequeno e rapido inquérito
para identificar exactamente onde estdo os problemas. O inquérito poderia comecar pelas US’s que
apresentam as de cobertura mais acima de 100%.
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- Projec¢do do volume da actividade a realizar
A projeccdo da futura actividade em termos de volume tem a sua importancia, pois vai auxiliar na estimava
das necessidades dos recursos necessarios para o funcionamento das US'’s, tais como quantidade de vacinas,
etc.
A projecc¢do das actividades deveria ser feita com base na tendéncia observada nos anos anteriores, no nivel
de utilizacdo dos servicos e na capacidade de expandir os servicos.

1 — Avaliar a carga de trabalho para apoiar na distribuicdo do pessoal afecto ao servico

2 — Calcular as necessidades em vacinas

Uma vez decidido o nivel de cobertura, aumentar de X% para Y%, obtém-se o nimero das realizagdes em
cada vacina, e a partir do nimero de vacinas, obtém-se o total da actividade PAV e assim calcular a
produtividade esperada. Todos estes indicadores, produtividade, etc, sdo utilizados para ajustar as
coberturas até atingir niveis julgados satisfatdrios.

- Melhoria da qualidade dos cuidados prestados

Com base nos problemas identificados na analise de situacdo e na capacidade existente no distrito, definir
objectivos com metas para melhorar a qualidade do PAV.

Exemplos: i) diminuir a taxa de quebra vacinal de X% para Y%.

Nalguns casos sera necessario planificar levantamentos de dados para definir com clareza o tipo e a
magnitude do problema para uma determinada actividade, de modo a definir objectivos e metas a atingir.

1.2 Prestagdo de cuidados - Programagao de actividades especificas/ complementares

As actividades especificas, como as brigadas mdveis, a formagao continua, os semindrios, etc, deveriam estar
claramente associadas a algum aspecto que se pretende melhorar. Estas, sobretudo as de formacgao,
deveriam ser seguidas por avaliacdes para medir o seu impacto e progresso no desempenho. Estas
actividades deveriam ser baseadas no desempenho das US’s e cada tipo de actividade. As US’s com fraco
desempenho deveriam receber maior atencdo que pode ser traduzido em maior nimero de supervisdes, etc.
Ex: As brigadas moéveis, deveriam ser planificadas

Inquéritos/ investigacdo sobre qualidade de atendimento

Estes deveriam ser levantamentos através das supervisdes ou pequenos inquéritos organizados para o efeito
e deveriam ser de cardcter informativo para os gestores distritais e poderiam incluir:

Organizacdo dos servicos — cadeia de frio

Qualidade das actividades do programa.

Actividades especificas, deveria ficar claro para todos os responsaveis distritais sobre a finalidade da planificagdo em saude
=>» As actividades especificas ndo s3o actividades de rotina, que s3o simplesmente listadas nos planos todos os anos. Estas
deveriam:

0 corresponder a acgdes complementares que vao apoiar no alcance dos objectives definidos.

0 ser definidas com base no nivel de desempenho

Sumdrio e Tabelas

Plano de Actividades dos SDSMAS’s, Saude da Comunidade — Programa Alargado de Vacinagdes
As tabelas apresentadas aqui em baixo sdo a base para a apresenta¢do da informag¢dao no documento plano
do sector saude. E deverdo ser acompanhadas pelo respectivo texto explicativo resultado do resumo da
anadlise de situacao.
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Tabela 7 - Programa Alargado de Vacinagoes
Evolugdo da Actividade Realizada, Taxas de Cobertura e Indicadores de Eficiéncia e de Qualidade

Real Plano
Ano n-4 Ano n-3 Ano n-2 Ano n-1 Anon Ano n-1 Anon
Actividade
Total de vacinas administradas
BCG
VAS

DPT e HepB 12

DPT e HepB 32

Cobertura

BCG

VAS

DPT e HepB 12

DPT e HepB 32

Eficiéncia

Produtividade Pessoal PAV
Quebra vacinal

Taxa de desperdicio vacinas
Qualidade

Temperatura da geleira
Oportunidades perdidas

A Tabela Projecgao e Programacao de Actividades (Excel) sintetiza as etapas do processo de planificacdo da
area de actividade do PAV:

A 12 parte inclui informacdo de base para a analise de situagao, base para a projeccao das actividades para o
periodo seguinte em termos de cobertura (BCG, DPT/ Hep B 12 e 32 doses, VAS, criangas completamente
vacinadas, e VAT).

A 22 parte inclui informacdo sobre a actividade projectada. Tendo como base a informacdo (dos varios
indicadores) das realizacBes anteriores, estabelecer as coberturas do periodo seguinte: aumentar a
cobertura da actividade A, de X% para Y%. Com base na capacidade de realizacdo (produtividade, etc) ir
ajustando ajustando manualmente a cobertura até atingir niveis julgados satisfatérios.

A 32 parte serve para listar actividades especificas e para elaboracdo da MEL.

Uma vez terminada esta fase, o sector possui a informacdo base para o Quadro 8.2 Programa Alargado de
Vacinag¢6es do PESOD
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Documentos de Referéncia — Programagdo Actividades da Satde da Comunidade

Bases Didacticas — Conceitos e Processos
e  Guido para Supervisdo de CS’s (MiSau/ UNICEF 1997)

Processo e Etapas da Planicaficagdo

e Definicdo dos objectivos e das prioridades com base em estratégias elaboradas nos varios niveis
0  Estratégias e prioridades nacionais — PESS 2010 — 2014 MiSau
0  Estratégias e prioridades provinciais — PESS Provincial
0 Plano Integrado para o Alcance dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio n2 4 e n2
0  Estratégias e prioridades distritais - PEDD

Fonte de Informagao de Dados

e SIS, Mddulo basico — Recursos e Actividade Sanitaria
e  Relatdrios de Balango dos SDSMAS's

e  Relatdrios de Supervisdo

e  Relatdrios de (auto)avaliagdo

Base de Trabalho para Calculos
e  Guido de Planificacdo Distrital Parte Il — Programacdo e Orcamentagdo
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ASSISTENCIA MEDICA

Responsavel, Participantes e Outros Contribuintes

E da responsabilidade do médico chefe distrital organizar e liderar todo o processo da planificacdo de todas
as actividades clinicas e dos outros servicos afins. Contudo, os responsaveis de cada servico, devem ter um
papel activo neste processo, pois sdo os primeiros responsaveis pela implementacdo das actividades
planificadas. Todo o exercicio de planificacdo deveria ser realizado em coordenacdao com outros actores-
chave, como seja o NED.

Papel do médico chefe:

e Coordenar todo o processo

e Garantir boa qualidade do plano

e Realizar conjuntamente parte das tarefas de planificacao

e Garantir o envolvimento de todos responsaveis dos sectores

Preparagdo do processo
Em coordenacdo com o responsavel do NED, na altura da preparacdo de todo o processo de planificacdo nos
SDSMAS's, sistematizar e reunir toda a informacdo de base para a planificacdo, que deve estar organizada
antes do inicio da etapa da analise de situacdo e consiste em:
¢ Informacao de rotina:
O Recursos Disponiveis:
= Numero e distribuicdo das US’s
= Numero de camas por US e por servico
= Recursos humanos afectos as consultas externas e internamento, por US e por servico
=  Kits distribuidos e informacdo sobre a disponibilidade de medicamentos
= Fundos gastos em alimentagao e em higiene e limpeza

0 Actividades realizadas e indices de utiliza¢ao:
= Consultas externas/ consultas por habitante
= |nternamento — NUmero de altas, DCQ'’s,
e Relatdrios:
0 Balango de PES, supervisdo ou avaliagdo da qualidade do atendimento
e Outrainformagao:
O organizacdo dos servicos
0 informacdo complementar da farmacia, laboratério e radiologia que ndo seja incluido no SIS

Instrumentos de trabalho

A andlise de situacdo dever-se-a basear extensivamente na informacao do SIS Mddulo basico, relatdrios (de
balanco do PES, supervisdo avaliagcGes), etc. Alguns indicadores serdo calculados para o efeito na altura da
planificagdo. As tabelas da Folha Clinica do Guido de Planificagbo Distrital em Saude Parte I, reune
informacgao sumaria do periodo anterior, essencial para a analise de situacao e serve de auxilio para decidir o
nivel de crescimento para o periodo subsequente. Nesta folha, a maior parte dos cdlculos estdo
“automatizados”. No fim da descricdo de todas as etapas de planificagdo em cada sub-capitulo (Consultas
Externas e Internamento) é apresentado um grupo de tabelas que podem ser utilizadas para resumir,
organizar e apresentar a informacdo no documento plano do sector saude: Consultas e Medicamentos -
Tabela 8 e internamento — Tabela 9.
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Consultas Externas e Medicamentos - Assisténcia Médica

Andlise da situagdo — Consultas e Medicamentos
Para a analise da situacdo para a area das consultas externas e medicamentos sugere-se avaliar o nivel do
desempenho através de um grupo minimo de indicadores. O sector/ distrito pode incluir mais indicadores
que julgar uteis para ter uma melhor visdo do desempenho do sector.

Areas de Anilise

1 - Disponibilidade de recursos

2 — Evolugdo da actividade realizada

3 — Evolugdo do indice de utilizagcdo

4 — Comparacao da actividade realizada com a projectado para o ano

5 — Eficiéncia

6 — Qualidade dos cuidados prestados

7 — Eficacia

8 — Resumo das constatagdes e recomendagdes

1. Disponibilidade de Recursos - Consultas e Medicamentos

Recurso Fonte de Informagdo
Ndmero e distribuigdo das US’s por tipo SIS Médulo Bésico, Rede Sanitéria
Ndmero dos profissionais afectos ao atendimento externo Esta informagdo é necessario organiza-la
Disponibilidade de medicamentos Esta informagdo é necessario organiza-la

Avaliar a evolugdo dos recursos no distrito, a sua distribuicdao e indicadores de disponibilidade, que é a
comparagdo da quantidade de recursos com o tamanho da populagdo servida. Pessoal técnico e
medicamentos, sdo recursos-chave para a realizagdo das consultas externas.

Medicamentos

PME (kits distribuidos) - Avaliar a disponibilidade de medicamentos nas US’s que recebem os kits tipo A e B
comparando o nimero de doentes que seriam tratdveis com a quantidade de kits recebida e o nimero de
consultas realizado, através do “indicador” % Tedrico/Realizado. A % Tedrico/Realizado indica a % de
consultas, que foi coberta pelos medicamentos PME, e é obtida dividindo o NUmero Tedrico de consultas
realizaveis pelo NUumero de consultas realizadas e multiplicando o resultado por 100; resultados proximos de
100% sdo satisfatérios, enquanto que valores muito baixos indicam falta de medicamentos e muito altos
esbanjamento. Deverdo ser excluidas as consultas externas de US’s que ndo recebem kits e as realizadas
pelos APE'’s.

Na avaliacdo da disponibilidade de medicamentos, a analise ndo para com a identificacdo da falta ou de

roptura de sotck de medicamentos, é necessario também identificar/ indicar as causas que estdo na origem,

e estas podem ser multiplas.

e Roptura de stock devido a falta de aprovisionamento pela provincia.

e Uma real falta de medicamentos, devido a quantidade fornecida insuficiente para as necessidades

e M3 utilizacdo de um dado medicamento (sobreprescricdo). Esta é frequente com alguns grupos de
medicamentos tais como: antibidticos, antipiréticos, etc. Nem sempre sera possivel identificar a ‘real’
causa durante o exercicio de planificacdo. Em tal caso, a investigacdo no ambito do uso racional de
medicamentos poderia ser uma actividade a ser incluida no plano anual.

2. Evolucgdo da actividade realizada (% de crescimento) - Consultas e Medicamentos

Actividade Fonte de Informagdo
Numero do total de consultas realizadas SIS Mod Basico, C04 Resumo consultas externas
Ndmero total consultas TARV SIS Mod Basico, HO4 Resumo TARV
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Actividade Fonte de Informagdo
Numero de consultas TARV criangas SIS Mod Basico, HO4 Resumo TARV
Ndmero de consultas de estomatologia SIS Mod Baésico, GO2 Resumo estomatologia

A analise do nimero total de consultas externas realizadas, comparando-o com o do mesmo periodo dos
anos anteriores, vai indicar a tendéncia do volume de actividades realizado no distrito. E importante fazer
ambos a andlise global do distrito, assim como por US (area de saude).
Esta analise ndo sé é importante para ver a tendéncia da actividade como também é util para:

2.1 Avaliar o ritmo do crescimento da actividade

2.2 Servir de base para a projeccdo da actividade futura

2.1 A avaliagdo do ritmo de crescimento, e identificar flutuagGes nas consultas externas que possam sugerir
a existéncia de problemas que precisem de medidas correctivas. As perguntas-guia para ajudar na andlise de
situagdo sdo as mesmas utilizadas nas todas dreas de actividade e incluem:
e O numero de consultas aumentou?
Em geral, quando uma actividade aumenta é bom sinal. O ideial é que todos os anos a actividade
aumente progressivamente. O crescimento gradual pode resultar de:
0 Crescimento natural da populagao
0 Melhoria da qualidade do atendimento

Entretanto se o crescimento é excessivamente grande é necessario verificar a causa, pois pode tratar-se
de um problema que ndo foi detectado ao longo do ano como seja:

O Problema com a qualidade dos dados (registo, recolha, compilacgdo, etc)

O Epidemias/ surtos epidémicos

e O numero de consultas ficou estaciondrio ou diminuiu?
Se o nimero de consultas ficou igual ou diminuiu, deveria ser razdo de preocupacdo, pois significa que o
numero de consultas por habitante diminuiu, salve se a populagdo tiver diminuido.

A diminuicdo do numero de consultas pode ser devida a diferentes causas que se possivel é necessario

identificar e possivelmente corrigi-los:

O Qualidade dos dados (registo, recolha, compilacao, etc)

O Qualidade do atendimento, incluido o relacionamento com a comunidade

0 Dificuldades com o aprovisionamento de medicamentos (roptura de stock)

O Diminuicdo da populacdo (casos raros). E, numa situagdo dessas toda a actividade do distrito sera
afectado ndo somente o nimero de consultas.

e O padrdo da actividade mostra grandes oscilagées todos os anos?
Se o nimero de consultas no distrito apresentar grandes flutuagdes todos os anos, é também motivo de
apreens3o. E necessario averiguar em que US’s isto ocorre e investigar as causas.

2.2 Base para a projeccdao da actividade futura, entender a tendéncia do crescimento vai ser util para
projectar as actividades futuras que servem também para o cdlculo das necessidades e base para a

distribuicdo de medicamentos.

3. Evolugdo dos indices de utilizagao - Consultas e Medicamentos

Indicador de Utilizagao Fonte de Informagao Calculo
Consulta por habitante SIS Mod Bésico, C04 Resumo consultas externas Total consultas + Total populagdo

Esta serve para medir e avaliar o nivel de utilizagcdo dos servicos através da razdo consulta/ habitante. Nesta
andlise é importante, sempre que possivel avaliar a utilizacdo por US (drea de saude), para medir a equidade.
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4. Comparagao da actividade realizada com a planificada (metas) - Consultas e Medicamentos

Esta analise deve ser complementada com a analise de outras ac¢es que tinham sido planificadas para se
atingirem as ‘metas’ definidas. Avaliar os planos anteriores é util também para melhorar a compreensao das
falhas nas planifica¢Ges anteriores e melhorar a abordagem na elaboragdo dos planos.

5. Eficiéncia - Consultas e Medicamentos

Esta andlise vai mostrar o nivel de rendimento dos recursos disponiveis no distrito e indicar se é possivel
realizar mais actividade com a capacidade disponivel em termos de recursos humanos, etc. A analise
comparativa entre as US’s, onde for aplicdvel, vai auxiliar na identificacdo das US’s que precisam melhorar a
utilizacdo de recursos, assim como aquelas que precisam mais recursos.

Alguns indicadores que podem ser elaborados e analisados sdo listados a seguir:

Indicador de Eficiéncia Fonte de Informagdo Cdlculo
Produtividade do pessoal Para organizar a informacdo e calcular Total consultas + Numero de clinicos

e Produtividade
Conhecer a carga de trabalho do pessoal no distrito e suas US’s é importante para o exercicio de
planificacdo, esta vai servir de base para:
0 Identificar as US’s que precisam mais pessoal
0 Decidir se se pode planificar o aumento das consultas e outras actividades afins e ou melhorar a
gualidade das mesmas, com base na possibilidade de o pessoal existente poder fazer mais ou nao.
Em principio, se o pessoal que faz as consultas ja estiver sobrecarregado, a planificacdo de:
aumento do numero de consultas, melhoria da qualidade de consultas (tempo de espera dos
doentes, e ou aumentar o tempo médio de atendimento dos doentes), s6 poderia ser mediante o
aumento de pessoal e ou reorganiza¢ao dos servigos.

Padrdo de Referéncia
Produtividade pessoal clinico 6,000 a 9,000 consultas, considerando um tempo médio de atendimento por doente de 10 minutos

E Gtil fazer uma anélise cruzada da evolugdo da disponibilidade do pessoal técnico, com a produtividade e o
nivel de utilizagdo de consultas. Esta analise vai facilitar a compreensdo do progresso dos servigcos no distrito
ou numa sub-area de saude. A Tabela 10 na pagina _ é util para ter esta visdo conjunta dos indicadores.

6 - Qualidade do atendimento dos cuidados prestados

A qualidade das consultas externas é melhor estabelecida através das visitas de supervisdo ou de pequenos
inquéritos organizados especificamente para o efeito.

Algumas areas a explorar para servir de indicadores de qualidade poderiam ser as listadas em baixo:

Indicador de Qualidade Fonte de Informagdo
Existéncia de Condi¢des Minimas para Garantir Boa Qualidade Para organizar através de levantamento de dados nas US’s
Indicadores de prescrigdo correcta para as consultas externas Para organizar através de levantamento de dados nas US’s

e Existéncia de condi¢cdes minimas para garantir boa qualidade i.e, um atendimento com um nivel minimo
de qualidade aceitavel e estes incluem:

0 Infraestrutura/ espacos suficientes e adequados para a realizacdo das consultas. Ex: A existéncia de
dois clinicos ou mais a realizarem consultas externas no mesmo gabinete, pode ser considerado um
factor limitante a qualidade da consulta realizada.

O Fluxo dos doentes: tempo de espera, lugar e condi¢cGes de espera, nimero de vezes que o doente

deve voltar a US para a mesma condigao

Organizacdo dos servicos

O Recursos humanos adequados

O Material e equipamento, quantidade e seu estado de conservagdo

o
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e Padrdes de atendimento dos doentes
0 Seguimento das condutas de diagndstico e terapéutica
0 Indicadores de prescricdo correcta para as consultas externas (utilizacdo racional de medicamentos)
= N2 médio de medicamentos por receita
= % de receitas com antibidticos
= % de receitas com injec¢bes
= Taxa de utiliza¢do de soro oral

7. Eficacia - Consultas e Medicamentos
Alguns indicadores que podem ser elaborados e analisados sdo listados a seguir:

Indicador de Eficdcia Fonte de Informagéo
% de doentes com diagndstico e tratamento correctos (Malaria)  Informagdo a ser obtida através de inquéritos
% abandonos doentes TARV SIS Mod Basico, HO4 Resumo TARV

e % de doentes com diagndstico e tratamento correctos (maldria)
Esta indicador pode servir para medir a eficacia, uma vez que quanto melhor forem o diagnético e o
tratamento, potencialmente havera uma maior eficacia de reduzir as mortes provocadas por maldria.

8. Resumo das constatacoes e recomendacgoes - Consultas e Medicamentos

As recomendacdes serdo baseadas nos problemas detectados e serdo parte de ac¢des necessdrias para

melhorar a qualidade do atendimento e serdo realizadas a diferentes niveis de responsabilidade, alguns

exemplos sdo:

e Supervisdo da qualidade do atendimento

e Melhorar a utilizacdo de medicamentos para melhorar a qualidade do atendimento e disponibilidade de
medicamentos

e Melhorar a organizacdo dos servicos, para diminuir o tempo de espera dos doentes (por exemplo
reoganizar o horario de atendimento)

Identificagdo das estratégias, actividades e recursos

1. Programacdo/ Projec¢do de Actividades

1.1 Prestacgdo de Cuidados — Projeccdo de actividades de rotina (Consultas e Medicamentos)

A programacgado para o periodo seguinte deverd ser feita em termos do numero de consultas a realizar, o
indice de utilizacdo e por fim actividades especificas ou ac¢cdes complementares. O nimero de consultas e
actividades especificas sdo Uteis na estimativa de necessidades (distribuicdo de medicamentos e outros).

- Projecgdo das Consultas Externas — Volume Global da Actividade
Estimar o nimero de consultas a realizar ndo é exactamente uma meta como o caso do numero de criancas
a vacinar. Contudo, a projeccao da futura actividade relativa as consultas tem a sua importancia, pois vai
auxiliar na estimava das necessidades dos recursos para este servico.
A projeccao das consultas deveria ser feita com base na tendéncia observada nos anos anteriores, no nivel
de utilizagdo dos servicos e na capacidade de expandir os servigos.

1 - Servir de base para a previsdo da receita a cobrar

2 — Calcular o niumero de kits necessarios e a quantidade a distribuir por US

3 — Calcular a quota (%) dos medicamentos da Via Classica a distribuir pelas US’s

4 — Avaliar a carga de trabalho para apoiar na distribuicdo do pessoal afecto as consultas

- Consultas por habitante — Utilizacdo de Servigos

Uma das prioridades nacionais é o aumento do acesso aos servicos de saude, e a consulta por habitante é
uma das formas de medir o progresso deste objectivo.

e O numero de consulta por habitante no distrito esta a um nivel aceitavel ou é necessdrio aumenta-lo?
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0 Se for necessario aumenta-lo:
= Serd em todas as areas de saude (US’s) ou ha algumas que precisam mais
= Pode-se aumentar com 0s recursos existentes? Ou sdo necessarios recursos extras,
porgue por exemplo o pessoal ja esta sobrecarregado.
= O aumento poderia afectar a qualidade?

e Que acgles sdo necessarias para atingir os objectivos definidos?
0 Exemplo: Para aumentar o nimero de consultas por habitante,
= Melhorar a produtividade?
= Colocagdo de novo pessoal?
* Construcdo de US? E importante considerar que, dado o tempo necessario para terminar
a construcdo de uma nova US, muito possivelmente o seu impacto ndo serd para o ano
em que a actividade estd sendo planificada.

- Melhoria da qualidade do atendimento

Com base nos problemas identificados na andlise de situacdo e na capacidade existente no distrito, definir
objectivos e metas para melhorar a qualidade do atendimento.

Exemplos: (i) aumentar o tempo médio de atendimento de X minutos para Y minutos, (ii) melhorar a % de
diagnostico e tratamento correctos dos casos de malaria de X% para Y%, (iii) melhorar o uso racional de
medicamentos reduzindo o nimero de medicamentos de X para V.

Nalguns casos sera necessario planificar levantamentos de dados para definir com clareza o tipo e a
magnitude do problema para uma determinada actividade, de modo a definir objectivos e metas a atingir.

1.2 Prestacgdo de cuidados - Programacao de actividades especificas/ complementares

As actividades especificas, como as de formacdo, semindrios, etc, deveriam estar claramente associadas a
algum aspecto que se pretende melhorar. Estas, sobretudo as de formacgdo, deveriam ser seguidas por
avaliagdes para medir o seu impacto e progresso no desempenho. Estas actividades deveriam ser baseadas
no desempenho das US’s. US’s com fraco desempenho deveria receber maior atencdo que pode ser
traduzido em maior niumero de supervisdes, etc.

Ex: Na andlise de situagao identificou-se como problema “prioritario” a resolver o uso inadequado de TDR. O
problema deveria ser bem especificado para se poder definir uma escala mensurdvel da dimensdo de
melhoria que se pretende atingir.

Inquéritos/ investigacdo sobre qualidade de atendimento

Estes deveriam ser levantamentos através das supervisdes ou pequenos inquéritos organizados para o efeito
e deveriam ser de cardcter informativo para os gestores distritais e poderiam incluir:

Organizacdo dos servicos — disponibilidade de material e equipamento essencial

Qualidade das consultas avaliadas através de: (i) observacdo directa das consultas para medir o tempo
médio de atendimento, seguimento da conduta clinica, etc e (ii) através de uma amostra de 120 receitas
para avaliar a utilizacdo de medicamentos.
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Sumdrio e Tabelas
Plano de Actividades dos SDSMAS'’s, Assisténcia Médica — Consultas e Medicamentos
As tabelas apresentadas aqui em baixo sdo a base para a apresenta¢do da informag¢dao no documento plano

do sector saude. E deverdao ser acompanhadas pelo respectivo texto explicativo resultado do resumo da
analise de situacao.

Tabela 8 — Consultas e Medicamentos
Evolugdo da Actividade Realizada, Taxas de Cobertura e Indicadores de Qualidade
Real Plano
Ano n-4 Ano n-3 Ano n-2 Ano n-1 Anon Ano n-1 Anon

Actividade

Numero 12s consultas
Consultas Seguintes

Total de Consultas

Numero total doentes TARV
Numero total criangas TARV
indice de Utilizacdo

N2 de consultas por habitante

Eficiéncia
Produtividade Pessoal Consultas

Qualidade

N2 médio de medicamentos por receita
% de receitas com antibidticos

% de receitas com injecgdes

Taxa de utilizagdo de soro oral
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Servico de Internamento - Assisténcia Médica

Andlise da situagdo - Internamento
Para a anadlise da situacdo da area do internamento sugere-se avaliar o nivel do desempenho através de um
grupo minimo de indicadores. O sector/ distrito pode incluir mais indicadores que julgar Uteis para ter uma
melhor visdo do desempenho do sector.

Areas de Anilise

1 - Disponibilidade de recursos

2 — Evolugdo da actividade realizada

3 — Comparagao da actividade realizada com a projectado para o ano

4 — Eficiéncia

5 - Qualidade dos cuidados prestados

6 — Eficacia

7 —Resumo das constatagdes e recomendagdes

1. Disponibilidade de Recursos - Internamento

Indicador Fonte de Informagdo
Ndmero de camas por US e por servigo E necessario organizar esta informacdo
Ndmero dos profissionais afectos ao internamento por US e por servigo E necessério organizar esta informacdo
Disponibilidade de medicamentos E necessario organizar esta informagéo
Fundos gastos em alimentagdo de doentes E necessério organizar esta informagao
Fundos gastos em higiene e limpeza E necessério organizar esta informacdo

Avaliar a evolugdo dos recursos no distrito, a sua distribuicdo e indicadores de disponibilidade, que é a
comparacdo da quantidade de recursos com o tamanho da populagdo servida. Os gestores distritais vao
avaliar a capacidade do internamento, essencialmente através das camas disponiveis. A evolu¢do do nimero
de camas vai indicar se essa capacidade cresceu ou n3o. E importante calcular o indicador camas habitante
para avaliar se o crescimento no nimero de camas acompanhou o crescimento da populcao.

A avaliagdo por US vai indicar as areas de salide mais carentes no distrito. E importante complementar esta
informagdo com a disponibilidade de outros recursos tais como, pessoal afecto a enfermaria, disponibilidade
de medicamentos ao longo do ano.

2. Evolucgdo da actividade realizada (% de crescimento) - Internamento

Indicador Fonte de Informagdo
Ndmero de altas por US e por servigo SIS Mod Bésico, D03 e D04
Ndmero de DCO’s por US e por servigo SIS Mod Bésico, D03 e D04

A andlise do nimero total de altas e dos dias cama ocupada (DCO) realizado, comparando-o com o do
mesmo periodo dos anos anteriores, vai indicar a tendéncia do volume de actividade deste sector realizado
no distrito. E importante fazer quer a analise global do distrito, quer a anélise por US (drea de salde).
Esta analise ndo sé é importante para ver a tendéncia da actividade como também é util para:

1 - Avaliar o ritmo do crescimento da actividade

2- Servir de base para a projeccao da actividade futura

2.1 A avaliacao do ritmo de crescimento, permite identificar flutuagdes da actividade que possam sugerir a

existéncia de problemas que precisem de medidas correctivas. As perguntas-guia para ajudar na analise de
situacdo sdo as mesmas utilizadas nas todas areas de actividade e incluem:
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e O numero de altas e ou DCO’s aumentou?
Em geral, quando uma actividade aumenta é bom sinal. O ideial é que todos os anos a actividade
aumente progressivamente. O crescimento gradual pode resultar de:
0 Crescimento natural da populagao
0 Melhoria da qualidade do atendimento
0 Expansdo da capacidade de internamento

Entretanto se o crescimento é excessivamente grande é necessario verificar a causa, pois pode tratar-se

de um problema que ndo foi detectado ao longo do ano como seja:

O Problema com a qualidade dos dados (registo, recolha, compilacgdo, etc)

O Epidemias/ surtos epidémicos

0 O numero de DCO’s pode aumentar como resultado do aumento do TMP devido a deterioracdo da
qgualidade do atendimento ou mudanca do padrdao das doencas internadas ou do critério de
internamento. A expansdo dos DCO’s ndo significa necessariamente um aumento no acesso aos
cuidados de saude. Portanto, este indicador precisa de ser intrepretado com cuidado e em conjunto
com outras informagdes.

e O numero de altas e ou DCO’s ficou estaciondrio ou diminuiu?
Se o numero de actividade ficou igual ou diminuiu, deveria ser razio de preocupacdo. E importante
utilizar uma sequéncia histdrica de varios anos.

A diminuicdo do numero de altas e de DCO’s pode ser devida a diferentes causas que se possivel é

necessario identificar e possivelmente corrigi-los:

O Qualidade dos dados (registo, recolha, compilacdo, etc)

O Qualidade do atendimento, incluido o relacionamento com a comunidade

0 Dificuldades com o aprovisionamento de medicamentos (roptura de stock)

0 Diminuicdo da populacdo (casos raros). Nesta situacdo toda a actividade do distrito seria afectada

nao somente o internamento.

Ganhos na eficiéncia ou qualidade do atendimento podem resultar na diminuicdo do nimero de

DCO’s simplesmente porque o TMP melhorou. E importante analisar sempre conjuntamente os

varios indicadores de internamento.

0 Uma diminuicdo de actividade num ano pode resultar de um reajuste para o padrao normal da US,
se no ano anterior a actividade tiver sido execessivamente alta devido a epidemias ou simplesmente
a qualidade dos dados.

o

e O padrdo da actividade mostra grandes oscilagées todos os anos?
Se a actividade do servico de internamento no distrito apresenta grandes flutuacdes todos os anos, é
também motivo de apreens3o. E necessario averiguar em que US’s isto ocorre e investigar as causas.

2.2 Base para a projeccao da actividade futura, que é util no calculo das necessidades, e dos recursos tais
como fundos para a alimentac¢do dos doentes, higiene e limpeza, medicamentos, etc.

3. Comparacgao da actividade realizada com a planificada (metas) - Internamento

Esta analise deve ser complementada com a analise de outras ac¢bes que tinham sido planificadas para se
atingirem as ‘metas’ definidas. Avaliar os planos anteriores, é Util também para melhorar a compreensao das
falhas nas planificagGes anteriores e melhorar a abordagem na elaboragdo dos planos. A planificagdo é um
processo de aprendizagem continua.
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4. Eficiéncia - Internamento

Esta anadlise vai mostrar o nivel de rendimento dos recursos disponiveis no distrito e indicar se é possivel
realizar mais actividade com a capacidade disponivel em termos de recursos humanos, camas, etc. A analise
comparativa entre as US'’s, onde for aplicdvel, vai auxiliar na identificagdo das US’s que precisam melhorar a
utilizacdo de recursos, assim como aquelas que precisam mais recursos. Alguns indicadores que podem ser
elaborados e analisados sdo listados a seguir:

Indicador Fonte de Informagdo Cdlculo
Utilizagdo das camas (TOC) Para calcular com base no D03 e D04 DCO's + (N2 de camas x Total Dias Ano)
Produtividade do pessoal Para organizar informagdo e calcular o indicador ~ UA's internamento + N2 Pessoal
Custo dia cama ocupada em alimentagdo Para organizar informagao e calcular o indicador Fundos gastos alimentagdo + DCO’s

e Taxa de Ocupagao de Camas

A TOC é um indicador de eficiéncia ou de rendimento do recurso cama, é com este indicador que é medido o
nivel da utilizagdo da capacidade existente no servico de internamento. Uma enfermaria com bom
rendimento tem uma TOC por volta de 80%.

o A TOC é muita alta?
Pode ser devida a:

. Insuficiéncia de camas. E importante verificar se a actual TOC é resultado de um crescimento
gradual da utilizagdo das camas como consequéncia da falta de crescimento de camas no
distrito.

] “Gestdo do internamento”. TMP muito prolongado. Critérios de admissdo...

Uma TOC superior a 100% sempre sugere que ha problemas. Pode reflectir ma qualidade dos dados
(erros de célculo e ou recolha dos dados), ou uma superlotacdo de camas.

0 ATOC é muito baixa?
Pode ser devida a:
= QO distrito tem camas acima das suas necessidades
=  Fraca utilizacdo dos servicos, neste caso, é necessario investigar as causas.

E importante fazer a andlise por servico, a informacdo global pode sugerir uma utilizagdo aceitavel das
camas, quando na realidade ha desequilibrios com enfermarias subaproveitadas e outras superlotadas.

5. Qualidade do atendimento dos cuidados prestados - Internamento

A qualidade do internamento é melhor estabelecida através das visitas de supervisdo ou de pequenos
inquéritos organizados especificamente para o efeito.

As areas a explorar para servir de indicadores de qualidade poderiam ser as listadas em baixo:

Indicador Fonte de Informagédo
Existéncia de Condigdes Minimas para Garantir Boa Qualidade Informacdo a ser obtida através de inquéritos
Padrdes de Atendimento dos Doentes Informacdo a ser obtida através de inquéritos
Tempo médio de permanéncia Para calcular com base no D03 e D04
Taxa de mortalidade/ letalidade intrahopsitalar SIS Mod Basico, D03 e D04

e Existéncia de condi¢cdes minimas para garantir boa qualidade i.e, um atendimento com um nivel minimo
de qualidade aceitdvel e estes incluem:
0 Infraestrutura/ espagos suficientes e adequados para os servicos de internamento

Condigbes hoteleiras — alimentagao, higiene e limpeza, etc

Organizacdo dos servicos

Recursos humanos adequados

Material e equipamento, quantidade e seu estado de conservacgdo

O O 0O
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e Padroes de atendimento dos doentes
0 Seguimento das condutas de diagndstico e terapéutica

e Tempo médio de permanéncia

O TMP mede o tempo de permanéncia dos doentes nas enfermarias, é portanto ao mesmo um indicador de
qualidade e de eficiéncia. Os valores esperados variam entre os diferentes tipos de servico. Como com os
outros indicadores, a andlise deve verificar se os valores estdo dentro dos padrdes esperados, qual é a sua
tendéncia ao longo dos anos. Como j& observado anteriormente, o TMP vai influenciar nos DCO’s e
consequentemente na TOC.

Em caso de TMP muito alto é necessario investigar se as causas do internamento o justificam.

Padrdes de Referéncia
Pediatria até 5 dias
Medicina até 10 -15 dias

e Taxa de mortalidade

Um dos indicadores utilizados para medir a qualidade dos cuidados médicos e de enfermagem prestados é a
taxa de mortalidade. Contudo, é necessario muita cautela na sua interpretacdo. Para além da qualidade dos
cuidados, ha vdrios factores que podem contribuir para altas taxas de mortalidade numa US e estas
deveriam ser averiguadas: a gravidade dos doentes na altura de admissdo, o tipo de patologia que causou os
obitos, critérios de admissdo dos doentes, etc.

7. Eficacia - Internamento
Alguns indicadores que podem ser elaborados e analisados sdo listados a seguir:

Indicador de Eficdcia Fonte de Informagdo
Taxa de letalidade por malaria SIS Mod Basico, D03 e D04

Identificagdo das estratégias, actividades e recursos

1. Programacdo/ Projec¢do de Actividades

1.1 Prestagdo de Cuidados — Projecgdo de actividades de rotina (Internamento)

A programacdo para o periodo seguinte devera ser feita em termos dos DCO’s a realizar e as actividades
especificas ou accdes complementares. O numero de DCO’s e actividades especificas sdo Uteis na estimativa
de necessidades (fundos gastos correntes, distribuicdo de medicamentos e outros).

- Projecgdo dos DCO’s — Volume Global da Actividade
Estimar o niumero de DCO’s a realizar ndo é exactamente uma meta como o caso de criangas a vacinar.
Contudo, a projeccdo da futura actividade relativa as consultas tem a sua importancia, pois vai auxiliar na
estimava das necessidades dos recursos para este servico de internamento.

1 - Servir de base para a previsao da receita a cobrar

2 — Estimar os fundos necessarios para a alimentac¢do dos doentes

3 — Estimar os fundos necessarios higiene e limpeza

4 — Calcular a quota (%) dos medicamentos da Via Classica a distribuir pelas US’s

5 — Avaliar a carga de trabalho para apoiar na distribuicdo do pessoal afecto ao internamento
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Sumadrio e Tabelas

Plano de Actividades dos SDSMAS'’s, Assisténcia Médica — Internamento

As tabelas apresentadas aqui em baixo sdo a base para a apresenta¢do da informag¢dao no documento plano
do sector saude. E deverdao ser acompanhadas pelo respectivo texto explicativo resultado do resumo da
analise de situacao.

Tabela 9 - Internamento
Evolugdo da Actividade Realizada, Taxas de Cobertura e Indicadores de Qualidade
Real Plano
Ano n-4 Ano n-3 Ano n-2 Ano n-1 Anon Ano n-1 Anon

Actividade
Numero de altas
Dias cama ocupadas

Eficiéncia

DCO'’s por profissional de saude
Custo alimentagdo dia cama ocupada
Custo higiene e limpeza dia cama ocupada
TOC

TMP

Qualidade

Taxa de mortalidade

Taxa de utilizagdo de soro oral
Eficacia

Taxa de letalidade por malaria

A Tabela Projecgdo e Programacao de Actividades (Excel) sintetiza as etapas do processo de planificacdo da
area da actividade clinica:

A 12 parte inclui informacdo de base para a analise de situacao, base para a projeccao das actividades para o
periodo seguinte — consultas externas e internamento.

A 22 parte inclui informacdo sobre a actividade projectada. Tendo como base a informacdo (dos varios
indicadores) das realizagOes anteriores, estabelecer a actividade a realizar no periodo seguinte: aumentar o
indice de utilizagdo das consultas, de X para Y e aumentar os DCO’s de X%. Com base na capacidade de
realizagdo (produtividade, TOC, etc) ir ajustando ajustando manualmente a actividade a realizar até atingir
niveis julgados satisfatorios.

A 32 parte serve para listar actividades especificas e para a elaborag¢do da MEL.

Esta tabela contém parte da informagdo para o Quadro 8.1 Prestagdo de Cuidados de Satide do PESOD
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Mulher e Ac¢ao Social

Andlise da situagdo
Para a anadlise da situacdo na area de Mulher e Accdo Social (MAS) sugere-se avaliar o nivel do desempenho
através de um grupo minimo de indicadores listados mais em baixo. O sector pode incluir mais indicadores
que julgar uteis para ter uma melhor visdo do desempenho desta drea de actividade.

Areas de Anilise

1 - Disponibilidade de recursos

2 — Comparacdo da actividade realizada com a planificada para o ano

3 — Resumo das constatagdes e recomendacgdes

Recursos Disponiveis e Actividade Realizada

Programa de Atendimento as Criangas em Situagao Dificil
Numero de Centros de transito — crianga da rua

NUmero de Infantarios

Programa de Desenvolvimento Infantil

Nudmero de Centros Infantis de MMAS

Numero de Centros Infantis Privados

Numero de Escolinhas Comunitarias

Numero de Animadores

Programa de Atendimento a Pessoas Idosas e Pessoas Portadoras de Deficiéncia
Numero de Centros de transito — deficientes

Numero de Centros apoio a velhice

NUmero de Activistas

Recursos Disponiveis

Avaliar a disponibilidade e evolugdo dos recursos concernentes a infraestrutura social basica, (infantarios,
centros de apoio a velhice, casas de transito para deficientes, etc) para medir a capacidade de resposta do
distrito as necessidades dos principais grupos alvo desta area (mulheres e pessoas em situagdo de
vulnerabilidade: crianca, idoso e pessoa portadora de deficiéncia).

Sumdrio e Tabelas

Plano de Actividades dos SDSMAS’s, Mulher e Acgdo Social

As tabelas apresentadas aqui em baixo sdo a base para a apresentacdo da informacdo no documento plano
do sector saude. E deverdo ser acompanhadas pelo respectivo texto explicativo resultado do resumo da
analise de situacao.

Proteccao da Crianca

Tabela 10 — Programa de Localizagdo e Reunificagdo Familiar
Evolugdo da Actividade Realizada

Real Plano
Ano n-6 Ano n-5 Ano n-4 Ano n-3 Ano n-2 Ano n-1 Ano n

Numero de Criangas documentadas
Numero de Criangas reunificadas
Fonte:

Tabela 11 - Educagao Pré-Escolar
Evolugdo da Infraestrutura Social Basica e da Actividade Realizada
Real Plano
Ano n-6 Ano n-5 Ano n-4 Ano n-3 Ano n-2 Ano n-1 Ano n

Numero de Centros Infantis (Estatais)
Numero de Criangas Atendidas
Numero de Centros Infantis (Privados)
Numero de Criangas Atendidas
Numero de Escolinhas Comunitdrias
Numero de Criangas Atendidas
Numero de Animadores

70



Fonte:

Tabela 12 — Programa de Atendimento a Crianga em Situagdo Dificil
Evolugdo da Infraestrutura Social Basica e da Actividade Realizada

Real Plano
Ano n-6 Ano n-5 Ano n-4 Ano n-3 Ano n-2 Ano n-1 Ano n
Numero de Centros da/na Rua
Numero de Criangas Atendidas
Numero de Infantarios (Estatais)
Numero de Criangas Atendidas
Numero de Infantérios (Privados)
Numero de Criangas Atendidas
Fonte:
Tabela 13 — Programa de Atendimento ao Idoso
Evolucdo da Infraestrutura Social Basica e da Actividade Realizada
Real Plano
Ano n-6 Ano n-5 Ano n-4 Ano n-3 Ano n-2 Ano n-1 Ano n
Numero de Centros de Apoio a Velhice (Estatais)
Numero de Idosos Atendidos
Numero de Centros de Apoio a Velhice (Privados)
NuUmero de Idosos Atendidos
Fonte:
Tabela 14 — Programa de Atendimento a Pessoa Portadora de Deficiéncia
Evolucdo da Infraestrutura Social Basica e da Actividade Realizada
Real Plano
Ano n-6 Ano n-5 Ano n-4 Ano n-3 Ano n-2 Ano n-1 Ano n
Pessoas Portadoras de Deficiéncia
Numero Identificado
Numero Acompanhado
Numero de Criangas Integradas
Numero de Centros de transito
Numero de Atendidos
Numero de Escolas Especiais
Numero de Alunos
Numero de Instituto de Deficientes Visuais
Numero de Alunos
Fonte:
Tabela 15 — Programa de Subsidio de Alimentos
Evolugdo da Infraestrutura Social Basica e da Actividade Realizada
Real Plano
Ano n-6 Ano n-5 Ano n-4 Ano n-3 Ano n-2 Ano n-1 Ano n

Numero de Idosos

NUmero de Pessoas Portadoras de Deficiéncia

Numero de Doentes Crdénicos

Numero de Mulheres Chefes do Agregado Familiar

Numero de Mulheres com Criangas Malnutridas

Numero de Mulheres Gravidas Malnutridas

NUmero de Beneficiarios Cessantes

Sub-Total

Numero de Beneficidrios Indirectos

Total Geral

Fonte:
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Documentos de Referéncia — Elaboragdo dos Planos Anuais

Bases Didacticas — Conceitos e Processos

Processo e Etapas da Planicaficacdo
e  Definicdo dos objectivos e das prioridades com base em estratégias elaboradas nos varios niveis
0  Plano Quinquenal do Governo
0  Estratégias e prioridades nacionais do MMAS
=  Plano Estratégico 2011 — 2015
=  Planos de atendimento aos grupos alvo: (i) Plano Nacional de Acgdo para a Crianga (2006 — 2010); (ii)
Plano de Acgdo para as Criangas Orfds e Vulnerdveis (2006 — 2010); (iii) Plano Nacional da area da
Deficiéncia e (iv) Plano Nacional da Pessoa Idosa
0  Estratégias e prioridades distritais - PEDD
e  Metodologia para a elaboragdo do Plano Econdmico e Social e Orgamento do Estado — PESOE em énfase do nivel Provincial —
PESOP do nivel Distrital — PESOD. PESOD Principais conceitos e procedimentos 2007 — MPD/ MF
. “DOSSIER B - Plano Econdmico e Social e Orgamento Distrital (PESOD) ” - MPD — PNPFD 2011

Fonte de Informacgdo de Dados
[ ]

Base de Trabalho para Calculos
e Guido de Planificagdo Distrital Parte Il — Programacgdo e Orgamentagdo
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MODULO 1 INTRODUGCAO Capitulo 1 — Introdugdo

Capitulo 2 — Planificacdo Distrital em Saude

MODULO 2 METODOS Capitulo 3 — Metodologia e o Processo
Capitulo 4 — Etapas de Planificacdo nos SDSMAS’s

MODULO 3 ELABORACAO DO Capitulo 5 — Preparacao

PESOD NOS SDSMAS’S Capitulo 6 — Analise de Situagdo e Programacao das
Actividades por Area de Actividade
Capitulo 7 — Programacao de Recursos

Temas
Introducao
Esquema de programacao de recursos
Distribuicdo de medicamentos
Previsdao de fundos
Receita a cobrar
Orgcamentagao
Rubricas de funcionamento — Gastos correntes, Bens e Servicos
Actividades especificas e Bens Capital
Transferéncias correntes (Subsidio de Funeral)
Distribuicdo de fundos por rubrica e por fonte de financiamento
Orcamentacdo de salarios e remuneracgdes
Fichas PESOD e MEO
PESOD Diagnéstico & MEO Modelo 1
MEL (PESDOD MEL, MEO Modelo 2 e 3)
MEO Modelo 5
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PROGRAMACAO DE RECURSOS

Introdugdo

Uma vez programadas as actividades de rotina e as especificas, o passo seguinte é a estimativa dos recursos
necessarios para a implementacdo do plano. Como ja referido, é conveniente dividir as etapas de
planificacdo em trés fases e a programacao de recursos seria parte da terceira fase do exercicio e poderia ser
feita numa reunido alargada de planificacdo. E fundamental que todas as actividades prioritarias e principais
do sector estejam devidamente programadas antes de fazer a estimativa dos recursos necessarios. A
programacao de recursos contempla:

e Proposta de distribui¢ao interna de medicamentos

e Previsao da receita a cobrar

e Fundos necessarios para os Bens e Servicos e Bens de Capital

e Or¢camentacao dos Saldrios e Remuneragdes

Instrumentos de trabalho
Como ja referido a programacdo e orcamentagdo tém como base de trabalho as tabelas incluidas nas folhas
do Guido de Planificagcdo Distrital em Saude Parte Il — Ficheiro excel.
A excepcdo das actividades especificas, que podem variar muito de distrito para distrito e de ano para ano, o
cadlculo das restantes necessidades é “automatico”. Contudo os responsaveis distritais deverdo ter ja
executado as tarefas das etapas precedentes:
- Na preparacdo do exercicio de planificacdo:
e Controlar e actualizar onde necessario as taxas e indices de custos — Folha Indices
e Introduzir e ou actualizar onde necessdrio os dados populacionais, rede sanitdria e recursos
materiais existentes — Folhas Pop e Recurso
—>Anélise de situagdo e programacdo de actividades
e Com os respectivos responsaveis fazer a analise de situacdo e programar as actividades de rotina
base para a estimativa dos recursos necessarios — Folhas SMI, PAV, Clinica e UAs.
- Seguindo criteriosamente estes passos 0s recursos necessarios serdo calculados automaticamente e
reflectidos directamente na maior parte das MEO. A figura em baixo ilustra de forma esquematica os passos
a seguir no cdlculo das necessidades de algumas rubricas.

O Esquema da Programagao de Recursos no Guido de Planificagdo Distrital Parte Il

indices e Taxas Recursos a serem disponiveis Actividade Projectada Programag&o Recursos
Pregos > .| Previsdo Receita
Atendimento "1 Consultas
Doentes Consultas Internamento

DCO’s (maternidade e Farmdcia

outros)
Critérios de »
Distribui¢do
Medicamentos Proposta Distribuigao
(Kits Via Classica) Medicamentos
N@ de Kits p/ US

% medicamentos Via
Classica p/ US

indices de Custo

N2 US’s Fundos Necessarios

N2 casas saude Alimentagdo

N2 Transporte Higiene e Limpeza

N¢ Geleiras, Manutengdes

etc »| Combustiveis
Petréleo
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1. PLANIFICACAO E GESTAO DE MEDICAMENTOS

1.1 - Proposta de Distribuicao de Medicamentos e Material de Penso

Com base na actividade projectada na drea de actividade Assisténcia Médica os gestores distritais vao
elaborar uma proposta de distribuicdo dos medicamentos entre as US’s do distrito, para:

a) PME

O numero de kits a distribuir por US devera ser estimado, com base em:

Numero de consultas projectadas por US

Kit A para os CS’s e Kit C para os APE’s. Para cada tipo de kit foi definido o nimero de doentes atendiveis por
kit: A = 1000 doentes e C = 250 doentes

E necessario considerar as novas US’s a entrarem em funcionamento

b) Via Classica

Com os critérios aqui propostos, os gestores distritais vdo estimar as quotas (%) que seriam equitativos
atribuir a cada US, de acordo com o movimento de internamento estimado para o ano em programacao e
corrigido por um factor relacionado com a populacao.

-0 critério de atribuicdo de medicamentos com base no consumo tem limitagcdes. Se houver ma
utilizacdo de medicamentos, ndo analisando a actividade realizada, sera mais dificil detecta-la. A
utilizacdo de outros critérios como a actividade vai introduzir para além de medidas de equidade também
de eficiéncia.

Sugere-se utilizar como critérios de base:

e Actividade projectada — Consultas e DCO’s

e Tipo de US e formacdo do pessoal que prescreve medicamentos
e Tamanho da populacdo servida

Calculo

PME - Quantidade total de kits:

US’s que recebem Kit A = Ndmero de consultas projectadas + 1000
APE’s e US’s que recebem Kit C= Numero de consultas projectadas + 250

Via Cldssica - Quota (%) a atribuir a US = (% DCOs projectados x 0.8) + (% populagéo do ano em programagdo x 0.2)

NOTAS
- A participacdo do médico chefe distrital e do responsavel distrital pela drea da farmacia é crucial

Como proceder o calculo das necessidades no Ficheiro de Trabalho excel

- Nome da FOLHA BASE DE CALCULOS no Guido de Planificacdo Distrital Parte Il — Ficheiro excel - Med

a) PME — Kits a distribuir por US

No ficheiro de trabalho, Folha Indices, ja foi introduzido o N2 de doentes atendiveis por tipo de kit.

Na folha Med

Kits A: Uma vez efectuada a projeccdo da actividade — consultas previstas, os calculos sdo efectuados
automaticamente.

Kit C, APE’s: introduzir o nimero de consultas projectadas e o nimero de kits sera calculado automaticamente

b) Via Classica — Quota % de medicamentos a distribuir por US
Para esta parte da tabela, uma vez efectuados todos os passos precedentes (actualizagdo da folha recursos,
projeccao da actividade Assisténcia Médica) os calculos sdo efectuados automaticamente.
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2. PREVISAO DE FUNDOS

2.1 Previsao da Receita a Cobrar
Com base na actividade projectada na drea de actividade Assisténcia Médica os gestores distritais vao
estimar a receita a ser arrecadada e esta constitui uma das fontes de financiamento do sector. Deverao
estimar:

Receitas Consignadas (Consultas e Internamento)

Farmacia (Venda de Medicamentos)

Calculo

Receita esperada consulta externa = Consultas projectadas x 0,6 x Prego
Receita esperada internamento = DCO’s projectadas x % de insengGes x Preco
Receita esperada farmdcia = Ndmero de receitas x prego

O indice 0,6 representa 60% das consultas de mais 4 anos; as criancas 0-4 anos sdo isentas do pagamento e
estima-se que sejam cerca de 40% do total das consultas. Estas proporc¢des poderdo ser ajustadas se for
justificavel, mas para tal é necessario programar de forma criteriosa, avaliar os resultados comparando os
planos com o realizado, identificar as diferencas e as causas. SO assim se poderdo ajustar os indices com
bases sdlidas.

O numero de receitas de farmacia estima-se de forma similar ao nidmero de consultas.

NOTAS
- A participacdo d é vital

Como proceder o calculo das necessidades no Ficheiro de Trabalho excel

- Nome da FOLHA BASE DE CALCULOS no Guido de Planificagdo Distrital Parte Il — Ficheiro excel - Receita

Para esta folha, uma vez efectuados todos os passos precedentes (actualizagdo da folha indices de custos, projecgdo
da actividade Assisténcia Médica) os calculos sdo efectuados automaticamente.

- A receita esperada representa uma fonte de autofinanciamento dos SDSMAS's e a informagdo calculada aqui vai
alimentar automaticamente as Tabelas PESOD Diagnéstico e MEO Modelo 1.

3. ORCAMENTACAO

Como ja referido na projeccdo de actividades e dada a natureza da planificagdo a este nivel, é conveniente
iniciar a orgamentacdo pelas actividades de rotina para o funcionamento das US’s e por fim as actividades
especificas. A orcamentacdo devera ser efectuada por rubrica e classificagdo do Orgamento do Estado (OE) e
onde for necessario, como é o caso das actividades especificas, indicar o programa de acordo com os
programas e sub-programas para o sector salide (pagina __).

Dadas as competéncias e a atribuicdo de fundos a este nivel, este manual ndo inclui na orcamentacdo o
método para calcular o investimento. Contudo, isto ndo significa que os fundos de investimento das ONG’'s e
outros ndo devam ser incluidos.

Enquanto que a programacido de actividades devera ser feita para todas as actividades do distrito/ cidade,
incluindo toda a rede sanitaria, de forma a obter-se uma visdo completa da utilizacao dos servicos da area de
saude, a orcamentacdo devera ser individualizada e separada da dos hospitais, de acordo a “subordinacao”
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no mecanismo do fluxo dos fundos. Os fundos a incluir no PESOD sdo parte do orgamento do GD, que no
caso da saude sdao os SDSMAS’s e a rede de cuidados primarios.

Classificagdo Econdmica da Despesa

Cédigo Descri¢do

100000 Despesas Correntes

110000 Despesas com o Pessoal
111000 Salarios e Remuneragdes
112000 Outras Despesas com o Pessoal
120000 Despesas com Bens e Servigos
121000 Bens

122000 Servigos

140000 Transferéncias Correntes
200000 Despesas de Capital

210000 Bens de Capital

230000 Outras Despesas de Capital

3.1 Actividades de funcionamento — Despesas com Bens e Servigcos
Os gestores distritais vdo calcular os fundos necessarios para os gastos correntes em bens e servicos:
a) Com base na capacidade instalada prevista que inclui: (i) rede sanitaria (niUmero e tipo de US), (ii)recursos
materiais a serem disponiveis (transporte, geleiras, autoclaves, etc), na situagdo geografica (distancias) e nas
despesas do ano anterior, as rubricas de:

Combustiveis

Manutengao
Calculo
Combustiveis:
Transporte = (Carro 2-3,000 Km/més x 0.15l/ Km x Preco) + (Mota 20 I/més x Preco) + (Gerador 300l/més x preco)
Petréleo PAV = N2 geleiras x N2 meses ano x 30l/més x Pre¢o x 0.20 taxa desperdicio)

(N@ Incineradores x N2 meses ano x 20l/més x Prego) + (N2 Autoclaves x N2 meses ano x 12l/més x Prego)
Ne geleiras x N2 meses ano x 4 botijas/més X Prego

Petréleo Outros
Gds

NB: Os km a percorrer (entre 2.000 e 3.000 Km/més), devem ser decididos tomando em conta o tamanho do
distrito e a distancia de cada distrito em relagdo a capital Provincial.

Manutengdo de:

Instalagbes = (N2CS x Indice de Custo) + (N2 PS x Indice de Custo) + (N2 Casa Satde x indice de Custo)
Equipamento = (N2 CS X indice de Custo) + (N2 PS X indlice de Custo)
Viaturas = (N@de viaturas x indice de Custo) + (N2 de motas x Indice de Custo) + (N2 de geradores x indice de Custo)

Manutencdo e reparacdo de instalacGes, equipamento e transporte, deveria corresponder as necessidades
do ano e ndo somente as necessidades relacionadas com as avarias ou problemas conhecidos na altura da
planificagdo. Esta rubrica inclui a toda manutengao preventiva e ndo sé dos veiculos com avarias ou edificios
com problemas. Os indices de custo poderdo ser ajustados até ao nivel que se julgue que reflecte melhor as
necessidades. Mas, mais uma vez, para tal é necessario programar de forma criteriosa, avaliar os resultados
comparando os planos com o realizado, identificar as diferencas e as causas. Sé assim se poderdo ajustar os
indices com bases sélidas.

- 0s fundos necessarios para as manutengdes sdo repartidos entre bens (70%) e servigos (30%).

b) Com base no nimero de DCO’s projectados para a maternidade e internamento geral as rubricas de:
Outros Bens ndao Duradouros
Calculo
Outros Bens néo Duradouros
Alimentagdo
Higiene e Limpeza

DCO’s previstos x Indice de Custo x Factor de Ajuste
DCO’s previstos x indice de Custo
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O factor de ajuste na rubrica de alimentagdo é a % acrescida a despesa prevista para maes acompanhantes,
trabalhadores, etc.

c) Com base nos gastos do ano anterior — “gastos fixos”, rubricas de:
Combustiveis de Cozinha
Material ndo Duradouro de Escritdrio
Comunicagao
Renda de Instalagoes
Seguros
Representacao
Agua e Electricidade
Outros Servigos

Calculo
Rubricas “gastos fixo” = Despesa Ano n-2 x Coeficiente de Inflagdo

3.2 Transferéncias Correntes

Calculo

Subsidio de funeral = Total trabalhadores x N® médio pessoas p/ familia (5) x TMG = 20 p/ 1000 x valor subsidio
NOTAS
- A participacdo d é vital

Como proceder o calculo das necessidades no Ficheiro de Trabalho excel

- Nome da FOLHA BASE DE CALCULOS no Guido de Planificagdo Distrital Parte Il — Ficheiro excel — Fund Nec

Esta folha contém o Total de Fundos Necessarios para os SDSMAS’s e toda a informagdo e calculos estdo
automatizados. Sendo necessario efectuar todos os passos precedentes (actualizacdo da folha indices de custos,
recursos, projecc¢ao da actividade Saude da Comunidade e Assisténcia Médica).

Bens e Servigos

a) Necessidades com base na capacidade instalada prevista: Uma vez introduzida a informacao sobre os indices de
custo e os recursos a serem disponiveis, os fundos necessarios sdo calculados AUTOMATICAMENTE por US/
instituicao.

b) Necessidades com base no nimero de DCO’s projectados: Uma vez introduzida a informag&o sobre os indices de
custo, os recursos a serem disponiveis e as actividades projectadas, os fundos necessarios sdo calculados
AUTOMATICAMENTE por US.

c) Com base nos gastos do ano anterior — “gastos fixos”: Para este grupo de rubricas, digitar os gastos do Ano n-2 e
do Ano n-1. A previsdo da despesa para o Ano n, sera calculada AUTOMATICAMENTE.

Transferéncias Correntes - Subsidio de funeral calculado AUTOMATICAMENTE

Ajudas de Custo e Bens de Capital - Os fundos necessarios para estas rubricas, sdo calculados na "Folha A Espec" e
reflectidas AUTOMATICAMENTE nesta folha.

3.2 Actividades especificas e Bens de Capital

Os gestores distritais vao calcular os fundos necessdrios para: (i) deslocacbes a capital provincial para
participar em reunides periddicas obrigatorias, realizar tarefas administrativas de rotina, etc, (ii) fundos
necessarios para realizar as ac¢bes complementares, que vdao permitir o alcance dos objectivos e metas
estabelecidos, garantindo a qualidade, a eficiéncia e a eficacia dos cuidados prestados.

a) Actividades especificas — A maior parte da previsdo de despesa nas actividades especificas sera em ajudas
de custo, para as actividades relacionadas com:

Reunibes cursos e semindrios

Deslocagdes - supervisGes, desloca¢Oes a capital provincial e outras

Brigadas mdveis
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Inquéritos/ investigacdo

Outras acgOes
Fundos necessarios para estas actividades sdo calculados com base no nimero de: dias previstos, vezes por
ano, de participantes por categoria/ nivel (superior, médio, basico, elementar) e material necessario, etc.

Calculo

Ajudas de Custo = Numero de participantes por nivel x custo dia correspondente ao nivel
Brigadas Moveis = Total dias homem x custo dia

NB: Total dias homem = Duragdo (N9dias) x N2 de vezes ano x N2 de participantes

Como regra de base para calcular as ajudas de custo utiliza-se a formula em cima, contudo poderd haver
especificidades a adicionar, dependendo do caracter do evento e da sua organizagdo. Mais em baixo sdo
copiadas as tabelas base de calculo no Guido de Planificagdo Distrital Parte Il

- E importante calcular para cada actividade prevista o total de dias-homem necessérios, para no
fim comparar com a capcidade de execucdo em termos de dias-homem, que o distrito possui.

b) Previsdo da Despesa para os Bens de Capital

Calculo
Bens de Capital = Quantidade (N@ de itens) x Valor Unitdrio x Coeficiente de InflagGo

NOTAS
- A participacdo d é vital

Como proceder o calculo das necessidades no Ficheiro de Trabalho excel
- Nome da FOLHA BASE DE CALCULOS no Guido de Planificagdo Distrital Parte Il — Ficheiro excel — A Espec
Para esta folha, é necessario introduzir toda a informacgao:

a) Actividades Especificas — Ajudas de Custo: Para cada tabela relativa a cada actividade especifica, introduzir toda a
informagdo que diz respeito a acgdo a realizar, a sua duragdo, o n2 de vezes, etc, baseando-se na programacao das
actividades especificas (Saude da Comunidade e Assisténcia Médica), e os fundos necessarios sdo calculados
AUTOMATICAMENTE

b) Bens de Capital: Introduzir a informacdo sobre o nimero de itens a adquirir e o pre¢o unitario, os fundos
necessarios sdo calculados AUTOMATICAMENTE

-0s fundos necessdrios calculados nesta folha s3o reflectidos automaticamente na folha com o total de fundos
necessarios (Fund Nec) para os SDSMAS's.

-> Para cada uma das actividades é necessario indicar o Programa e Subprograma, de modo a que a
despesa possa ser arrolada no respectivo PG/ SPG e organizar o orcamento por programa.

- As actividades especificas programadas nas areas de actividade da Saude da Comunidade e da Assisténcia Médica
e orcamentadas aqui, vao servir de base para a elaboragdao da MEL: PESOD MEL e MEO Modelos 2 e 3

3.4 Distribuicao de fundos por fonte de financiamento e por rubrica

Despesas com Bens e Servi¢cos e Ajudas de Custo

Uma vez terminado o calculo das necessidades é necessario fazer a distribuicdo dos fundos previstos por
rubrica e por actividade. Para se obter uma distribuicdo equilibrada dos fundos, sugere-se que nesta etapa
se sigam os seguintes passos, que incluem calculos automdticos e semi-automaticos parte do ficheiro excel
folha “distr Fundos”:
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19 Distribuicdo percentual dos fundos necessarios por rubrica (operagdo efectuada automaticamente).
Esta distribuicdo percentual vai servir de guia para a distribuicao dos fundos previstos.

29 Distribuicdo manual dos fundos externos (FE) ndo flexiveis de projectos verticais (amarrados).

30 Célculo do défice, fundos necessarios menos os fundos dos projectos verticais e sua distribuicao
percentual (operacgdo efectuada automaticamente).

40 Distribuicdo percentual (operagdo automatica) dos fundos OE, PROSAUDE e fundos externos flexiveis

(ajuda orcamental); (i) a prioridade é a distribuicdo dos fundos as rubrica de funcionamento; (ii)
atribuir uma % de fundos para as actividades especificas (ajudas de custo), entre 10 e 20%.

59 Andlise da distribuicdo obtida, comparando a distribuicao percentual dos fundos necessarios com a
dos previstos e o défice existente nas diferentes rubricas.

62 Distribuicdo manual da Receita Esperada e reajustes manuais, até obter-se uma distribuicao
equilibrada entre as necessidades, os fundos previstos e as prioridades do distrito.

79 Fazer priorizagdo das actividades especificas e distribuir os respectivos fundos (entre 10% e 20% do

total de fundos previstos) por Programa/ Subprograma.

A receita esperada, apesar de representar uma fonte de financiamento importante, os valores cobrados na
maioria dos distritos ndo sdo suficientemente altos para se fazer a sua distribuicdo em todas as rubricas. E
portanto recomendavel proceder a uma distribuicdo manual para poucas rubricas, avaliando sempre o
resultado obtido da distribuicdo dos fundos no seu todo.

Como critério base, deveria procurar-se criar um equilibrio do nivel de financiamento entre as rubricas,
contudo previlegiando os bens e servicos — gastos correntes. A planificacdo é a escolha criteriosa de
actividades a realizar para melhorar os cuidados prestados, num ambiente de restricdo de recursos. Nesta
fase critica da planificacdo é conveniente manter o mesmo esquema seguido na programacdo e
orcamentacdo mantendo uma distincdo entre fundos necessarios para os bens e servicos e os fundos para as
ajudas de custo. A % de fundos atribuidos as actividades especificas, nas rubricas correspondentes a outras
despesas com pessoal, ndo deveria ser superior a 20% dos fundos previstos para a despesa corrente (outras
despesas com pessoal e bens e servigos).

Uma vez “concluida” a orgcamentacdo, é vital fazer a analise da disponibilidade de fundos no global (défice) e
especifico para algumas dreas criticas de prestacao de cuidados. Pode ser util definir medidas de “protec¢do”
de areas criticas tais como, combustiveis para evacuacdao de doentes graves e de mulheres gravidas. Isto
poderia ser feito estabelecendo uma quota minima de combustivel de reserva que o distrito deve possuir
sempre e que ndo possa ser utilizado para outras actividades menos criticas como supervisdes, etc. A % por
rubrica é atil como critério de distribuicdo de fundos e também para avaliar o quilibrio obtido na distribuicdo
de fundos comparando as % por rubrica dos fundos necessarios com a dos fundos previstos.

Os mapas, tabelas com a actividade projectada, os fundos necessarios e a distribuicdo dos fundos previstos,

sdo instrumentos essenciais de implementagdo dos planos e de gestdao dos servigos. A sua organiza¢do deve
reflectir a sua utilizacdo pelo sector e a sua divulgagdo pelos actores chave é de extrema importancia.
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NOTAS
- A participacdo d é vital

Como proceder o calculo das necessidades no Ficheiro de Trabalho excel

- Nome da FOLHA BASE DE CALCULOS no Guido de Planificagdo Distrital Parte Il — Ficheiro excel — Distr Fundos
Esta folha tem a finalidade de auxiliar na distribuicdo equilibrada dos fundos previstos de todas fontes de
financiamento pelas rubricas orcamentadas. A tabela nesta folha é composta por:

a) Total de Fundos Necessarios (1) e sua Distribuicdo Percentual (% rubrica sobre o total de bens e servicos e %
rubrica sobre o total despesas correntes), é calculado AUTOMATICAMENTE.

b) Total de Fundos Previstos e sua Distribuicdo Percentual (% rubrica sobre o total de bens e servigos e % rubrica
sobre o total despesas correntes), soma AUTOMATICA da distribuicdo dos fundos por fonte de financiamento.

c) Fundos Externos Projectos, introduzir MANUALMENTE a informacdo sobre os fundos externos "amarrados" por
fonte de financiamento.

d) Total de Fundos Necessarios (2) e sua Distribuigdo Percentual. Esta nova distribuicdo é a diferencga, efectuada
automaticamente, entre o total das necessidades e os Fundos Externos Projectos (que s6 podem ser utilizados para
rubricas fixas definidas pela ONG/ financiador). A nova distribuicdo percentual serd utilizada para distribuir os
fundos "flexiveis".

e) Fundos OE e Fundos Externos (Ajuda Or¢amental) - Com base na 22 distribuicdo percentual dos fundos
necessarios, proceder a distribuicdo dos Fundos Previstos: OE, PROSAUDE e FE - Ajuda Orcamental.

f) Distribuicdo manual da Receita Esperada (por poucas rubricas) e proceder a pequenos reajustes manuais até
obter-se uma distribuicao equilibrada entre: necessidades, fundos previstos e prioridades.

3.4 Orcamentac¢ao dos Salarios e Remuneragoes
O salario dos funcionarios do Estado correponde a soma do vencimento-base determinado pelo indice
correspondente ao escaldo, classe ou categoria e grupo salarial da carreira em que o funciondrio esta
enquadrado e dos suplementos. Os gestores distritais vao fazer a previsdo e elaboragdo do orcamento do
fundo de salarios com base em: i) pessoal existente, ii) pessoal a entrar e a sair, iii) previsdo de promocdses,
progressdes, mudancas de carreira e nomeagdes para cargo de direc¢do, nas rubricas de:

Vencimento Base do Pessoal do Quadro

Vencimento Base do Pessoal Fora do Quadro

Pessoal Aguardando Aposentagao

Gratificacdo de Chefia

Outras Remuneragoes Certas (Bonus Especial, Abonos de Familia, Bonus de Antiguidade, Subsidio

de Risco, Subsidio de Turno)

Remuneragoes Extraordinarias (horas extraordinarias)

Outras

Calculo

O célculo é efectuado para cada grupo salarial de acordo com o respectivo vencimento-base e com a % de
suplementos fixado para o mesmo. Este pode ser efectuado utilizando duas metodologias distintas, que sao:
(i) Decreto anual que aprova os valores de indice 100 previstos para todos os grupos salariais existentes; (ii)
Tabela salarial que contém o vencimento-base calculado para todas as carreiras e categorias constantes do
Sistema de Carreiras e Remuneragao, assim como o vencimento pago aos titulares de cargos de direcgao,

chefia e confianga.
Vencimento Base do Pessoal do Quadro

N2 de profissionais em cada grupo salarial x Saldrio base x 12 meses

Vencimento Base do Pessoal Fora do Quadro = N2 de profissionais em cada grupo salarial x Saldrio base x 12 meses
Pessoal Aguardando Aposentagdo = N2 de profissionais em cada grupo salarial x Saldrio base x 12 meses
Gratificagdo de Chefia = Total Saldrio Base Projectado em cada grupo salarial x 25%
Outras Remuneragdes Certas

Bonus Especial = Total Saldrio Base Projectado em cada grupo salarial x _%

Subsidio de Risco = Total Saldrio Base Projectado em cada grupo salarial x 10%
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Subsidio de Turno® = Total Saldrio Base Projectado em cada grupo salarial x 15%

O bonus especial é atribuido aos funciondrios de nivel médio e superior e é fixado nas seguintes
percentagens a incidir sobre o respectivo vencimento da carreira, categoria ou funcdo exercida:

Categoria %
Professores do ensino superior e licenciados em medicina 75%
Especialistas e outros licenciados 60%
Bachareis 40%
Técnicos médios formados pelos institutos do ensino profissional, enfermeiros e técnicos de salde especializados e professores de 30%
nivel médio

Extraido de: Decreto n.2 54/2009 de 8 de Setembro - Artigo 24

NOTAS
-> A participagdo do responsdvel dos recursos humanos é vital

Como proceder o calculo das necessidades no Ficheiro de Trabalho excel

- Nome das FOLHAS BASE DE CALCULOS no Guido de Planificacéo Distrital Parte Il — Ficheiro excel — Mod5- 1
Salario, Mod5- 2 Salario, RN Quadro e RN Fora Quadro

Para esta folha, é necessario introduzir toda a informacao:

a) Actividades Especificas — Ajudas de Custo: Para cada tabela relativa a cada actividade especifica, introduzir toda a
informacgdo que diz respeito a acgdo a realizar, a sua duragdo, o n? de vezes, etc, baseando-se na programacgdo das
actividades especificas (Saude da Comunidade e Assisténcia Médica), e os fundos necessarios sdo calculados
AUTOMATICAMENTE

b) Bens de Capital: Introduzir a informacdo sobre o nimero de itens a adquirir e o preco unitario, os fundos
necessarios sao calculados AUTOMATICAMENTE

-0s fundos necessdrios calculados nesta folha s3o reflectidos automaticamente na folha com o total de fundos
necessarios (Fund Nec) para os SDSMAS's.

Chegada a esta fase de planificacdo, os SDSMAS’s possuem um plano completo, com toda a informacao para
servir de documento plano de impelmentacgdo interna nos SDSMAS'’s, base para alimentar o PESOD, assim
como o PES PROVINCIAL.

4. FICHAS DO PESOD

4.1 PESOD Diagndstico & MEO Modelo 1

PESOD Diagnéstico
Ficha de Diagndstico e Progndstico Orcamental - Cobranca de Receita Consignada

4 N - L
Para professionais com direito a este subsidio
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Metodologia para a Elaborac¢do do Orcamento do Estado (MEO) Modelol

Receitas Consignadas e Prdprias

As fichas PESOD diagndstico e MEO Modelo 1 sdo tabelas de apresentagdo obrigatéria no PESOD, estas
servem para recolher os dados sobre a receita. Uma vez feitas as projeccGes na "folha receita" esta é
reflectida automaticamente, nestas duas tabelas

4.2 Matriz de Enquadramento Légico (PESOD MEL, MEO Modelos 2 e 3)

PESOD MEL

Metodologia para a elaboracdo do orcamento do estado Modelo2

Enquadramento na Planificacdo e Caracteriza¢do da Accao

Metologia para a elaboracdo do orcamento do estado, Modelo3

Metas Fisicas da Accao

PESOD MEL, MEO Mod 2 e MEO Mod3, sdo as matrizes de enquadramento Ldgico e sdo de apresentacdo
obrigatdria no PESOD. Estas devem ser preenchidas MANUALMENTE uma para cada actividade

especifica, com base na informacdo das tabelas indicadas anteriormente: Programacdo Actividades
Especificas e Distribuicdo Fundos Previstos por Programa e Subprograma.

4.3 Metodologia para a Elaboracao do Orgamento do Estado, Modelo5
Actividade Or¢camental

Tabela de apresentacdo obrigatéria no PESOD, servem para apresentar o orcamento e deve ser preenchida
uma tabela para cada fonte de recurso. Uma vez efectuada a distribuicdo por rubrica para cada

fonte de financiamento, esta é reflectida automaticamente.
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ANEXO 1 - PERFIL SANITARIO DA AREA DE SAUDE

ANEXOS

1. Mapa do Distrito: (i) Localizagdo geografica, (ii) Divisdo Administrativa, (iii) Vias de Acesso
2. Dados populacionais e Caracteristicas Demograficas
3. Caracteristicas Socio-Econédmicas e Culturais: (i) Educagao, (ii) Saude, (iii) Agricultura, (iv) Pecuaria, (v)

Pesca, (vi) Industria/ Comércio

4.Caracteristicas do Meio Ambiente

5. Saneamento do Meio

Perfil Sanitario da Area de Satide - Informagio Sumaria de Indicadores Seleccionados

Ano 1

Ano 2

Ano 3

Ano 4

Ano 5

1 - Populagdo do distrito

Populagdo total estimada
Grupos Alvo

Criangas 0-11 meses
Criangas 0-4 anos
Mulheres em Idade Fértil
Gravidas Previstas
Partos Esperados
Grupos Alvo Vacinas
BCG

DPT (12 e 32)

VAS

MIF (sem gravidas)

2 - Estado de Saude
Estado Nutricional
Taxa de baixo peso a nascenca
Taxa de mau crescimento
Morbilidade

Mortalidade
Taxa de natimortalidade

3 — Recursos Disponiveis
Unidades Sanitdrias
Numero por tipo de US

Numero total de US’s necessarias
Numero total de US’s em funcionamento
% sobre as necessidades
Raio tedrico de acgdo
% populagdo com acesso directo
Camas
Numero total de camas
Numero de camas de maternidade

Pessoal Técnico de Saude

Finangas
Total de fundos disponiveis

Total de fundos gastos

4 - Actividade Realizada e coberturas

Numero de partos institucionais

% de cobertura por partos institucionais

Numero de consultas externas

Consulta por habitante
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ANEXO 2 - CRITERIO PARA DISTRIBUICAO DE RECURSOS
HUMANOS A NiVEL DISTRITAL

Exemplos para decidir o nimero, a(s) US(s) e/ou o(s) servigo(s) onde colocar o novo pessoal.

Atribuicdo de recursos por servigos (consultas, internamento, SMI, etc). Para isso, nalguns casos sera
necessario proceder a uma analise mais detalhada para utilizar as UA’s para este fim e noutros a actividade
realizada podera ser utilizada sem necessidade de transforma-la em UA's.

e EG, EB - cuidados de enfermagem, utilizar:

O Actividade do internamento (medicina, pediatria e cirurgia), para definir o numero de
enfermeiros a atribuir por enfermaria. Aqui deve-se tomar em consideracdo uma equipa para os
turnos, a necessidade de um(a) enfermeiro(a) chefe do servico fora da escala onde o volume de
actividade o justifique. Também, pode-se considerar um numero diferente de enfermeiros nos
diferentes turnos de acordo com as necessidades. Em geral o turno de dia ocupa mais o pessoal
das enfermarias.

e AM’s - consultas (triagens), utilizar:
0 Numero de consultas externas, para quantificar o nimero de AM’s a colocar nas consultas em
cada US.

e ESMI’s — servicos de SMI de US’s
0 UA’s SMI (calculadas a partir dos contactos de SMI, dos partos e do total dias de internamento
da maternidade), para definir o nimero de ESMVI’s e/ ou a US a atribuir o pessoal.

e ESMI’s — servigos de uma US, decidir em que servico colocar novas ESMI’s numa US com base a uma
analise comparativa da carga de trabalho dos diferentes servicos utilizando a seguinte informacao:

0 UA’s maternidade (calculadas a partir do nimero de partos e do internamento da maternidade),
para definir o numero de enfermeiras a colocar na maternidade. Aqui, aplica-se o mesmo
raciocinio do outro internamento.

O Total de contactos de SMI (calculadas com base na CPN, PP, PF, crianca sadia), para decidir o
numero de enfermeiras a colocar nestes servicos. No ambito da nova abordagem a qual
preconiza que somente a ESMI vai se ocupar das vacinagdes, esta actividade deveria ser incluida
nas actividades da ESMI.

O critério das UA’s deve ser considerado como critério de base e ajustado de acordo com outros parametros,
(de equidade); é importante usar sempre 0 senso comum.

O exercicio da colocagdo de recursos humanos para a rede sanitaria em funcionamento, é, em parte um
exercicio de avaliacdo da utilizacdo do pessoal de saude existente, para colocar o novo pessoal de acordo
com as ‘lacunas’ identificadas. A colocagao de novo pessoal recebido, numa US ou servico de atendimento
externo, deve tomar em consideragao o espacgo de trabalho existente.

As UA’s cobrem a maior parte da actividade realizada nas US’s e podem, portanto servir de base para a
colocacdo da maior parte dos recursos humanos. Ha algumas categorias profissionais cujas necessidades ou
decisdo sobre a sua distribuicdo pode ser baseada directamente na actividade reportada no mdédulo basico.
Para outras categorias serd necessario elaborar critérios que tenham como referéncia a actividade reportada
nas UA’s.

O PROCESSO PARA O CALCULO DAS NECESSIDADES EM RECURSOS HUMANOS E DEFINICAO DA CARGA DE
TRABALHO IDEAL
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O processo para a definicdo de critérios para o cdlculo das necessidades com base nas UA’s comporta
basicamente trés etapas, que sdo: (i) a definicdo da actividade-padrao, que no caso de Mogambique é parte
integrante das UA'’s. (ii) a definicdo do total dias de trabalho disponiveis por ano e (iii) definicdo da carga de
trabalho padrdo ideal.

Revisdo do Total Dias e Horas Disponiveis para Atendimento Directo ao Doente

Na Tabela 20, nas colunas designadas por actual, é apresentada a informacado utilizada para definir a carga
de trabalho ideal em uso em Mogambique.

Tabela 20 — N2 de Dias e Horas Disponiveis por Ano para Atendimento Directo ao Doente

Horas Dias | Semanas
A | Total de semanas que ndo se trabalha (férias, feriados, doenca, formacédo e outros) 10
B | Total semanas (possiveis) de trabalho, [52 — a] 42
C | Total dias disponiveis de trabalho [b x 5 dias trabalho] 210
D | Total horas dia de trabalho 8
E | Total horas dedicadas a registos, intervalo, etc 3
F | Total horas dia de atendimento directo ao doente 5
G | Total horas de trabalho por ano [f x c] 1050

O total de dias disponiveis de trabalho por ano, é obtido subtraindo o total de dias em que o pessoal de
saude estd ausente da US. Actual corresponde a: 4 semanas de férias e 2 semanas de feriados, doenga,
formacdo, reunibes e outras auséncias. Proposta revisdo corresponde a: 4 semanas de férias, 2 semanas de
feriados (cerca 15 dias ano), 4 semanas que correspondem a cerca 12 dias de formacdo e 7 dias de outras
auséncias. Os dados deste levantamento sugerem que o pessoal ausenta-se cerca de 10 semanas ano em vez
das 6 semanas consideradas actualmente.

Carga de Trabalho Ideal
A actual carga de trabalho padrdo corresponde a 6,300 — 9,000 UA’s por ano. Foi obtido considerando que:

e Para um profissional de saude realizar uma UA gasta 10mns =2 1 UA = 10mns

e  Portanto, numa hora de tempo podem ser realizados 6 UA’s = 60mns = 10mns = 6

e F que durante um dia séo realizdveis 30 UA’s 2 6 UA’s x 5 horas = 30

e Assim, a carga de trabalho para um ano é igual a — 210 dias de trabalho ano x 30 UA’s dia = 6,300 UA’s ano
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ANEXO 3 -  INDICADORES

Qualidade dos dados: E muito importante ter sempre em mente os aspectos de qualidade
da informacdo antes de calcular qualquer indicador. Ex: Por vezes algumas US’s atrasam ou
nao enviam informagdo de um ou mais meses, o que causa subnotificagdo da actividade
realizada. Calcular um indicador na base de informagdo incompleta, vai induzir & conclusées
erradas.

Em geral os calculos dos indicadores deveriam ser efectuados com dados representativos de um ano. Em
caso de falta de notificagdo de alguns meses, a informacdo deveria ser ajustado pelos meses em falta para
representar todo o ano. Porém, é necessario uma certa cautela com os ajustes da informagdo em falta. Este
critério ndo deve ser aplicado para US’s que nao notificaram, porque de facto estiveram encerradas.
Também, se houver muitos meses em falta, 6 ou mais meses, as projec¢des arriscam estimar com menos
“precisao”.

Este sub-capitulo inclui uma seleccdo de indicadores de programas prioritarios no concernente a:
e Estado de saude

e Disponibilidade de recursos

e Coberturas e niveis de utilizacdo

e Eficiéncia

e Eficacia

e Qualidade

Sempre que possivel sdo incluidos:

e Adefinicao

e O objectivo

e Como calcular

e Algumas consideracdes importantes

Indicadores de Estado de Saude l

Taxa de mau crescimento
Defini¢do
A taxa de mau crecimento indica o estado de nutricdao na comunidade.

Cdlculo
Numero total de criancas com mau crescimento, dividido pelo nimero total de criangcas no controle de
crescimento e multiplicado 100

Criancas com mau crescimento + Total criangas controle crescimento x 100

Ndmero total de criangcas mau crescimento 100
X

Total de criancas controle crescimento
Taxa de baixo peso a nascenga
Defini¢cdo
A taxa de baixo peso a nascenca indica o estado de nutricdo na comunidade. Considera-se como limite
maximo aceitavel 7%.
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Cdlculo
Numero total de nados vivos com menos de 2.500 grs, divididos pelo total nados vivos e multiplicado por
100

Nados vivos com menos de 2.500 grs + Total nados vivos x 100

Nados vivos com menos de 2.500 grs 100

Total nados vivos

Taxa de natimortalidade

Cdlculo

Numero total de nados mortos, divididos pelo total nados vivos e multiplicado por 1000
Nados mortos + Nados vivos x 1000

Nados mortos
1000

—X
Total nados vivos

Algumas consideragoes

Este conjunto de indicadores é utilizado para “medir” o estado de saide da comunidade. Apesar da sua
utilidade em dar uma indicacdo da evolugdo do estado de salide numa area de saude, deve-se ter em mente
que nado sao representativos de toda a comunidade mas sim da populagao que tem acesso e utiliza os
servicos de saude. Quanto mais baixo for o acesso e as coberturas, menos representativos serdao estes
indicadores do estado de saude da comunidade.

Indicadores de Disponibilidade de Recursos I

Rede Sanitdria e Recursos Humanos

Habitantes por US

Defini¢cdo

A razdo habitantes por US, é um indicador de disponibilidade e de potencial acesso aos cuidados de saude.

Cdlculo
Numero total de US’s, dividido pelo total da populacdo da area de saude.

Numero total de US’s + Populacgdo

Ndmero total de US’s
Populagdo

Algumas consideragoes
Este indicador pode ser calculado também por tipo de US: hospital, CS, etc.

Raio tedrico de acgao

Defini¢cdo

O raio tedrico de ac¢do “mede” a distdncia que os habitantes que residem mais longe tém que percorrer
para aceder a uma US. Quanto menor é o valor do raio de acgdo, maior é a acessibilidade aos servicos, e
vice-versa.

Cdlculo

Divide-se a superficie da sub-area pelo N2 de US's existentes na mesma zona, para obter a superficie que, em
média, corresponde a cada US. Assume-se que essa superficie é circular para determinar o raio do circulo
que lhe corresponde.
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Indicador cama por 1000 habitantes
Defini¢cdo
O indicador cama por 1000 habitantes mede a capacidade de internamento de uma area de saude.

Cdlculo
Este indicador é obtido multiplicando o niumero de camas por mil e dividindo o resultado pelo total de
habitantes no distrito.
Pode ser calculado para: i) o total de camas (camas por 1000 habitantes), ii) camas de maternidade (camas
por 1000 MIF), etc.

i) Numero total camas x 1000 + Populacdo

Numero total de camas x 1000

Populagdo
ii) Camas de maternidade x 1000 + MIF

Camas de maternidade x 1000
MIF

Habitantes por profissional de satide
Cdlculo
Este indicador é obtido dividindo o nimero de profissionais de saude pelo total de habitantes no distrito.
Pode ser calculado para o total de profissionais de saldde ou por categoria, etc.
Numero de profissionais de salde + Populagdo

Numero de profissionais de saude

Populagdo

Objectivos dos indicadores de disponibilidade da rede sanitdria

e Medir a disponibilidade e potencial acesso aos servicos de saude

e Comparar o acesso aos cuidados de saude entre sub-areas de saude para apoiar nas decisGes sobre: i)
escolha da estratégia de vacinagdo e ii) expansdo da rede sanitaria (localizacdo de novas US’s, onde
aumentar o nimero de camas e colocar novo pessoal). Na decisdo da expansdo da rede o critério
populacional deve ser complementado pelo nivel de utilizagdo da infraestrutura existente.

Padroes de Referéncia Rede Sanitaria
CS/ habitante — dreas com baixa densidade 1 CS 40.000 habitantes
CS/ habitante — dreas com alta densidade 1 CS 70.000 habitantes
Total de camas 1 cama por 1000 habitantes
Raio tedrico de acgdo Limite maximo aceitdvel 10 Km.

Medicamentos - PME

Defini¢cdo

% Tedrico/Realizado, indica a % de consultas, que foi coberta pelos medicamentos PME. Resultados
proximos de 100% sdo satisfatdrios, enquanto que valores muito baixos indicam falta de medicamentos e
muito altos esbanjamento; se nas consultas externas ndao foram incluidas as realizadas por APE’s, os kits C
deverdo ser excluidos do cdlculo.
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Cdlculo
Este indicador é obtido dividindo o nimero tedrico de consultas realizaveis® pelo nimero de consultas
realizadas e multiplicando o resultado por 100.

(Numero de kits A x 1000) + (Numero de Kits B x 500) + Numero de Consultas realizadas x 100

(Kits A x1000) + (Kits Bx 500)
Consultas realizadas

Indicadores de Cobertura e Utilizagao dos Servigos I

Consulta por Habitante

x 100

Defini¢cdo
A consulta por habitante, é um indicador de utilizacdo de servigos, que indica quantas vezes em média cada
habitante da drea de salde foi as consultas num ano.

Objectivo

e Medir o nivel da utilizacdo dos servicos

e Comparar o nivel de utilizacdo de servigos entre sub-areas de modo a identificar areas que precisam de
maior atenc¢do. Portanto, sempre que possivel, (populagdo conhecida) é recomendavel calcular o
indicador por sub-areas de saude.

Cdlculo
Nudmero total de 12° consultas realizadas durante um ano, divididas pelo total da populacdo da drea de satde
do mesmo ano.

Numero de 12° consultas + Populacdo = Consulta por habitante

Numero de 12 consultas

Populagdo

NB: Consultas externas, devem ser incluidas as consultas de todo o SNS, isto &, realizadas em P.S., C.S., H.R. e
H.P/C.. Para as consultas de APE’s e Socorristas, veja nota a seguir;

Algumas consideragoes

Nos ultimos anos, no pais o valor deste indicador estd em volta de 1 consulta por habitante. As zonas
urbanas tém valores em voltade

E extremamente importante procurar intrepretar os indicadores calculados

Por exemplo: Valores de consulta por habitante acima de 2 em ambiente rural devem
ser motivo para se efectuar uma verificagdo dos dados. Mas, também se houver baixas
utilizagdes em areas com muita populagdo, deveria ser motivo de preocupagdo e
investigacdo das causas.

> Numero de consultas realizaveis = (Ndmero de kits A x 1000) + (NGmero de Kits B x 500)
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Coberturas PAV - grupo etdrio de 0 a 11 meses
Cdlculo
A cobertura é obtida dividindo o nimero de criancas vacinadas pelo total das criangas em cada grupo alvo e
multiplicando o resultado por 100.
Numero de criancgas vacinadas + Total de criancas no grupo alvo x 100

Criancas vacinadas

- X
Criangas no grupo alvo

Indicadores de Eficiéncia I

Tempo médio de permanéncia

Defini¢cdo

Tempo médio de permanéncia, mede a permanéncia dos doentes no CS. E um indicador de eficiéncia e
qualidade do internamento.

Cdlculo
Dias cama ocupada + Total de altas no mesmo periodo

Dias cama ocupada
Total de Altas

Taxa de Ocupacdo de Camas

Defini¢cdo

Este é um indicador de eficiéncia, que mede a utilizacdo das camas num distrito/provincia. S3o aceitaveis
valores entre 60% a 85%.

Cdlculo
A taxa de ocupagdo de camas é calculada dividindo os DCO’s pelos dias-camas disponiveis® do mesmo
periodo em analise e multiplicando o resultado por 100.

Dias cama ocupada + Dias cama disponiveis

Dias cama ocupada

Dias cama disponiveis

Padrdes de Referéncia TMP
Pediatria até 5 dias
Medicina até 10 -15 dias
Maternidade até 3 - 4 dias

Produtividade do Pessoal

Objectivo

Para além de servir para medir o desempenho do pessoal de salude, pode ser utilizado, junto com outra
informacdo para avaliar as necessidades em pessoal dum distrito/provincia, asssim como para apoiar na
colocagdo dos distribuicdo dos humanos entre as US's do distrito.

6 . . . . , . PN , . e
Dias-camas disponiveis = nimero de camas existentes mutiplicado pelo nimero de dias em analise
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Produtividade global

Defini¢cdo

Este é um indicador de eficiéncia, que mede mede a produtividade global do sector saude e permite uma
avaliacdo sumaria do desempenho de profissionais que desempenham multiplas tarefas.

Cdlculo

E calculado dividindo o Total das Unidades de Atendimento pelo pessoal com formac3o, (deve ser excluido o

pessoal administrativo).

Pode ser calculado também por area de actividade e para categorias especificas:

e Curativa, somando as UA’s correspondentes a DCOs (excluidos da maternidade) e Consultas Externas, e
dividindo pelo total de profissionais desta area (médicos, TM, AM, Enfermeiros de todos os niveis)

e Preventiva, somando as UA’s correspondentes a Contactos de SMI, Vacinac¢des, Partos e DCO’s da
maternidade e dividindo pelo total de TMP, AMP, ESMI e Parteiras Elementares.

e Enfermeiras de SMI, somando as UA’s correspondentes a Contactos de SMI, Partos e DCO’s da
maternidade e dividindo pelo total de ESMI e Parteiras Elementares.

Sao aceitaveis valores entre 6,000 a 9,000 UA’s por profissional.

Algumas consideragoes

A qualidade dos dados é muito importante. A sob/ sobrenotificacdo de uma ou mais actividades incluidas
nas UA’s, anula todo o significado e a utilidade deste indicador. Na duvida sobre a qualidade dos dados é
conveniente ndo calcular as UA’s. Para efeitos de colocagdo do pessoal, é importante considerar o tempo
“real” que cada categoria gasta no atendimento directo dos doentes. Algumas categorias tém muitas outras
tarefas como, direc¢do, administragao, etc.

Numero de consultas por profissional de satide

Defini¢cdo
A razdo consultas/clinico é um indicador de eficiéncia na utilizacdo do pessoal de saude afecto ao sector do
atendimento externo”, e indica o nUmero médio de consultas realizadas por cada profissional de saude por
ano (dia).

Cdlculo
Numero total de consultas realizadas durante um ano, divididas pelo numero total de clinicos que realizam
as consultas externas.

Numero total de consultas + Numero de clinicos = Consultas por clinico

Numero total de consultas

Numero de clinicos

Algumas consideragoes

Em principio, é recomenddvel calcular este indicador sé para as US’s onde ha pessoal que sé efectua
consultas. No caso de US’s nas quais o “pessoal executa tarefas multiplas, é mais apropriado calcular a
produtividade em UA’s (e portanto considera-la como resultante do conjunto das consultas externas com as
outras actividades)”.

“Uma boa produtividade - no pressuposto de qualidade aceitavel - é de 40 consultas-dia. Abaixo de 20 a
produtividade é baixa. Acima de 60 é excessiva, em detrimento da qualidade”.
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Indicadores de Eficacia I

Taxa de frequéncia CPN
Calculo
Numero total de CPN + NUmero de 12 CPN

Numero total de CPN
Numero de 12 CPN

Taxa de natimortalidade c/ foco +
Cdlculo
Numero Nados mortos ¢/ foco (+) + total nados mortos x 1000

Nados mortos c/ foco (+)

1000
Total nados mortos X
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GUIAO DE PLANIFICAGAO DISTRITAL EM SAUDE PARTE II

1 TABELAS INTRODUTORIAS

1.1. INTRODUGAO E ORGANIZAGAO

1.2. INTRODUGAO AOS PROGRAMAS E SUBPROGRAMAS PARA O SECTOR SAUDE
1.2.1. Matriz de Enquadramento Légico - Programas e Subprogramas para o Sector Saude
1.2.2. Sumario da Estrutura de Programas e Subprogramas com Relativos Cédigos para o Sector Saude

2 TABELAS AUXILIARES

2.1. INDICES E TAXAS
Informagéo de Base

Dados Demograficos
Distribuicdo de Recursos

Total Dias Ano

Produtividade

Indices de Custo

Pregos Atendimento Hospitalar

2.2. DADOS POPULACIONAIS
Projecgédo Populagéo Total e Grupos-Alvo de Programas Prioritarios

2.3. RECURSOS

Numero de US's

Numero de Camas

Numero de Viaturas

Numero de Motas

Numero de Geleiras

Numero de Professionais de Saude por Nivel de Formagéao

Informacé&o Complementar s6 para Efeitos de Orgamentagéo

Numero de casas da saude

Numero de carros por tipo de combustivel (gaséleo/ gasolina), Km a percorrer por més e n° de meses ano a circular
Numero de geleiras (gas, petréleo), geradores, autoclaves, incineradores

3 PROGRAMACAO E ORCAMENTACAO
3.1 PROJECGAO E PROGRAMAGAO DAS ACTIVIDADES DE ROTINA E ESPECIFICAS E ELABORAGAO MEL
SAUDE MATERNO INFANTIL
PROGRAMA AL’ARGADO DE VACINAGOES
ACTIDADES CLINICAS
RESUMO GLOBAL ACTIVIDADE

3.2 PROGRAMAGAO DE RECURSOS
PLANIFICAGAO E GESTAO DE MEDICAMENTOS
Kits Necessarios
Quota para Distribuigdo Medicamentos Via Classica

RECEITA ESPERADA E FUNDOS PREVISTOS

3.3 ORGAMENTAGAO
TOTAL DE FUNDOS NECESSARIOS

FUNDOS NECESSARIOS PARA ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Reunides, Cursos e Seminarios

Supervisdes e Deslocagdes

Avaliagdes/ estudos e outras

Bens de Capital

DISTRIBUICAO FUNDOS PREVISTOS POR FONTE DE FINANCIAMENTO e POR RUBRICA

4 METODOLOGIA PARA A ELABORAGCAO DAS PROPOSTAS DO ORGAMENTO

DO ESTADO
MODELOS ORGAMENTO-PROGRAMA
MODELO 01
Modelo EXCLUSIVO de Previsdo Receitas
MODELO 02
Enquadramento na Planificagdo e Caracterizagdo da Acgao - Matriz de Enquadramento Ldgico
MODELO 03
Metas Fisicas da Acgao - Matriz de Enquadramento Légico
MODELO 05 - OE
Modelo EXCLUSIVO para as Despesas Gerais de Funcionamento (OF-00) - Para os fundos OE
MODELO 05 - Receita
Modelo EXCLUSIVO para as Despesas Gerais de Funcionamento (OF-00) - Para os fundos da Receita Consignada
MODELO 06 - (FE 1)
Modelo EXCLUSIVO para Actividades Especificas e Projectos de Investimento - Para Fundos Externos
Um Modelo por cada Fonte de Recurso
4.2 FICHAS AUXILIARES PARA ORCAMENTA(}AO DOS SALARIOS E REMUNERA(}()ES
MODELO 05-1 - Salarios e Remuneragoes
Célculo dos Salarios e Remuneragdes - Funcdes de Direccéo, Chefia e Confianga
MODELO 05-2 - Salarios e Remuneragoes
Célculo dos Salarios e Remuneragdes - Carreiras Profissionais
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1. TABELAS INTRODUTORIAS
1.1 Introdugdo e Organizacao

1-TABELAS INTRODUTORIAS

1.1. INTRODUGAO E ORGANIZAGAO — Nome da Folha: Introd

Esta folha, "Introducao e Organizacao”, contém indicagbes/ passos para seguir na Programacgao Anual das Actividades e o Calculo das Necessidades

O ficheiro é composto por varias folhas de calculo com fungdes MANUAIS e outras "semi"-AUTOMATICAS. A informagéo deveria ser introduzida sémente nas células e ou colunas em branco.
Nas explicagdes apresentadas mais em baixo, para cada tipo de calculo é apresentado o exemplo da férmula copiada na 12 célula para cada caso especifico.

1.2. PROGRAMAS E SUBPROGRAMAS — Nome da Folha: Programa

Esta folha contém inoformagéo introdutéria sobre os Programas e Subprogramas para o Sector Saude

1.2.1. Matriz de Enquadramento Ldgico - Programas e Subprogramas para o Sector Saude. Apresenta um resumo ilustrativo dos Programas SAU02; SAUO3 e SAU04

1.2.2. Sumario da estrutura de Programas e Subprogramas com os relativos cédigos para o sector saude. Esta inoformagéo vai apoiar na atribuigdo dos cédigos apropriados as actividades orgamentadas de
forma a organizar o orgamento por programa.

2 - TABELAS AUXILIARES
2.1. INDICES E TAXAS — Nome da Folha: Indices
Esta folha serve para introduzir ou actualizar uma série de informacdes para apoiar na automatizagdo de uma grande parte das varias ac¢des da programagéao anual

(a) Informagao de Base: Ano; Cadigo e Designagéo para a Instituigdo, a Provincia e o Distrito; Nome da US

(b) Dados Demograficos: Esta tabela contém taxas e indices que vao permitir o calculo automatico das coberturas no Plano de Actividades
Taxa de crescimento anual: Para a projeccédo da populagao
Taxas de Grupos Alvo (0 - 11 meses; 0 - 4 anos; Mulher em idade fértil; Gravidas previstas; Partos esperados; Vacinas)

NB: Estes dados serdo actulizados de acordo com a informacéo do INE, em geral apds o recenseamento

(c) Distribuicao de Recursos: Medicamentos PME — N° de consultas por tipo de Kit para o calculo do N° de kits a distribuir por US
(d) Total Dias Ano: Para o calculo da Taxa de Ocupagdo Cama. Mudar MANUALMENTE para 366 dias nos anos bissextos

(e) Produtividade: UA's/ Técnico de Saude

(f) Indices de Custo: Nesta tabela, dever&o ser introduzidos MANUALMENTE todos indices estabelecidos, que vao permitir estimar os fundos necessarios de varias rubricas:
Ajudas de Custo; Manutengao de Instalagdes, Manutengao de Equipamento; Manutencéo de Transportes; Alimentagao; Higiene e Limpeza; Combustiveis; Subsidio de Funeral
Os indices a introduzir sdo:

Coeficiente de Inflagdo deve ser actulizado MANUALMENTE todos os anos

Custo actual - valor em meticais, deve ser actulizado MANUALMENTE todos os anos

Custo ajustado - valor em meticais, serve para a orgamentagao de varias rubricas, este é calculado AUTOMATICAMENTE

Calculo Formula
Custo Ajustado — Custo Actual x Coeficiente Inflagdo =+K9*L$5

(g) Precos do antendimento hospitalar: valor em meticais para estimar a receita a cobrar nas consultas, internamento e farmacia

(h) Salarios e Remuneragées: Introduzir o N° do pessoal de quadro e fora de quadro. A tabela também contém os indices para o calculo dos sumplementos salariais
2.2. DADOS POPULACIONAIS — Nome da Folha: Pop

Esta folha serve para fazer a projecgéo da populagéo por grupo-alvo para cada sub-area de saude

(a) Populagao Total e Grupos-alvo — Projecgéo para 4 anos. Esta informacgéo serve de base para o calculo automatico das coberturas da actividade projectada
Introduzir MANUALMENTE o N° de habitantes na coluna correspondente ao 1° ano. Toda a restante informacéo sera calculada AUTOMATICAMENTE

Grupo Alvo Formula Grupo Alvo Férmula

Criangas 0 -11 meses (BCG) =+C8*Indices!$F$10 MIF sem Gravidas (VAT) =+C8*Indices!$F$20
DPT/ Hb e VAS =+C8*Indices!$F$19 Gravidas Previstas =+C8*Indices!$F$13
Criangas 0 - 4 anos =+C8*Indices!$F$11 Partos Previstos =+C8*Indices!$F$14
MIF =+C8*Indices!$F$12 Projeccéo da Populagdo Total =+C8*Indices!$F$5
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2.3. REDE SANITARIA e OUTROS RECURSOS POR US/ AREA DE SAUDE — Nome da Folha: Recurso

Nesta folha devera ser introduzida MANUALMENTE toda a informagéo que diz respeito a capacidade instalada, para o calculo automatico de varios indicadores e da maioria das rubricas de funcionamento.
Nos anos subsequentes so se tratara de actualizar corrigir os dados.

2.3.1. Recursos disponiveis e 2.3.2. Recursos previtos para o ano em programacao

a) Numero e tipo de US — Para o célculo de: (i) Indicadores de disponibilidade de recursos; (ii) Indicadores de eficiéncia; (iii) Necessidades em manutengao de instalagdes

b) Numero de viaturas, motorizadas e geradores — Para o célculo de manutengdo das necessidades em combustiveis e lubrificantes

c) Geleiras, autoclaves e incineradores — Para o célculo das necessidades de gas e petréleo

e) Numero de professionais de salide — Para o calculo de: (i) Indicadores de disponibilidade de recursos; (ii) Indicadores de eficiéncia

2.3.3. Outros recursos para efeitos de orcamentacéo

3 - PROGRAMACAO E ORCAMENTACAO
3.1 - PROJECGAO E PROGRAMAGAO DAS ACTIVIDADES DE ROTINA E ESPECIFICAS

Constituido por um grupo de 4 folhas para as actividades dos principais programas de saude no distrito e inclui: recursos disponiveis, volume de actividade, coberturas, qualidade e eficiéncia.
Todas as Tabelas de cada sector/ programa sdo compostas por: 1 Prestagdo de Cuidados - Actividades de Rotina e 2. Actividades Especificas

1. Prestacao de Cuidados - Actividades de Rotina

1.1. Andlise de Situagao: usando a informagao de 2 anos antes, fazer o diagnéstico de situagdo que servira de base para a projecgdo da actividade futura. Fonte de infromagé&o Médulo-basico. Todas
coberturas sdo calculadas AUTOMATICAMENTE

1.2. Plano Anual/ Metas, para a projecgéo da actividade do ano em programacéo.

2. Actividades Especificas

2.1. Actividades especificas, para fazer a listagem de todas acg¢des principais que vao permitir o alcance dos objectivos e metas definidos. Incluir o Investimento. Estas acg¢des vao servir para o
prenchimento do MEL, assim como na orgamentagéo de ajudas de custo entre outras depesas.

2.2. Matriz de Enquadramento Légico (MEL), elaborar o MEL com base na analise de situacéo e nas prioridades nacionais e provinciais. O preenchimento do MEL deve ser de acordo com os Programas
e Sub-Programas do sector satde.

SAUDE MATERNO INFANTIL (SMI) — Nome da Folha: SMI
Esta folha serve para a Andlise de Situacédo e Programagao das Actividades do periodo seguinte - SMI: Consulta Pré-Natal, Pés-Parto, 0-4 anos e Partos Institucionais

1.1. Analise de Situacao: introduzir MANUALMENTE os recursos disponiveis e a actividade realizada. As coberturas e os indicadores de eficiéncia serao calculados AUTOMATICAMENTE

1.2. Plano Anual

a) Coberturas: introduzir MANUALMENTE a cobertura a atingir. Tendo como base a informagao (dos varios indicadores) das realizages anteriores, estabelecer as coberturas do periodo seguinte: aumentar
a cobertura da actividade A, de X para Y. Tomando em conta os recursos disponiveis ir ajustando MANUALMENTE a cobertura até atingir niveis julgados satisfatorios.

O volume da actividade é calculado AUTOMATICAMENTE, multiplicando a cobertura pelo respectivo grupo alvo

Volume de actividade Formula Volume de Actividade Formula
Ne° Consulta Pré-Natal =+H30*Pop!126 Ne° Consulta 0-11 meses =+N30*Pop!D26
N° Consulta Pés-Parto =+L30*Pop!J26 Ne° Consulta 0-4 anos =+P30*Pop!F26
Ne° Consulta Planeamento Familiar =+J30*Pop!G26 Ne Partos Institucionais =+R30*Pop!J26
Ne Total UA's SMI =+(G30+I30+K30+M30+030+Q30)/((G10+110+K10+M10+O10+Q10)/F10)

b) Qualidade: Informagéo a introduzir MANUALMENTE

c) Eficiéncia: introduzir MANUALMENTE o N° de US's, de camas e pessoal a serem disponiveis; a produtividade, a TOC e o défice em recursos humanos seréo calculados AUTOMATICAMENTE

Indicador Calculo Férmula

Produtividade Total UA's SMI dividido pelo N° de SMI/ PE — Produtividade na area de SMI = UA's SMI + N° de ESMI e PE =+F30/D30

Taxa de Ocupagdo Camas DCO’s divididos por Total Dias Camas Disponiveis — TOC = (DCO's) : (N° de camas + Total Dias Ano) =+E30/(C30*Indices!H$5)
Défice recursos humanos Numero de ESMI's necessarios - nimero disponivel — Défice = (Total UA's SMI + 9000 UA's) - N° de ESMI e PE disponiveis =+(F10/Indices!E$47)-'SMI ''D10

2.1. Actividades especificas (veja a explicagdo mais acima) — SMI, Nutricdo, Mulher e Acgdo Social
2.2. Matriz de Enquadramento Légico (MEL), veja a explicagdo mais acima

NB: Esta folha que inclui a maior parte do Plano Anual da area da SMI, serve para alimentar o Quadro N° 8.3 do PESOD, os Modelos 2 e 3 do MEO e as matrizes MEL para o PES
Provincial e Nacional. As actividades especificas de Mulher e Acgao Social entram no PESOD do distrito saude mas ndo no PES
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PROGRAMA ALARGADO DE VACINAGOES (PAV) — Nome da Folha: PAV
Esta folha serve para a Analise de Situacdo e Programagao das Actividades do periodo seguinte - PAV: BCG, DPT/ Hb, VAS e VAT

1.1. Andlise de Situacao: introduzir MANUALMENTE os recursos disponiveis e a actividade realizada. As coberturas e os indicadores de eficiéncia serdo calculados AUTOMATICAMENTE

1.2. Plano Anual

a) Coberturas: introduzir MANUALMENTE a cobertura a atingir. Tendo como base a informagao (dos varios indicadores) das realizagdes anteriores, estabelecer as coberturas do periodo seguinte: aumentar
a cobertura da actividade A, de X para Y. Com base nos recursos disponiveis ir ajustando ajustando MANUALMENTE a cobertura até atingir niveis julgados satisfatorios.

O volume da actividade é calculado AUTOMATICAMENTE, multiplicando a cobertura pelo respectivo grupo alvo

Volume de actividade Férmula Actividade Férmula

N° BCG =+133*Pop!D26 N° VAT 22 dose gravidas =+S33*Pop!126

N° DPT/ Hb 12 dose =+K33*Pop!E26 N° VAT 52 dose MIF s/ gravidas =+U33*Pop!H26

N° DPT/ Hb 32 dose =+M33*Pop!E26 Total doses de vacinas =+(H34+J34+L34+N34+P34+R34+T34)/((H12+J12+L12+N12+P12+R12+T12)/G12)

N° VAS =+033*Pop!E26

b) Eficiéncia: introduzir MANUALMENTE o N° pessoal PAV a ser disponivel. A produtividade e o défice em recursos humanos serdo calculados AUTOMATICAMENTE

Indicador Calculo Férmula

Produtividade Total doses a administrar dividido pelo pessoal PAV — Produtividade PAV = Total doses vacinas + N° pessoal PAV =+(G33*0.5)/C33

Quebra vacinal — Quebra vacinal = (DPT 12 - DPT 32) + DPT1? =+(J33-L33)/J33

Défice recursos humanos Numero de pessoal necessario - numero disponivel — Défice = ((Vacinas administradas + 2) : 9000 UA's) - N° pessoal disponivel =+((G11*0.5)/Indices!E$47)-PAV!IC11

2.1. Actividades especificas (veja a explicagdo mais acima) — PAV, Saude Escolar
2.2. Matriz de Enquadramento Légico (MEL), veja a explicagcdo mais acima

NB: Esta folha que inclui a maior parte do Plano Anual da area do PAV, serve para alimentar o Quadro N* 8.2 do PESOD, os Modelos 2 e 3 do MEO e as matrizes MEL para o PES
Provincial e Nacional

ACTIVIDADE CLINICA — Nome da Folha: Clinica
Esta folha serve para a Andlise de Situacdo e Programagéao das Actividades do periodo seguinte, Assisténcia Médica: Consultas Externas e DCO’s

1.1. Andlise de Situacao: Todos indicadores (disponibilidade de recursos, de utilizagéo e de eficiéncia), sdo calculados AUTOMATICAMENTE
O N°de US's e de camas sera introduzido AUTOMATICAMENTE, uma vez que a informacao for introduzida na folha de recursos
Introduzir MANUALMENTE N° do pessoal afecto as consultas e total da area curativa (pessoal clinico e de enfermagem); consultas externas e DCO's realizados

1.2. Plano Anual

a) Indice de Utilizagdo Consultas: introduzir MANUALMENTE o indice que se pretende atingir. O indice de utilizag&o a atingir, é estabelecido com base no nivel dos anos anteriores, disponibilidade de recursos
e objectivos estratégicos do pais: 1° passo, definir o nivel desejado para o periodo seguinte: Aumentar o indice de utilizagdo de X para Y. Com base nos recursos disponiveis ir ajustando MANUALMENTE
o indice até atingir niveis julgados satisfatérios. O N° de consultas é calculado AUTOMATICAMENTE, multiplicando o indice pela populacéo total

Numero de Consultas Férmula

Numero de Consultas =+K31*Pop!C26

b) Outras actividades: DCO's e UA's Curativas. Para os DCO's é necessario definir em termos percentuais o crescimento pretendido. Aumentar os DCO's de X% . Introduzir MANUALMENTE o numero de DCO's a
realizar. Com base nos recursos disponiveis ir ajustando MANUALMENTE. O N° de UA's curativas é calculado AUTOMATICAMENTE

Actividade Calculo Foérmula
Numero de UA's Curativas E a soma das consultas e dos DCO's — UA's curativas = (Consultas x 1) + (DCO's x 12) =+F31+(G31*12)
c) Indicadores de Acessibilidade: introduzir MANUALMENTE o N° de US's a serem disponiveis; camas por 1000 habitantes e o indicador US por habitante, sdo calculados AUTOMATICAMENTE
Indicador Calculo Férmula

Camas por mil habitantes Numero total camas x 1000 + Populagao =+(C10*1000)/Pop!C7
Habitantes por US Namero total de US’s + Populagéo =+Pop!C26/Clinica!B31

d) Eficiéncia: introduzir MANUALMENTE o N° de camas e de clinicos a serem disponiveis; a TOC e a produtividade sdo calculadas AUTOMATICAMENTE

Indicador Calculo Férmula

Taxa de Ocupagdo Cama DCO’s divididos por Total Dias Camas Disponiveis — TOC = (DCQ's) = (N° de camas x Total Dias Ano) =+G31/(C31*Indices!H$5)
Produtividade Consulta Total consultas dividido pelo N° de clinicos — Produtividade = Consultas + N° dclinicos =+F31/D31
Produtividade Area Curativa Total UA curativa dividida pelo pessoal da area curativa — Produtividade = UA's curativas + N° do pessoal area curativa =+H31/E31
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2.1. Actividades especificas (veja a explicagdo mais acima) — Consultas (Incluindo HIV), Internamento, Servicos Auxiliares, TB e Lepra
2.2. Matriz de Enquadramento Légico (MEL), veja a explicagdo mais acima

NB: Esta folha que inclui a maior parte do Plano Anual da area do PAV, serve para alimentar o Quadro N° 8.1 do PESOD, os Modelos 2 e 3 do MEO e as matrizes MEL para o PES
Provincial e Nacional

ACTIVIDADE GLOBAL — Nome da Folha: UAs
Esta folha serve para o resumo global da actividade inclui: Consultas, DCO's Partos, SMI, PAV e UA's. Uma vez efectuadas as projec¢des para cada area de actividade esta tabela é preenchida AUTOMATICAMENTE

NB: Esta folha que inclui a maior parte do Plano Anual da area do PAV, serve para alimentar o Quadro N° 8.1 do PESOD

3.2 - PROGRAMAGAO DE RECURSOS

PLANIFICAGAO E GESTAO DE MEDICAMENTOS — Nome da Folha: Med
Esta folha € um instrumento de planificagéo e gestdo da area de medicamentos e € composta por 2 partes (tabelas):

1.1. Analise de Situacao — Medicamentos Distribuidos PME e Via Classica serve para avaliar o desempenho dos 2 anos precedentes, em relagdo ao:
a) Numero Teorico - Padrao PME estima o numero de consultas realizaveis com o numero de kits recebidos

b) % Numero Tedrico / Numero Realizado (Kit A) mede o grau de satisfagao das necessidades em medicamentos PME (Kits)

c) Comparacao da % do valor distribuido a cada US e a Quota a atribuir, mede o equilibrio na distribuicdo dos medicamentos via classsica

Introduzir MANUALMENTE somente o numero de Kits distribuidos por US, todos "indicadores” sao calculados AUTOMATICAMENTE.

"Indicador" Calculo Férmula

Numero tedrico - Padrdo PME Kit A — Numero de kits A x 1000 =+(F11*Indices!$F$29)

% Numero Tedrico / Numero Realizado Kit A — Numero Tedrico Padrdo + Nimero de Consultas realizadas x 100 =+H12/B12

Quota a Atribuir — (% DCOs X 0.7) + (% Consultas X 0.15) + (% populagéo X 0.15) =+((C11/C26)*Indices!F$35)+((B11/B26)*Indices!F$36)+

((Pop!$C7/Pop!$C$22)*Indices!F$37)

1.2. Plano Anual — Proposta de distribuicao de Medicamentos, serve para estimar o numero de kits e a % de medicamentos Via Classica, a distribuir por US.
Programa de Medicamentos Essenciais: Calculo dos kits necessarios e sua distribuicdo por US.
a) Para os Kits tipo A e B, a férmula devera ser introduzida na altura da programacao, de acordo com o tipo de Kit que a US devera receber. Introduzir a férmula correspondente ao tipo de Kit na coluna:

Calculo Férmula (a introduzir)
ColunaD - parao N°deKits A — Total de Consultas + 1000 =+B35/Indices!F$29
b) Para o Kit tipo C, introduzir MANUALMENTE N° de consultas a realizar, o N° de kits é calculado AUTOMATICAMENTE

Calculo Férmula
N° de Kits C — Total de Consultas + 250 =+H35/Indices!F$30

Quota para Distribuicdo Medicamentos Via Classica: Calculo da % de medicamentos a atribuir as US's. Uma vez projectados os DCO's e as Consultas a realizar a % ¢ calculada AUTOMATICAMENTE
Quota a atribuir:

Calculo Férmula
- (% DCOs previstos x 0.7) +(Consultas previstas x 0.15) + (% populagéo do ano em programacgéo x 0.15) =+(Med!J35*Indices!F$35)+ (Med!K35*Indices!F$36)+(L35*Indices!F$37)
RECEITA ESPERADA E FUNDOS PREVISTOS — Nome da Folha: Fund Prev

Esta folha € um instrumento de planificagéo e gestéo, sobretudo da receita consignada e € composta por 3 partes (tabelas):
1.1. Analise de Situacdo — Receita Cobrada serve para avaliar o desempenho dos 2 anos precedentes, em relagdo a: a)Taxa de arrecadagao da receita e b) niveis de utilizagao da receita consignada

1.2. Plano Anual — Receita Esperada serve para fazer a projecgéo da receita a cobrar: a) Receita consignada (consultas & internamento) e b) receita da farmacia

Calculo da receita esperada para o periodo em programacado. Uma vez introduzida a informagéo sobre os pregos e respectivas insecgdes na folha de indices e projectadas as actividades, a receita
esperada é calculada AUTOMATICAMENTE, multiplicando a actividade projectada pelo prego e descontando a proporgao de doentes isentos

Calculo Férmula
Receita Esperada Consultas — Total de Consultas Previstas x Prego x Proporgéo de isengdes =+B32*Indices!P$6*Indices!R$6
Receita Esperada Internamento — Total de DCO's previstos x Prego x Proporgao de isengdes =+B32*Indices!P$7*Indices!R$6
Receita Esperada Farmacia — Total de Consultas Previstas x Prego x Proporgéo de isengdes =+B32*Indices!P$8*Indices!R$6
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2. Fundos Previstos

a) Receita - o valor da receita a cobrar é reflectido AUTOMATICAMENTE da tabela 1.2. Plano Anual - Receita Esperada

b) Introduzir MANUALMENTE a informagao sobre as outras fontes de financiamento (i) Limite OE, (ii) PROSAUDE, (iii) Fundos Externos

c) Introduzir MANUALMENTE a % (entre 10% e 20%) dos fundos do Limite OE, PROSAUDE e Fundos Externos flexiveis, a atribuir s Ajudas de Custo

NB: A 22 parte (1.2 Plano Anual/ Receita Esperada) desta folha também serve para alimentar as tabelas PESOD Diagnéstico e Modelo 1 do MEO
3.3 - ORGAMENTAGAO

TOTAL DE FUNDOS NECESSARIOS — Nome da Folha: Fund Nec

Esta folha € uma ficha auxiliar para a orgamentagéo dos Bens e Servigos e reune também as necessidades em Ajudas de Custo e Bens de Capital calculadas na folha A Espec.
— Os fundos necessarios para o HR/ HD s&o calculadas a parte, pois as US's deste nivel acedem aos fundos OE e PROSAUDE através da DPS.

Fundos necessarios para os BENS & SERVICOS

a) Calculo das Necessidades para as rubricas que se baseiam na capacidade instalada em cada US e outras instituigdes no distrito.
Uma vez introduzida a informacé&o sobre os indices de custo e os recursos a serem disponiveis os fundos necessarios sédo calculados AUTOMATICAMENTE por US/ instituicao.

Rubrica Calculo e Formula
COMBUSTIVEIS
Transporte (Carro 2-3,000 Km/més x N° meses ano x 15 1/100 Km x Prego) + (Mota 20 I/més X N° meses ano X Preg¢o) + (Gerador 300l/més x N° meses ano X prego)

=+(Recurso!$1$56*Indices!$M$44*Indices!$L$44)+(Recurso! $R$56*Indices! $M$45*Indices! $L$45)+((Recurso! SN$31+Recurso!$0$31)*12*Indices! $M$4 7*Indices!$L$47)
(Recurso!$T$56*12*Indices!$M$48*Indices! $L.$48)

Os km a percorrer por carro (entre 2.000 e 3.000 Km/més), deve ser decidido tomando em conta o tamanho do distrito e a distancia de cada distrito em relacéo a capital Provincial.

Petréleo PAV N° geleiras x N° meses ano x 301/més x Preco x 0.20 taxa desperdicio
=+Recurso!$Y$56*Recurso! $AA$56*Indices! SM$54*Indices! $L$54

Petréleo Outros (N° Incineradores x N° meses ano x 20l/més X Prego) + (N° Autoclaves X N° meses ano x 12l/més X Preco)
=+(Recurso! ndices! ndices! +(Recurso! ndices! ndices!
(R 1$V$56*12*Indices!$M$51*Indices!$L$51)+(R 1$X$56*12*Indices!$M$52*Indices!$L$52)
Gas N° geleiras x N° meses ano x 4 botijas/més x Preco
=+Recurso!$Y$56“Recurso!$AA$56*Indices!$M$54*Indices!$L$54
MANUTENGAO
Instalagdes (N° CS x Indice de Custo) + (N° PS x indice de Custo) + (N° Casa Sautde x indice de Custo)
=+(((Recurso! 31*Indices!$L$17)+(Recurso!$D$31+Recurso! $E$31+Recurso!$F$31+Recurso! 31)*Indices!$L$18)+(Recurso!$D$56*Indices!$L$19))*Indices! $M$20
$C$31* $L$1 $D$ $E$31 $F$31 $G$31)* $L$1 $D$56* $L$19)) $M$
Equipamento (N° CS x Indice de Custo) + (N° PS x indice de Custo)
=+(((Recurso!$C$31*Indices!$L$24)+(Recurso!$D$31+Recurso! SE$31+Recurso!$F$31+Recurso! $G$31)*Indices!$L$25))*Indices! $M$27
Viaturas (N° de viaturas x indice de Custo) + (N° de motas x indice de Custo) + (N° de geradores x indice de Custo)

=+(((Recurso!$L$31+Recurso!$M$31)*Indices!$L$30)+((Recurso!$N$31+Recurso!$0$31)*Indices!$L$31)+((Recurso!$T$56)*Indices!$L$32))*Indices! $M$33
O célculo das necessidades para a Manutengdo e Reparacédo de Instalagcdes, Equipamento e Transporte, deveria corresponder as necessidades do ano e nédo as necessidades somente das avarias
ou problemas conhecidos na altura da planificag&o. Esta rubrica inclui a manutengao preventiva, ndo s6 dos veiculos com avarias ou edificios com problemas.
— Os fundos necessarios para as manutengdes s&o repartidos entre bens (70%) e servigos (30%), a formula apresentada é a correspondente aos Bens
b) Calculo das Necessidades para as rubricas que se baseiam nas actividades a realizar em cada US.
Uma vez introduzida a informagé&o sobre os indices de custo, os recursos a serem disponiveis e as actividades projectadas, os fundos necessarios séo calculados AUTOMATICAMENTE por US.

OUTROS BENS NAO DURADOUROS
Alimentacéo DCO previstos X indice de Custo X Factor de Ajuste
=UAs!$B$31*Indices!$L$38*Indices!$M$38
O Ajuste é a % acrescida a despesa prevista para maes acompanhantes, trabalhadores, etc.

Higiene e Limpeza DCO previstos X indice de Custo
=+UAs!$B$31*Indices!$L$42

— Indice de Custo = Indice de Custo Ajustado
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c) "Gastos fixos™:
Nos fundos necessarios para os "gastos fixos" estdo incluidas as rubricas cuja orgamentacéo é geralmente efectuada com base nos gastos do ano anterior acrescido do factor de inflacgédo estabelecido
nos Indices de Custos. Introduzir MANUALMENTE os gastos do Ano n-2 e do Ano n-1. A previsdo da despesa para o Ano n, sera calculada AUTOMATICAMENTE.

Rubricas

Combustiveis de Cozinha

Material ndo Duradouro de Escritério
Despesas de Comunicagdo

Renda das instalagbes

Seguros

Representacéo

Agua e Electricidade

Qutros Servigos

Calculo Férmula:
Despesa Ano n-2 x Coeficiente de Inflagdo =+022*Indices!L$5

Fundos necessarios para as TRANSFERENCIAS CORRENTES — Subisidio de funeral:

Uma vez introduzida a informagao sobre os indices de custo e o nimero total de trabalhadores, os fundos necessarios para a rubricas sédo calculados AUTOMATICAMENTE
Calculo: Férmula:

Total Trabalhadores x N° médio pessoas p/ familia (5) x TMG = 20 p/ 1000 x valor Subsidio (1,200) =+(Indices!M57-Indices!M56)*5*Indices!L58

Os fundos necessarios para Actividades Especificas e Bens de Capital, sdo calculados na "Folha A Espec" e reflectidas AUTOMATICAMENTE nesta folha.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS & BENS DE CAPITAL — Nome da Folha: A Espec
Esta folha é destinada ao célculo dos fundos necessarios para acgdes que vao permitir o alcance dos objectivos e metas estabelecidos, garantir a qualidade, a eficiéncia e a eficacia dos cuidados prestados.

1. Actividades Especificas — Global, resume todas as necessidades das actividades ligadas as formacdes, supervisdes, reunides, etc e alimenta automaticamente a folha dos Fundos Necessarios
1.1. Reunides cursos e seminarios (Reunides de Balanco e Outras Reunides)

1.2. Deslocagbes a capital provincial, Supervisdes e Outras deslocagdes no distrito

1.3. Brigadas moveis, Avaliagdes e Outras (Inquéritos/ investigacéo)

Os fundos necessarios para estas actividades sao calculados com base no numero de dias, de participantes, material necessario, etc.

Calculo: Férmula:

Ajudas de Custo = Numero de participantes por nivel X custo dia correspondente ao nivel =+(D27*Indices!$L$9)+('A Espec'!E27*Indices!$L$11)+('A Espec'!F27*Indices!$L$12)+('A Espec'!G27*Indices!$L$13)
Brigadas Méveis = Total dias homem x Custo Dia =+1139*Indices!L14

NB: Total dias homem = Duragao (N°dias) x N° de vezes ano x N° de participantes =+B27*C27*H27

— E importante calcular para cada actividade previstas os dias-homem necessarios, para no fim comparar com a capcidade de execugdo em termos de dias-homem, que o distrito possui.

2. Previsao Fundos Necessarios - Bens de Capital

Calculo: Férmula:
Bens de Capital = Quantidade (N° de itens) x Valor Unitéario x Coeficiente de Inflagéo =+S7*Indices!L$5
DISTRIBUICAO FUNDOS DOS PREVISTOS POR FONTE DE FINANCIAMENTO E POR RUBRICA — Nome da Folha: Distr Fundos

Esta folha tem a finalidade de auxiliar na distribuigdo equilibrada dos fundos previstos de todas fontes de financiamento pelas rubricas orgamentadas. Esta tabela € composta por:

a) Total de Fundos Necessarios (1) e sua Distribuicdo Percentual (% rubrica sobre o total de bens e servigos e % rubrica sobre o total despesas correntes), calculado AUTOMATICAMENTE. A %
por rubrica é util como critério de distribuicdo de fundos, assim como medida para avaliar o equilibrio obtido na distribuicdo de fundos comparando as % por rubrica dos fundos necessarios com a dos
fundos previstos.
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b) Total de Fundos Previstos e sua Distribuigdo Percentual (% rubrica sobre o total de bens e servigos e % rubrica sobre o total despesas correntes), soma AUTOMATICA da distribuicdo dos fundos
por fonte de financiamento.

c) Fundos Externos Projectos. Introduzir MANUALMENTE a informagao sobre os fundos externos "amarrados" por fonte de financiamento e por rubrica.

d) Fundos Necessarios (2) (Balango, Fundos Necessarios (1) - Fundos Projectos) e sua Distribuigdo Percentual. Esta nova distribuigdo é a diferenga, efectuada AUTOMATICAMENTE, entre o total das
necessidades e os Fundos Externos Projectos (que séo s6 para rubricas definidas pela ONG/ financiador). A nova distribuigdo percentual sera utilizada para distribuir os fundos OE e FE "flexiveis".

e) Distribuigdo Percentual do OE e FE (Ndo Amarrados - "AO"). Distribuigdo AUTOMATICA dos Fundos Previstos OE, PROSAUDE e FE flexiveis (AO) com base na 22 distribuigao percentual dos Fundos
Necessarios (2).

f) Distribuigdo manual da Receita Esperada (por poucas rubricas) e proceder a pequenos reajustes manuais até obter-se uma distribuicdo equilibrada entre: necessidades, fundos previstos e prioridades.

— A distribuigdo percentual das necessidades e dos fundos, sera também Uutil nos reajustes dos planos.
NB: Esta folha alimenta as tabelas Modelo 5 (Mod5 OE e Mod5 Receita) e Mdelo 6 (Mod6 FE 1, Mod6 FE 2 e Mod6 FE 3) do MEO

4 - METODOLOGIA PARA A ELABORACAO DAS PROPOSTAS DO ORCAMENTO DO ESTADO
4.1 - MODELOS ORCAMENTO-PROGRAMA

MODELO 01 — Nome da Folha: Mod1

Receitas Consignadas e Préprias: Uma vez feitas as projecgdes na "Tabela Receita Esperada” esta é reflectida AUTOMATICAMENTE, nesta Ficha/ tabela

MODELO 02 — Nome da Folha: Mod2

Enquadramento na Planificagdo e Caracterizagdo da Acgao - MEL: Parte da informagao desta Ficha é reflectida AUTOMATICAMENTE do MEL nas Folhas SMI, PAV e Clinica
MODELO 03 — Nome da Folha: Mod3

Metas Fisicas da Acgdo - MEL: Parte da informagao desta Ficha é reflectida AUTOMATICAMENTE do MEL nas Folhas SMI, PAV e Clinica

MODELO 05

Modelo EXCLUSIVO para as Despesas Gerais de Funcionamento (OF-00): Uma vez efectuada a distribuicdo por rubrica para cada fonte de financiamento, esta é reflectida AUTOMATICAMENTE.
Deve ser preenchida uma tabela para cada fonte de recurso:

Modelo 05 OE — Nome da Folha: Mod5 OE
Modelo 05 Receita — Nome da Folha: Mod5 Receita
MODELO 06

Modelo EXCLUSIVO para Actividades Especificas e Projectos de Investimento: )
Uma vez efectuada a distribuigao por rubrica para cada fonte de financiamento na folha de distribuicdo de fundos, esta é reflectida aqui AUTOMATICAMENTE. E necessario um Modelo (ficha) para
cada fonte de recurso, nesto ficheiro foram incluidas 3 fichas designadas:

Modelo 06 FE 1 — Nome da Folha: Mod6 FE 1
Modelo 06 FE 2 — Nome da Folha: Mod6 FE 2
Modelo 06 FE 3 — Nome da Folha: Mod6 FE 3

4.2 - FICHAS AUXILIARES PARA ORCAMENTAGCAO DOS SALARIOS E REMUNERAGOES
Constituido por um grupo de 4 folhas distribuidas nas 2 metodologias possiveis de aplicar para o célculo de salarios:
(i) 2 folhas do Modelo 5 Salario - nestas folhas, para fazer a projecgao do fundo de salarios utilizam-se os valores de indice 100 previstos para todos os grupos salariais existentes.
(i) 2 folhas de listas nominais, nas quais os salarios séo calculados com base na tabela salarial, que contém o vencimento base calculado para todas as carreiras e categorias constantes do Sistema de
Carreiras e Remuneragéo, bem como o vencimento pago aos titulares de cargos de direcgéo, chefia e confianga

Modelos 5 - Salario

Para o suporte da projecgéo e elaboragéo do fundo de salarios estas folhas incluem: O numero de lugares criados, ocupados e a prover para as fungbes de direcgao, chefia e confianga (Modelo 5-1) e para

carreiras e categorias profissionais (Modelo 5-2), o Sistema de Carreiras e Remuneracdes - grupo, classe, escaldo e indice - no qual os funcionarios estdo enquadrados e as rubricas a calcular, que incluem

vencimento-base, outras remuneragdes e suplementos (Bonus Especial, Abonos de Familia, Bonus de Antiguidade, Subsidio de Risco e Subsidio de Turno).

a) Digitar MANUALMENTE a informagao sobre: (i) O nimero de Lugares (Criados, Ocupados e A Prover) para as (ii) Fungdes de Direcgéo e de Chefia e o respectivo (iii) Enquadramento no Sistema de Carreiras e
Remuneragédo (Grupo, Classe, Escaldo e Indice).
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Rubrica:
Vencimento Base do Pessoal do Quadro
Vencimento Base do Pessoal Fora do Quadro
Pessoal Aguardando Aposentagao
Gratificagdo de Chefia
Outras Remuneragdes Certas

Bonus Especial

Subsidio de Risco

Subsidio de Turno

Calculo:
— N° de profissionais em cada grupo salarial x Salario base x 12 meses
— N° de profissionais em cada grupo salarial x Salario base x 12 meses
— N° de profissionais em cada grupo salarial x Salario base x 12 meses
— Total Salario Base Projectado em cada grupo salarial x 25%

— Total Salario Base Projectado em cada grupo salarial x _%
— Total Salario Base Projectado em cada grupo salarial x 10%
— Total Salario Base Projectado em cada grupo salarial x 15%

MODELO 05-1 - Calculo dos Salarios e Remuneragdes de Fungdes de Direcgao, Chefia e Confianga — Nome da Folha: Mod5- 1 Salario
Esta folha é destinada o calculo do vencimento-base, outras remuneragdes e suplementos para os profissionais com fungdes de direccéo, chefia e confianga.

MODELO 05-2 - Célculo dos Salarios e Remuneragdes de Carreiras Profissionais — Nome da Folha: Mod5- 2 Salario
Esta folha é destinada o calculo do vencimento-base, outras remuneragdes e suplementos de carreiras profissionais, para o pessoal de quadro e pessoal fora de quadro

Pessoal do Quadro
Pessoal Fora do Quadro

— Nome da Folha: RN Quadro
— Nome da Folha: RN Fora Quadro

=+C24*Indices!Q14*Indices!R14
=+__ *Indices!Q__*Indices!R___
=+__ *Indices!Q__*Indices!R__
=+N24*Indices!$R$51

=+N36*Indices!$R$53
=+N__*Indices!$R$57
=+N__*Indices!$R$58
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ESQUEMA DO FICHEIRO EXCEL — PROGRAMAGAO E ORGAMENTAGAO

1 - Tabelas Introdutérias

2 - Tabelas Auxiliares

3 - Programacao e Orgamentagao

4 - Tabelas MEO

Introdugao
Notas explicativas

Introdugéo aos Programas e Subprogramas par o Sector Saude
SAU2, SAU3, SAU4, SAU5, SAUB, SAU7, SAU1

Classificagao e codigos dos Programas e subprogramas do sector satude para

indices e Taxas
Grupos-alvo
Recursos
Custos

(1° passo actualizar os valores dos indices e taxas)

Programacéo Recursos

a) Distribuicdo Medicamentos

b) Receita (com base nas consultas e DCO's)
Orgamentagao

a) Fundos Necessarios - Todas rubricas

b) Actividades especifias incluindo Bens de Capital
c) Previsdo/elaboracéo - Orgamento fundo de salarios
Distribuicao Fundos por rubrica

4° passo fazer a programacéo dos recursos

a Orcamentacdo por Programas. Utilizar na elaboracéo da MEL

Populagao

Grupos-alvo

Recursos

US, camas, viaturas, etc

(2° passo actualizar os dados populacionais e de recursos)

Analise da Situagao e Programacgao Actividades
SMi

PAV

Actividade Clinica (Consultas e DCO's)

Nas 3 éareas fazer:

Analise de Situagao

<«— Programagéo Actividades de Rotina

Programagéo Actividades Especificas, incluindo a MEL
Actividade Global

Modelo 1
Modelos 2 e 3
Modelo 5
Modelo 6

Metodologia de elaboragdo do Or¢camento-Programa (MEO)

(5° Verificar e completar o preenchimento dos Modelos MEO)

Fichas Auxiliares para Orgamentagao dos Salarios
Fungdes de Direccao, Chefia e Confianga

Carreiras Profissionais

Lista Nominal - Pessoal do Quadro

Lista Nominal - Pessoal Fora do Quadro

(4° passo fazer a programacéao dos recursos)

(3° passo fazer Analise de Situacio e Programacéo das Actividades)
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1.2. INTRODUCAO AOS PROGRAMAS E SUBPROGRAMAS PARA O SECTOR SAUDE

1.2.1. Matriz de Enquadramento Légico - Programas e Subprogramas para o Sector Satde

Sector: Saude

Programa: SAU02 - Saude Publica Previlegiando a Satide da Mulher e da Crianca e Assisténcia Médica

Objectivo do Programa: Promover a equidade no acesso aos cuidados de saude privelegiando a saude da mulher e da crianga e de outros grupos vulneraveis

Indicador de Resultado do Programa

SPG |Designacéo do SPG Objectivo do SPG Actividade/ Accao Meta Fisica |Localizacdo incluindo N° Observagoes
1 Saude Reprodutiva e Materna Aumentar Cobertura de Partos
Aumentar cobertura de criancas completamente

2 Saude Infantil (incluindo PAV) vacinadas
3 Saude Escolar
4 Assisténcia Hospitalar Expandir e melhorar os servigos prestados nas US's
5 Medicamentos e Artigos Médicos Aumentar o acesso aos medicamentos essencias
Programa: SAU03 - Saude Publica com Enfoque na Redugdo do Impacto das Grandes Endemias e Ma Nutricdo
Objectivo do Programa: Reduzir o impacto das grandes como a malaria, a tuberculose, o HIV e SIDA, as parasitoses intestinais, as doencas diarréicas e outras pandemias, e contribuir para

a redugdo das de desnutricdo crénica e da desnutricdo protéico-calérica e por micronutrientes
Indicador de Resultado do Programa
SPG [Designagio do SPG Objectivo do SPG Actividade/ Acgao Meta Fisica Localizagao incluindo N° Observagoes
1 Malaria
2 Tuberculose (TB)
3 ITS e HIV/ SIDA
4 Nutricdo
5 Lepra
6 Vigilancia Epidemiolégica e Emergéncia
Sector: Saude
Programa: SAU04 - Saude Publica com Enfoque na Promocéo de Saude e Prevencéo das Doengas
Objectivo do Programa: Intensificar ac¢gdes de promogao de saude e prevengdo contra as doengas ou acidentes mortais ou geradores de incapacidade
Indicador de Resultado do Programa
SPG |Designacéo do SPG Objectivo do SPG Actividade/ Accao Meta Fisica |Localizacdo incluindo N° Observagoes

Promogao de Saude e Envolvimento Comunitario

Saude Ambiental

Doengas Negligenciadas

Doengas ndo Transmissiveis

BIENEINE

Saude Mental
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1.2.2. Sumario da Estrutura de Programas e Subprogramas com Relativos Cédigos para o Sector Saude

Programa

SAU02

Saude Publica — Saude da Mulher e da Crianga e Assisténcia Médica

Sub-Programa

Saude Reprodutiva e Materna

Saude Infantil (incluindo PAV)

Saude Escolar

7
2
3
4
5

Assisténcia Hospitalar

Medicamentos e Artigos Médicos

Programa

SAU03

Saude Publica — Grandes Endemias e Ma Nutrigao

Sub-Programa

Malaria

Tuberculose (TB)

ITS e HIV/ SIDA

Nutricdo

Lepra

DB [W|N|=

Vigilancia Epidemioldgica e Emergéncia

Programa

SAU04

Saude Publica — Promogao de Saude e Prevengao das Doengas

Sub-Programa

Promogao de Saude e Envolvimento Comunitario

Saude Ambiental

Doencas Negligenciadas

Doengas ndo Transmissiveis

Saude Mental

Medicina Desportiva

N[O |wIN|[—=

Medicina Tradicional

Programa

SAU05

Desenvolvimento da Rede Sanitaria

Sub-Programa

Infraestruturas para Servigos de Nivel | (CS)

Infraestruturas para Servigos de Referéncia de Nivel Il (HD)

Infraestruturas para Servigos de Referéncia de Nivel Il (HP)

HlWIN|=

Infraestruturas para Servigos de Referéncia de Nivel IV (HC)

Programa

SAU06

Desenvolvimento dos Recursos Humanos

Sub-Programa

N

Formagéo e Colocacao do Pessoal

N

Gestédo de Recursos Humanos

w

Infraestruturas para a Rede de Formagéo

Programa

SAU07

Sustentabilidade e Gestao Financeira

Sub-Programa

N

Planificacdo, Sistemas de Informagéo, Orgamentacdo e Monitoria e Avaliagdo

N

Servigos de Gestao Financeira, Logistica e Manutengao

w

Infraestrutura para Logistica e Manutengéo

Programa

SAU01

Apoio Institucional Administrativo

Sub-Programa

Género

Reforco e Organizacdo do SNS — Reforma Institucional

Investigagdo em Saude

HlWIN|[=

Infraestrutura para Administragdo

Inscrita no Cadastro do MEO 2011
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2. TABELAS AUXILIARES

2.1. INDICES E TAXAS

(a) INFORMAGAO DE BASE

(b) DADOS DEMOGRAFICOS

(g) PREGOS ATENDIMENTO

(f) INDICES DE CUSTO 20__ HOSPITALAR
ANO ECONOMICO POPULACAO TOTAL %/ Taxa COEFICIENTE DE INFLACAO %l Taxa SERVICO PRECO (Mt) __ISENCAO]
Taxa de crescimento Valor do Coeficiente HR/CSU CSRII
ORGAO/ INSTITUICAO Taxa de mortalidade geral C. Externa 0.6
Cadigo: N° médio pessoas p/ familia AJUDAS DE CUSTO CUSTO/ DIA Internamanto
Designacéo: Servico Distrital de Saude. Mulher e Acgéo Social Custo Actual Custo Ajustado Farmacia
PROVINCIA GRUPOS-ALVO %I Taxa Superior (Médicos) ; B
Cadigo: Criangas 0-11 meses Superior (h) SALARIOS E REMUNERAGCOES
Designacéo: Criangas 0-4 anos Médio VENCIMANETO-BASE MENSAL
DISTRITO Mulheres em Idade Fértil Basico PQ PFQ Salario Bas N° Meses
Cadigo: Gravidas Previstas Elementar Fungéo Direcgdo
Designacéo: Partos Esperados BM - PAV Director Distrital
AREA DE SAUDE & US's MANUTENCAO DAS INSTALACOES - CUSTO UNITARIO/ ANO
GRUPOS-ALVO VACINAS %I Taxa HP/ C Formagao
BCG HR
DPT/HB (12 e 3%) cs
VAS PS/ Casa da Saude/ DDS
MIF (sem gravidas) % do Custo Total a Atribuir aos Bens 0.7
% do Custo Total a Atribuir aos Servicos 0.3
MANUTENCAO DO EQUIPAMENTO - CUSTO UNITARIO/ ANO Director CS
HP Funcéo Chefia
- HR Médico Chefe
(c) DISTRIBUIGAO DE RECURSOS cSs
MEDICAMENTOS PS/ DDS
PME % do Custo Total a Atribuir aos Bens 0.7
Tipo de Kit N° doentes % do Custo Total a Atribuir aos Servicos 0.3
Kit A 1000 MANUTENCAO TRANSPORTE/OUTROS - CUSTO UNITARIO/ ANO
Kit C 250 Viatura
Mota
Gerador
Via Classica % do Custo Total a Atribuir aos Bens 0.7 Chefe
Critério % % do Custo Total a Atribuir aos Servicos 0.3 Carreiras e Categorias Profissionais
DCO's 0.7 ALIMENTAGAO CUSTO/ DCO Factor Ajuste Agente de Servigo
Consultas 0.15 HP/ C Formagéo
Populagdo 0.15 HR
CsS
HIGIENE E LIMPEZA CUSTO/ DCO
(d) TOTAL DIAS ANO HP/ C Formagao
CALCULO daTOC HR
365 Cs
COMBUSTIVEIS PRECO/ Lt LITROS/ Km
Gasdleo - Carro (litros/Km) 0.15
(e) PRODUTIVIDADE Gasolina - Carro (litros/Km) 0.15
UA's/ TECNICO LITROS/ MES |
9,000 Gasolina - Mota (litros/Més) 20
Gasolina - Gerador (litros/Més) 300
PETROLEO PRECO/ Lt LITROS/ MES | Enfermeiro
Petroleo - Geleira 30 SUPLEMENTOS %
Petroleo - Autoclave 12 Gratificagdo de Chefia 0.25
Petréleo - Incinerador 20 Bonus Especial
Petréleo - Taxa de Desperdicio 1.20 Licenciados em medicina 0.75]
Gas (botijas) - Geleiras 4 Outros licenciados 0.6
SUBSIDIO DE FUNERAL Bachareis 0.4]
N° trabalhadores no HR/ HD 90 Técnicos médios 0.3
Ne° trabalhadores no distrito 130 Subsidio de Risco 0.1
Valor unitario Subsidio de Turno 0.15
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Ano: 20__
Distrito de:
2.2. POPULAGAO TOTAL E GRUPOS-ALVO DOS PRINCIPAIS PROGRAMAS
PROJECGAO PARA 4 ANOS POR US/ AREA DE SAUDE - POSTO ADMINISTRATIVO
Ano 20__ Ano 20__
Criangas Criangas
A . Populagao 0-11 DPT/ Hb | Criancas M",: §em Gravidas | Partos | Populagao 0-11 |DPT/ Hb e| Criancas M",: §em Gravidas | Partos
US/ Area de Saude MIF Gravidas . . MIF Gravidas . .
Total meses e VAS |0-4anos (VAT e PF) Previstas | Previstos Total meses VAS 0 -4 anos (VAT) Previstas | Previstos
(BCG) (BCG)
TOTAL
Ano 20__ Ano 20__
Criangas Criangas
A . Populagao 0-11 DPT/ Hb | Criangas M",: §em Gravidas | Partos | Populagao 0-11 |DPT/ Hb e| Criangas M",: §em Gravidas | Partos
US/ Area de Saude MIF Gravidas . . MIF Gravidas . .
Total meses e VAS |0-4anos Previstas | Previstos Total meses VAS 0 -4 anos Previstas | Previstos
(BCG) (VAT) (BCG) (VAT)

TOTAL

108




Ano: 20
Distrito de:
2.3.1. REDE SANITARIA e OUTROS RECURSOS DISPONIVEIS POR US/ AREA DE SAUDE -20__
Unidades Sanitdrias CAMAS n Numero de - N° de Profissionais de Saude, por nivel
Viaturas Motas | Geleiras
US/ Area de Satde '::;I CSRI[CSRII|CSUB|CSUC| Total Mat | Outros | Total | Boa | Ma | Boa | Ma |Boa| Ma | Sup. | Médio | Basico| Elementar | Total |Outros
TOTAL
2.3.2. REDE SANITARIA e OUTROS RECURSOS POR US/ AREA DE SAUDE - PREVISAO PARA 20__
i itari Numero de
Unidades Sanitarias CAMAS N° de Profissionais de Saude, por nivel
Viaturas Motas | Geleiras
US/ Area de Satde I:|RDI CSRI[CSRII|CSUB|CSUC| Total Mat.* | Outros | Total | Boa | Ma | Boa | Ma |Boa| Ma | Sup. | Médio | Basico| Elementar | Total |Outros
TOTAL
Ano: 20__
Distrito de:
2.3.3. OUTROS RECURSOS - PARA EFEITOS DE ORGAMENTAGAO
M ¢ = Combustiveis Man. & Comb. Petrél Ga
anutengao Carros Gasoleo Carros Gasolina Geradores etroleo as
] Ne N° meses Ne Km/ N° meses N° meses
US/ Area de Saude Casasda |, Km/ Funcionamento|Total .. |Funcionamento|Total Km Funcionamento [N° Geleiras a|N° Auto] N° Incinera{N° Geleiras | N° meses ano
" arro | . Carro més P P .
Saude més Ano Km Ano Ano Ano |N° Gerador Ano Petréleo clave dor a Gas funcionamento

TOTAL
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3. TABELAS DE PROGRAMACAO E ORCAMENTACAO
3.1. PROJECCZ\O E PROGRAMACAO DAS ACTIVIDADES DE ROTINA E ESPECIFICAS

Ano:
Distrito de:

1. SAUDE MATERNO INFANTIL — PRESTAGAO DE CUIDADOS - ACTIVIDADES DE ROTINA
1.1. ANALISE DE SITUAGAO — REALIZADO 20__

SAUDE DA COMUNIDADE

RECURSOS DISPONIVEIS | ACTIVIDADE REALIZADA REALIZADO E COBERTURAS Qualidade Eficiéncia Recursos Humanos
US/ Area de Saude N° US's | N° Camas |N° ESMI | Total de || Consuita Pré-Natal P.Familiar Pés-Parto 0-11 0-4 Partos Frequéncia .- Défice
¢/ Mat. | Mat. +pE | DCO'SMat [ )p sy Real. Cob Real. Cob | Real. | Cob Real. Cob Real. Cob Real. Cob CPN TOC  [Produtividade
TOTAL/MEDIA
1.2. PLANO ANUAL/ METAS — A REALIZAR 20__
RECURSOS A SEREM ACTIVIDADE ) o
DISPONIVEIS " PROJECTADA ACTIVIDADE E COBERTURAS PROJECTADO Qualidade Eficiéncia Recursos Humanos
US/ Area de Saide N° US's | N° Camas |N° ESMI : Total de || Consulta Pré-Natal P.Familiar Pos-Parto 0-11 0-4 Partos Frequéncia » Défice
;M M PE DCO's Mat. UA SMI CPN TOC Produtividade
¢/ Mat. at. + Real. Cob Real. Cob Real. Cob Real. Cob Real. Cob Real. Cob
TOTAL/MEDIA

2. ACTIVIDADES ESPECIFICAS — SMI, NUTRIGAO, MULHER E ACGAO SOCIAL

2.1. LISTA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS (Acgdes a realizar: Colocagéo de pessoal, construgio de US's, realizagio de inquéritos/ investigagao, formagao, mobilizagao social, etc)
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2.2. MATRIZ DE ENQUADRAMENTO LOGICO

Sector: Saude

Programa: SAU02 __ Saude Publica Previlegiando a Saude da Mulher e da Crianca e Assisténcia Médica

Objectivo do Programa: Promover a equidade no acesso aos cuidados de satde privelegiando a satde da mulher e da crianga e de outros grupos vulneraveis

Indicador de Resultado do Programa

SPG Designagdo do SPG Objectivo do SPG Actividade/ Acgdo Meta Fisica |L lizagdo incluindo numero Observagdes
1 Saude Reprodutiva e Materna Aumentar Cobertura de Partos

2 Saude Infantil

3 Saude Escolar

4 Assisténcia Hospitalar

5 Medicamentos e Artigos Médicos

Programa: SAU03 Salde Publica com Enfoque na Redugéo do Impacto das Grandes Endemias e Ma Nutricdo

Objectivo do Programa: Reduzir o impacto das grandes como a maldria, a tuberculose, o HIV e SIDA, as parasitoses intestinais, as doencas diarréicas e outras pandemias, e contribuir para a reducéo das de desnutricdo crénica e da desnutricdo protéico-caldrica e por micronutrientes

Indicador de Resultado do Programa

SPG Designagéo do SPG Objectivo do SPG Actividade/ Accdo Meta Fisica |Localizagcao incluindo nimero Observacdes
1 Malaria

3 ITS e HIV/ SIDA

4 Nutricdo

Programa: SAU04 Saude Publica com Enfoque na Promogéo de Saude e Prevencao das Doencas

Objectivo do Programa: Intensificar acgées de promogdo de saude e prevengédo contra as doengas ou acidentes mortais ou geradores de incapacidadepandemias, e contribuir para a redugéo das de desnutricdo crénica e da desnutricdo protéico-calérica e por micronutrientes

Indicador de Resultado do Programa

SPG Designacéo do SPG

Objectivo do SPG

Actividade/ Accdo

Meta Fisica

Localizagéo incluindo numero

Observagdes

1 Promogao de Saude e Envolvimento Comunitario
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Ano: 20__
Distrito de:
SAUDE DA COMUNIDADE
1. PROGRAMA ALARGADO DE VACINAGOES — PRESTAGAO DE CUIDADOS - ACTIVIDADES DE ROTINA
1.1. ANALISE DE SITUAGAO — REALIZADO 20
RECURSOS DISPONIVEIS Total REALIZADO E COBERTURAS EFICIENCIA
o . " doses VAT2/5 Quebra Vacinal Recursos Humanos
G o o N? Material Funcionante BCG DPT/HB 12 DPT/HB 32 VAS ———
US/ Areade Saude || N :i'::m N :n',vl': * inistrad| Estudantes Gravidas MIF (s/ incl. M.Grav) || DPT1% | DPT1% egzﬁ‘sas:: Défice
Mota _|Bicicleta |Geleira as Real Cob. Real Cob.  |Real Cob.  [Real Cob.  |Realizado| Cob. | Realizado | Cob. | Realizado Cob. DPT3? VAS
TOTAL/MEDIA
1.2. PLANO ANUAL/ METAS — A REALIZAR 20__
RECURSOS A SEREM DISPONIVEIS ACTIVIDAE E COBERTURAS POR REALIZAR EFICIENCIA
Total :
US/ Area de Saude || N° Posto |N° TMP +| N° Material Funcionante doses BCG DPT/HB 12 DPT/HB 3° VAS VAT2/5 Quebra Vacinal | ' o por Recursos Humanos
Fixo AMP Proji d Estudantes Gravidas MIF (s/ incl. M.Grav) DPT 1:/ DPT1?/ Vacinador Défice
Mota Real Cob. _[Real Cob. _ |Real Cob.  |Real Cob. _|Realizado| Cob. | Realizado | Cob. | Realizado | _Cob. DPT3 VAS
TOTAL/MEDIA

2. ACTIVIDADES ESPECIFICAS — PAV, SAUDE ESCOLAR
2.1. LISTA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS (Acgdes a realizar: Colocagao de pessoal, abertura de Postos Fixos, realizagao de inquéritos/ investigagéo, formagao, mobilizagao social, etc)

Para melhorar a qualidade de vacinacao é necessario 1 AMP/TMP em cada posto fixo, uma motorizada e bicicleta para posto fixo, 2 geleiras para sede.
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2.2. MATRIZ DE ENQUADRAMENTO LOGICO

Sector: Saude

Programa: SAU02 Saude Publica Previlegiando a Saude da Mulher e da Crianca e Assisténcia Médica

Objectivo do Programa: Promover a equidade no acesso aos cuidados de saude privelegiando a saude da mulher e da crianga e de outros grupos vulneraveis

de do Programa
SPG Designacéo do SPG Objectivo do SPG Actividade/ Accéo Meta Fisica Localizagdo incluindo numero Observacdes
2 Saude Infantil Aumentar cobertura de criancas completamente vacinadas
Programa: SAU03 Salide Publica com Enfoque na Redugédo do Impacto das Grandes Endemias e Ma Nutricdo

Objectivo do Programa: Reduzir o impacto das grandes como a maldria, a tuberculose, o HIV e SIDA, as parasitoses intestinais, as doencas diarréicas e outras pandemias, e contribuir para a reducéo das de desnutricdo crénica e da desnutricdo protéico-caldrica e por micronutrientes

Indicador de Resultado do Programa

SPG Designag&o do SPG Objectivo do SPG Actividade/ Acgdo Meta Fisica Localizagéo incluindo numero Observacées
6 Vigilancia Epidemiologica e Emergéncia

|ongrama: SAU04 Saude Publica com Enfoque na Promogé&o de Saude e Prevencéo das Doencas

Objectivo do Programa: Intensificar acgdes de promogéo de satide e prevengdo contra as doengas ou acidentes mortais ou geradores de incapacidadepandemias, e contribuir para a reducéo das de desnutricéo cronica e da desnutricéo protéico-calérica e por micronutrientes

Indicador de Resultado do Programa

SPG Desi do do SPG Objectivo do SPG Actividade/ Acgdo Meta Fisica L izagao incluindo nimero Observagoes
1 Promogao de Saude e Envolvimento Comunitario
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Ano: 20__
Distrito de:
ASSISTENCIA MEDICA
1. ACTIVIDADE CLINICA — PRESTAGAO DE CUIDADOS - ACTIVIDADES DE ROTINA
1.1. ANALISE DE SITUAGAO — REALIZADO 20__
Indicadores de indice de
. Recursos Disponiveis Actividade Realizada Acessibilidade Utilizacao Eficiéncia Recursos Humanos
US/ Area de Salde Pessoal , UA's Curativas -
N° de N° UA's Camas/ . . Consultas Défice
o A . P
N° US Camas Clinicos Area Consultas DCO's Curativas 1000 hab Habitante/ US |Cons. /habit. TOC por Clinico p/ Pessoal Area

Curativa Curativa

Total
1.2. PLANO ANUAL/ METAS — A REALIZAR 20__
Actividad Realizad Indicadores de Tndice de
Recursos a serem Disponiveis ctividade a ser Realizada Acessibilidade Utilizacao Eficiéncia Recursos Humanos
US/ Area de Satide ° ° Pessoal . Camas/ UA's Curativas .
NeUS N° de N Area | Consultas | Dco's UA's Habitante/ US [Cons. /habit.|  TOC Consultas | 'y coal Area Défice
Camas Clinicos - Curativas 1000 hab por Clinico 3
Curativa Curativa

Total

2. ACTIVIDADES ESPECIFICAS — CONSULTAS (INCLUINDO HIV), INTERNAMENTO & SERVIGOS AUXILIARES, TB e LEPRA

2.1. LISTA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS (Acgbes a realizar: Colocagio de pessoal, construgéo de US's, realizagao de inquéritos, etc)

114



2.2. MATRIZ DE ENQUADRAMENTO LOGICO

Sector: Saude

Programa: SAU02 Saude Publica Previlegiando a Saude da Mulher e da Crianca e Assisténcia Médica

Objectivo do Programa: Promover a equidade no acesso aos cuidados de saude privelegiando a saude da mulher e da crianca e de outros grupos vulneraveis

Indicador de Resultado do Programa

SPG Designagdo do SPG Objectivo do SPG Actividade/ Acgdo Meta Fisica |Localizagdo incluindo niumero Observagodes
4 Assisténcia Hospitalar Expandir e melhorar os servicos prestados nas US's

5 Medicamentos e Artigos Médicos Aumentar o acesso aos medicamentos essencias

Programa: SAUO03 Saude Publica com Enfoque na Redugéo do Impacto das Grandes Endemias e Ma Nutricdo

Objectivo do Programa: Reduzir o impacto das grandes como a malaria, a tuberculose, o HIV e SIDA, as parasitoses intestinais, as doengas diarréicas e outras pandemias, e contribuir para a reducéo das de desnutrigdo cronica

e da desnutrigdo protéico-calérica e por micronutrientes

Indicador de Resultado do Programa

SPG Designacgdo do SPG Objectivo do SPG Actividade/ Acgao Meta Fisica |Localizacdo incluindo nimero Observacoes
1 Malaria Garantir em 60% o diagnéstico e tratamento correctos

2 Tuberculose (TB) Aumentar a taxa de sucesso do tratamento

3 ITS e HIV/ SIDA

5 Lepra

Programa: SAU04 Saude Publica com Enfoque na Redugdo do Impacto das Grandes Endemias e Ma Nutricdo

Objectivo do Programa: Reduzir o impacto das grandes como a malaria, a tuberculose, o HIV e SIDA, as parasitoses intestinais, as doencas diarréicas e outras pandemias, e contribuir para a reducédo das de desnutri¢cdo crénica

e da desnutrigdo protéico-caldrica e por micronutrientes

Indicador de Resultado do Programa

SPG Designagdo do SPG Objectivo do SPG Actividade/ Acgdo Meta Fisica |Localizacdo incluindo nimero Observacoes
1 Comuntério

3 Doencas Negligenciadas

4 Doencas ndo Transmissiveis

5 Saude Mental
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Ano:
Distrito de:

ACTIVIDADE GLOBAL

1. PRESTAGAO DE CUIDADOS - ACTIVIDADES DE ROTINA
1.1. REALIZADO 20__

US/ Area de Satde Dias Internamento Partos Tot. vacinas aplic. | Contactos de SMI Consultas Externa Consultas Estomat. Total UA's Pessoal/ UA's/
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % hab pessoal
TOTAL
1.2. PLANO ANUAL — PROJECGAO ACTIVIDADES A REALIZAR 2013
US/ Area de Sadd Dias Internamento Partos Tot. vacinas aplic. | Contactos de SMI Consultas Externa Consultas Estomat. Total UA's Pessoal/ UA's/
ea de saude N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % hab pessoal
TOTAL
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3.2. PROGRAMAGAO DE RECURSOS

Ano:
Distrito de:

20__

1.1. ANALISE DE SITUAGAO — MEDICAMENTOS DISTRIBUIDOS PME E VIA CLASSICA 20__

ASSISTENCIA MEDICA
1. PLANIFICAGAO E GESTAO DE MEDICAMENTOS

Programa de Medicamentos Essenciais (PME)

US/ Area de Saude

N° Consultas
Realizadas

N° DCOs
Realizados

N° de Kits distribuidos

Kit A

Numero Teérico -

% Numero Teoérico / Numero

Kit C

TOTAL

NB: Numero Tedrico - Padrdo PME, é o nimero de consultas possivel de realizar com o nimero de Kits recebidos

US/ Area de Saude

N° Consultas
Previstas

N° DCOs
Previstos

N° de Kits A
necessarios e p/

APE’S

N° Consultas

Quotas Via Classica

Padrio PME (Kits A + C) Medicamentos Fornecidos 2:?;3;
Kits A Kits A + C Kits A Kits A + C Valor %
1.2. PLANO ANUAL — PROPOSTA DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS, 20__
Programa de Medicamentos Essenciais (PME) | | Quotas Via Classica |
% Numero Teérico /
N Projectad
umel.'o oleearo % DCO's | % Consultas | % Populagao Qu?ta .a
. (Kits A + C) Atribuir
Ne Kit C -
Total Kits %

distribuir

Previstas

TOTAL
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Ano:

Distrito de:
1. RECEITA CONSIGNADA - 20
1.1. ANALISE DE SITUAGAO - RECEITA COBRADA - 20__
Actividade Projectada Receita Consignada Consultas & Internamento Receita Farmacia
US/ Area de Saude Consultas DCO's Esperada Cobrada % Taxa d? Utilizada Esperada Cobrada
(excl. Mat) Arrecadacao
[TOTAL
Sub-Totalr sem HR
NB: % Taxa de Arrecadagéo = Receita Cobrada/ Receita Projectada
1.2. PLANO ANUAL - RECEITA ESPERADA - 20__
Actividade Projectada Receita Esperada Total Farmacia TOTAL
US/ Area de Sautde DCO's Receita Receita Total de Receita
Consultas Consultas | Internamento .
(excl. Mat) Consignada Esperada Esperada
TOTALC
Sub-Total Sem AR
Ano:
Distrito de:

2. FUNDOS PREVISTOS - 20

Limite OE

Receita Prevista

Sub-Total

PROSAUDE

Fundo Externo (ndo amarrado)

Sub-Total Fundos Externos

Total de Fundos

% fundos para Ajudas de Custo

0.1
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3.3. ORCAMENTACAO

Ano: 20__
Distrito:

TOTAL DE FUNDOS NECESSARIOS 20__

Descrigao

Unidades Sanitarias Nivel |

Servicos Distritais

Sub-Total
us

Gasto Ano
n-2

Gasto Ano
n-1

Previsao
Ano n

Total Direcgao e
US's Nivel |

HR/ HD

Despesas Correntes

Outras Despesas com o Pessoal

Ajudas de Custo no Pais

Outras

Despesas com Bens e Servigos

Bens

Combustiveis e Lubrificantes

Transporte

Petréleo Geleiras PAV

Petrdleo Autoclave/ Incineradora

Gas Geleiras PAV

Manutengdo e Reparagéo de Imoveis

Manutengdo e Reparacdo de Equipamentos

Manutencéo Viaturas'

Material ndo Duradouro de Escritério

Material Duradouro de Escritério

Fardamento e Calgado

Outros Bens ndo Duradouros

Alimentacéo

Higiene e Limpeza

Outros Bens Duradouros

Servigos

Comunicagdes

Passagens Dentro do Pais

Passagens Fora do Pais

Renda de Instalagbes

Manutengdo e Reparacgéo de Iméveis

Manutencdo e Reparacdo de Equipamentos

Manutencéo Viaturas

Transporte e Carga

Seguros

Representacédo

Agua e Electricidade

Outros

Transferéncias Correntes

Despesas Sociais

Subsidio de Alimentos

Subsidio de Funeral

Outras

Exercicios Findos

Saldrios e Remuneracdes

Outras Despesas com o Pessoal

Bens

Servigos

Despesas de Capital

Bens de Capital

Construcdes

Habitacdes

Edificios

Outras

Magquinaria e Equipamento

Outra

Outros Bens de Capital

Melhoramentos Fundiarios

Outros

Outras Despesas de Capital

Outras

" Inclui geradores
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Ano:

Distrito:
1. FUNDOS NECESSARIOS PARA ACTIVIDADES ESPECIFICAS — GLOBAL 20
— y — r————— ] "
REUNIOES N° de Vezes/ N° de N° de Participantes (Técnicos de Satde) Total Dias Custo Total
eventos Superior [Médio | Basico | El Total Homem
Reunides de Balango
Outras Reunides
Cursos e Seminarios
Supervisdo
Deslocagdes a Capital Provincial
Brigadas Moveis
Outras Deslocagoes
Avaliagbes/ estudos
TOTAL
TOTAL DIAS HOMEM DISPONIVEIS NO DISTRITO |
1.1. REUNIOES CURSOS E SEMINARIOS 20
N° o N° de Participantes (Técnicos de Saude) Total Dias | Ajudas de | Material . Orgamento
REUNIGES Dias N° de vezes Superior |Médio | Basico | Elementar |Total Homem Custo Didactio Refeigoes Total
Reunides de Balango
Balango Trimestral
Balango semestral
Balanco 9 Meses
Balango Anual
Colectivo
Sub-Total Reunides de Balango
Outra Reunides
Sub-Total Outras Reunides
SUB-TOTAL DESPESA REUNIOES
n N° o . N° de Participantes (Técnicos de Satde) Total Dias | Ajudas de | Material . Orgamento
CURSOS & SEMINARIOS Dias N° Facilitador Superior |Médio | Basico | Elementar [Total Homem Custo Didéctio Refeicdes Total
Sub-Total Seminarios
TOTAL REUNIOES E SEMINARIOS
1.2. DESLOCAGOES A CAPITAL PROVINCIAL, SUPERVISAO E OUTRAS DESLOCAGOES
NO DISTRITO
SUPERVISAO E OUTRAS N | e vezes ano N° de Participantes (Técnicos de Saide) Total Dias | Ajudas de
DESLOCAGOES NO DISTRITO | Dias Superior |[Médio | Basico | Elementar |Total Homen Custo
Descrigédo (Actividade e Local)
Sub-Total Supervisao
DESLOCAGOES A CAPITAL N° o N° de Participantes (Técnicos de Saude) Total Dias | Ajudas de
. N° vezes ano - — —
PROVINCIAL Dias Superior |Médio | Basico | Elementar [Total Homen Custo
Sub-Total Deslocagées
1.3. BRIGADAS MOVEIS, AVALIAGOES E OUTROS 20__
R j . N° N° de Participantes (Técnicos de Satde) Total Dias | Ajudas de
Al Al °
US/ Area de Salde/ Aldeia Dias N°vezes ano Superior |Médio | Basico | Elementar |Total Homen Custo
Brigadas Moéveis
Sub-Total Brigadas Méveis
Outras Deslocacdes
Sub-Total Outras Deslocacdes
Avaliagoes
Sub-Total Avaliagées
TOTAL DESLOCAGOES
Ano:
Distrito de:
2. PREVISAO FUNDOS NECESSARIOS - BENS DE CAPITAL
Item/ Produto Quantidade Valor Unitario Total Custo Fundos Necessarios

Total

Nota: Fundos necessarios igual a Total do Custo multiplicado pelo indice de inflagdo
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Ano:
Distrito:

DISTRIBUIGAO FUNDOS PREVISTOS POR FONTE DE FINANCIAMENTO e POR RUBRICA (1)

Descrigao

Total Fundos Necessarios (1)

Total Fundos Previstos (OE e FE)

% Bens e| % Depesas
Valor Servigos | Correntes

Valor

% Bens e
Servigos

% Depesas
Correntes

Despesas Correntes

Qutras Despesas com o Pessoal

Ajudas de Custo no Pais

Qutras

Despesas com Bens e Servicos

Bens

Combustiveis e Lubrificantes

Manutencéo e Reparagéo de Iméveis

Manuteng¢ado e Reparagéo de Equipamentos

Manutencéo Viaturas

Material ndo Duradouro de Escritério

Material Duradouro de Escritorio

Fardamento e Calgado

QOutros Bens ndo Duradouros

Alimentacéo

Higiene e Limpeza

Qutros Bens Duradouros

Servigos

Comunicagoes

Passagens Dentro do Pais

Passagens Fora do Pais

Renda de Instalagdes

Manutencéo e Reparagéo de Iméveis

Manuteng¢ado e Reparagéo de Equipamentos

Manutencéo Viaturas

Transporte e Carga

Seguros

Representacao

Agua e Electricidade

Qutros

Transferéncias Correntes

Despesas Sociais

Subsidio de Alimentos

Subsidio de Funeral

Outras

Exercicios Findos

Salarios e Remuneragdes

Outras Despesas com o Pessoal

Bens

Servigos

Despesas de Capital

Bens de Capital

Construgdes

Habitagdes

Edificios

Qutras

Maquinaria e Equipamento

Outra

Outros Bens de Capital

Melhoramentos Fundiarios

Qutros

Qutras Despesas de Capital

Outras
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Ano:
Distrito:

DISTRIBUIGAO FUNDOS PREVISTOS POR FONTE DE FINANCIAMENTO e POR RUBRICA (2)
Distribuicdo Fundos Externos
(Amarrados) Projectos

Descricdo

Fundos Necessarios (2)

(Fundos Necessarios (1) - Fundos Projectos)

Distribuigdo Percentual do OE e

EE (Nao Amarrad

(1)

2)

Soma Fundos
Projectos

Valor (Total 1 - FE
Projectos)

% Bens e
Servigos

% Depesas
Correntes

OE

PROSAUDE

Externo
"Ajuda
Orgamental”

Despesas Correntes

Qutras Despesas com o Pessoal

Ajudas de Custo no Pais

Outras

Despesas com Bens e Servicos

Bens

Combustiveis e Lubrificantes

Manutengdo e Reparagdo de Imdéveis

Manutencéo e Reparacédo de Equipamentos

Manutengao Viaturas

Material ndo Duradouro de Escritério

Material Duradouro de Escritério

Fardamento e Calgado

Outros Bens nao Duradouros

Alimentacdo

Higiene e Limpeza

Outros Bens Duradouros

Servigos

Comunicagdes

Passagens Dentro do Pais

Passagens Fora do Pais

Renda de Instalagdes

Manutencéo e Reparacdo de Iméveis

Manutengdo e Reparagdo de Equipamentos

Manutencéo Viaturas

Transporte e Carga

Seguros

Representagao

Agua e Electricidade

Outros

Transferéncias Correntes

Despesas Sociais

Subsidio de Alimentos

Subsidio de Funeral

Outras

Exercicios Findos

Salarios e Remuneracgdes

Outras Despesas com o Pessoal

Bens

Servicos

Desy de Capital

Bens de Capital

Construgdes

Habitacdes

Edificios

Outras

Maquinaria e Equipamento

Outra

Outros Bens de Capital

Melhoramentos Fundiarios

Outros

Outras Despesas de Capital

Qutras
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Ano:
Distrito:

Descrigao

20__

Ajuda Orgamental

Unidade: Mil MT
DISTRIBUIQAO FUNDOS PREVISTOS POR FONTE DE FINANCIAMENTO e POR RUBRICA (3)

Distribuicdo da Receita e ajuste do Valor OE e Fundos Externos -

Receita

OE

PROSAUDE

Fundo Externo
"Ajuda
Orgamental”

Soma

Défice

Despesas Correntes

Outras Despesas com o Pessoal

Ajudas de Custo no Pais

Outras

Despesas com Bens e Servigos

Bens

Combustiveis e Lubrificantes

Manutencéo e Reparagdo de Imodveis

Manutencao e Reparagédo de Equipamentos

Manutencéo Viaturas

Material ndo Duradouro de Escritério

Material Duradouro de Escritério

Fardamento e Calgado

Outros Bens ndo Duradouros

Alimentacao

Higiene e Limpeza

Outros Bens Duradouros

Servigos

Comunicagdes

Passagens Dentro do Pais

Passagens Fora do Pais

Renda de Instalacdes

Manutencéo e Reparagéo de Iméveis

Manutencéo e Reparagéo de Equipamentos

Manutengao Viaturas

Transporte e Carga

Seguros

Representacéo

Agua e Electricidade

Outros

Transferéncias Correntes

Despesas Sociais

Subsidio de Alimentos

Subsidio de Funeral

Outras

Exercicios Findos

Salarios e Remuneracdes

Outras Despesas com o Pessoal

Bens

Servigos

Despesas de Capital

Bens de Capital

Construgoes

Habitagdes

Edificios

Outras

Maquinaria e Equipamento

Outra

Outros Bens de Capital

Melhoramentos Fundiarios

Outros

Outras Despesas de Capital

Outras
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4. TABELAS - METODOLOGIA PARA ELABORACAO DA PROPOSTA DO ORCAMENTO

DO ESTADO
4.1. MODELOS ORCAMENTO-PROGRAMA

Metodologia de Elaboragdao do Orgamento-Programa

Receitas Consignadas e Proprias Modelo 01

Modelo EXCLUSIVO de Previsao Receitas de cada Orgao ou Instituicao

Ano Econémico: | 20__

Org3o ou Instituigio
Se Provincial, indicar
a Provincia | |
Se Distrital, indicar a Provincia e
o Distrito | |

Caodigo Designacao

| Servigo Distrital de Saude. Mulher e Acgao Social |

Nivel de Gestédo das Receitas

Central I:IProvincial l:l

Unidade: Mil MT

Fonte de Recurso (FR)

Classificagdo Econémica da

Receitas Previstas

Codigo

Ano 0 |

Designacao Codigo D

9

Ano1 | Ano2 Ano3

OE _ [Estimativa|

103 Receitas Consignadas
Consultas Externas
Internamento
Outras

111 Receitas Proprias

Mencione legislagdo que estabelece cada uma das FR:

Consignadas: Préprias:
Legislacgao (especificar n° do BR, Decreto,
Codigo FR Dip. Ministerial, artigo, alinea, etc) Cadigo FR|Legislacéo (especificar n® do BR, Decreto, Dip. Ministerial, artigo, alinea, etc)
103 Dect 4/87 30 de Janeiro

|Anotacoes relevantes:

Ass.

Elaborado por:

Categoria/Fungao:

Data:

Aprovado por:

Categoria/Fungao:

Data:
Ass. / /

Modelo EXCLUSIVO de Previsao de Receitas de todos os 6rgaos e instituicoes
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Metodologia de Elaboragiao do Orgcamento-Programa

Enquadramento na Planificagdo e Caracterizagao da Acgao |

Modelo 02

Modelo para Todas as Acgoes (Nao Orgamentais e Orgamentais)
Preencher um Modelo para Cada Acgao

Ano Econémico: J20__

Codigo

Designacdo

Orgao ou Instituigdo

IServigo Distrital de Saude. Mulher e Acgao Social

Se Provincial, indicar

a Provincia |

Se Distrital, indicar a Provincia e

o Distrito [

Enquadramento na Planificagao

Codigo Designagdo
Objectivo Central do Plano Quinquenal do Governo (OC-PQG)
Area Estratégica (AE)
Sub-Area Estratégica (SAE)
Programa do Governo (PG) SAU02 |Saude Publica Previlegiando a Saude da Mulher e da Crianga e Assisténcia Méd

Sub-Programa do Governo (SPG) 1

Saude Reprodutiva e Materna

Accéo de Governo

Acgéo Nao Orcamental

Acgdo Orgamental

Actividade Orgamental

Projecto Orcamental

Objectivo Especifico:

Risco:

Descrigdo Sumaria:

Se Projecto de parceiro Externo indicar Codigo Designacao
Cadigo e designagéo Projecto na Base Dados ODAMOZ |
Ponto de Situagio da Execucéao até 31/Dezembro do exercicio anterior:
Ponto de Situagao da Execucao E: da até 31/D bro do exercicio actual:
Data:
nieid /7] Fim [/
Se Actividade ou Projecto Orcamental, indicar: | Cédigo Designacao
Actividade ou Projecto O
Funcéo
Elaborado por: _ Aprovado por:
Categoria/Fungao: Categoria/Fungéo:
Data: Data:
Ass. / / Ass. / /

Modelo para Todas as Acgoes, Nao Orgamentais e Orgamentais.
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Metodologia de Elaboragdo do Orcamento-Programa
Metas Fisicas da Acgio [ Modelo 03

Modelo para Todas as Acgdes (N&o Orcamentais e Orgamentais)
Preencher um Modelo para Cada Acgéo

Ano Econdmico: [20__

Cadigo Designacéo
(Orgéo ou Instituicéo Servico Distrital de Saude. Mulher e Acgéo Social

Se Provincial, indicar
a Provincia [ | |
Se Distrital, indicar a Provincia e
o Distrito [ | |

Enquadramento na Planificagdo
Cddigo Designacéo

(Objectivo Central do Plano Quinquenal do Governo (OC-PQG)
Avrea Estratégica (AE)
Sub-Area Estratégica (SAE)
Programa do Governo (PG) SAU02 |Saude Publica Previlegiando a Satide da Mulher e da Crianca e Assisténcia Médi|
Sub-Programa do Governo (SPG) 1 Salde Reprodutiva e Materna
Accéo
Acgéo Ndo Orcamental
Acgéo Orcamental
Actividade Or¢amental
Projecto Orcamental

Metas Fisicas da Accédo
Designacao do Produto
Unidade de Medida associada ao Produto
Meta / Resultados Esperados
Localizagdo do Produto
(Localidade, Distrito, Provincia)
Localizacéo do Efeito do Produto

(Localidade, Distrito, Provincia)

Fundamentacao

Produto 1

Designacéo do Produto

Unidade de Medida associada ao Produto
Meta / Resultados Esperados
Localizacdo do Produto

(Localidade, Distrito, Provincia)
Localizacéo do Efeito do Produto
(Localidade, Distrito, Provincia)

Produto 2

Fundamentagéo

Designacao do Produto
Unidade de Medida associada ao Produto

Meta / Resultados Esperados
Localizacéo do Produto
(Localidade, Distrito, Provincia)
Localizacéo do Efeito do Produto

(Localidade, Distrito, Provincia)

Fundamentacao

Produto 3

Elaborado por: Aprovado por:

Categoria/Fungéo: Categoria/Fungo:
Data: Data:
Ass. / /| Ass. / /

Modelo para Todas as Ac¢des, Ndo Orgamentais e Orgamentais.
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Metodologia de Elaboragdao do Orgamento-Programa

Actividade Orgamental [Modelo 05

Modelo EXCLUSIVO para as Despesas Gerais de Funcionamento (OF-00) de cada 6rgdo ou institui¢do, incluindo todos os OF-s Distritais (OF-00 e os restantes OF-s Distritais)
Preencher um Modelo para Cada Fonte de Recurso de Cada Actividade Orcamental

Ano Econémico: [20__
Codigo Designagdo
Org3io ou Instituicio | | servico Distrital de Saude. Mulher e Accéo Social |
Se Provincial, indicar
a Provincia | | |
Se Distrital, indicar a Provincia e
o Distrito | | |
Codigo Designacdo
Actividade Orcamental
Fonte de Recurso (FR) OE
Meta Financeira (Preencher uma ficha para cada FR). Unidade: Mil MT
_ __ Classificagdo Econdmica da Despesa _ — Funcdo Ano 0 _ Anol Ano2 Ano3 Seguintes
Cddigo  Descrigdo Codigo | Descricso Dentro Limite Excesso
100000 | Despesas Correntes
110000 Despesas com o Pessoal
111000 Salarios e Remuneragdes
111001 Vencimento Base do Pessoal do Quadro
111002 Vencimento Base do Pessoal Fora do Quadro
111003 Remuneragdo do Pessoal Estrangeiro
111004 Pessoal Aguardando Aposentagdo
111005 Salarios e Remuneragdes do Pessoal Militar
111006 Gratificagdo de Chefia
111007 Outras Remuneragdes Certas
111008 Remuneragbes Extraordinarias
111099 Outras
112000 Qutras Despesas com o Pessoal
112001 Ajudas de Custo no Pais
112002 Ajudas de Custo Fora do Pais
112003 Pessoal Estrangeiro
112004 Pessoal Militar
112005 Representagdo
112006 Subsidio de Combustivel e Manutengao de Viaturas
112007 Suplemento de Vencimentos
112099 QOutras
120000 Despesas com Bens e Servigos
121000 Bens
121001 Combustiveis e Lubrificantes
121002 Manutengdo e Reparagdo de Iméveis
121003 Manutencgdo e Reparagdo de Equipamentos
121004 Construgdes e Equipamentos Militares
121005 Material ndo Duradouro de Escritério
121006 Material Duradouro de Escritério
121007 Fardamento e Calgado
121008 Outros Bens ndo Duradouros
121099 Outros Bens Duradouros
122000 Servigos
122001 Comunicagdes
122002 Passagens Dentro do Pais
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Caédigo Designagdo
Actividade Orgamental
Fonte de Recurso (FR) OE
Meta Financeira (Preencher uma ficha para cada FR). Unidade: Mil MT
_ _ Classificagdo Econémica da Despesa | — _ Funcdo | Ano 0 [ — Anol | Ano2 Ano3 Seguintes

Cédigo  Descrigdo | codigo | Descrigio | | Dentrotimite |  Excesso |
122003 Passagens Fora do Pais
122004 Renda de Instalagbes
122005 Manutengdo e Reparagdo de Imoéveis
122006 Manutengdo e Reparagdo de Equipamentos
122007 Transporte e Carga
122008 Seguros
122009 Representagdo
122012 Agua e Electricidade
122099 QOutros
140000 Transferéncias Correntes
143000 Familias
143100 Pensdes Civis
143101 Aposentagdo
143102 Sobrevivéncia
143103 Subsidio por Morte
143104 Sangue
143199 Outras
143300 Despesas Sociais
143301 Subsidio de Alimentos
143302 Subsidio de Funeral
143399 Outras
143400 Outras transferéncias as Familias
143401 Bolsas de Estudo
143403 Deslocagdo de Doentes
143499 Qutras
160000 Outras Despesas Correntes
160099 QOutras
170000 Exercicios Findos
170001 Saldrios e Remuneragdes
170002 Outras Despesas com o Pessoal
170003 Bens
170004 Servigos
200000 Despesas de Capital
210000 Bens de Capital
211000 Construgdes
211001 Habitagdes
211002 Edificios
211099 Qutras
212000 Magquinaria e Equipamento
212099 Outra
213000 Outros Bens de Capital
230000 Outras Despesas de Capital
230099 QOutras

Total (100000+200000)
Elaborado por: Aprovado por:
Categoria/Fungdo: Categoria/Fungdo:

Data: Data:

Ass. / / Ass.

Modelo EXCLUSIVO para as Despesas Gerais de Funcionamento (OF-00) de todos os 6rgaos e instituigdes, incluindo todos
os OF-s Distritais (OF-00 e os restantes OF-s Distritais)
O Modelo ndo se aplica a Actividades Especificas nem a Projectos de Investimento.
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Metodologia de Elaboragdao do Orgamento-Programa

Actividade Orgamental [Modelo 05

Modelo EXCLUSIVO para as Despesas Gerais de Funcionamento (OF-00) de cada 6rgdo ou institui¢do, incluindo todos os OF-s Distritais (OF-00 e os restantes OF-s Distritais)
Preencher um Modelo para Cada Fonte de Recurso de Cada Actividade Orcamental

Ano Econémico: [20__
Codigo Designagdo
Org3io ou Instituicio | | servico Distrital de Saude. Mulher e Accéo Social |
Se Provincial, indicar
a Provincia | | |
Se Distrital, indicar a Provincia e
o Distrito | | |
Codigo Designacdo
Actividade Orcamental
Fonte de Recurso (FR) Receita
Meta Financeira (Preencher uma ficha para cada FR). Unidade: Mil MT
_ __ Classificagdo Econdmica da Despesa _ — Funcdo Ano 0 _ Anol Ano2 Ano3 Seguintes
Cddigo  Descrigdo Codigo | Descricso Dentro Limite Excesso
100000 | Despesas Correntes
110000 Despesas com o Pessoal
111000 Salarios e Remuneragdes
111001 Vencimento Base do Pessoal do Quadro
111002 Vencimento Base do Pessoal Fora do Quadro
111003 Remuneragdo do Pessoal Estrangeiro
111004 Pessoal Aguardando Aposentagdo
111005 Salarios e Remuneragdes do Pessoal Militar
111006 Gratificagdo de Chefia
111007 Outras Remuneragdes Certas
111008 Remuneragbes Extraordinarias
111099 Outras
112000 Qutras Despesas com o Pessoal
112001 Ajudas de Custo no Pais
112002 Ajudas de Custo Fora do Pais
112003 Pessoal Estrangeiro
112004 Pessoal Militar
112005 Representagdo
112006 Subsidio de Combustivel e Manutengao de Viaturas
112007 Suplemento de Vencimentos
112099 QOutras
120000 Despesas com Bens e Servigos
121000 Bens
121001 Combustiveis e Lubrificantes
121002 Manutengdo e Reparagdo de Iméveis
121003 Manutencgdo e Reparagdo de Equipamentos
121004 Construgdes e Equipamentos Militares
121005 Material ndo Duradouro de Escritério
121006 Material Duradouro de Escritério
121007 Fardamento e Calgado
121008 Outros Bens ndo Duradouros
121099 Outros Bens Duradouros
122000 Servigos
122001 Comunicagdes
122002 Passagens Dentro do Pais
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Cédigo Designagdo
Actividade Or¢camental
Fonte de Recurso (FR) Receita
Meta Financeira (Preencher uma ficha para cada FR). Unidade: Mil MT
__ _ Classificagdo Econémica da Despesa | — — Funcdo | Ano 0 [ — Anol [ Ano2 Ano3 Seguintes

Cédigo  Descri¢do | cédigo | Descrigio | | Dentro Limite Excesso |
122003 Passagens Fora do Pais
122004 Renda de Instalages
122005 Manutengdo e Reparagdo de Iméveis
122006 Manutengdo e Reparagdo de Equipamentos
122007 Transporte e Carga
122008 Seguros
122009 Representagdo
122012 Agua e Electricidade
122099 QOutros
140000 Transferéncias Correntes
143000 Familias
143100 Pensdes Civis
143101 Aposentagdo
143102 Sobrevivéncia
143103 Subsidio por Morte
143104 Sangue
143199 QOutras
143300 Despesas Sociais
143301 Subsidio de Alimentos
143302 Subsidio de Funeral
143399 Outras
143400 Outras transferéncias as Familias
143401 Bolsas de Estudo
143403 Deslocagdo de Doentes
143499 Outras
160000 QOutras Despesas Correntes
160099 Outras
170000 Exercicios Findos
170001 Saldrios e Remuneragdes
170002 Outras Despesas com o Pessoal
170003 Bens
170004 Servigos
200000 Despesas de Capital
210000 Bens de Capital
211000 Construgdes
211001 Habitagdes
211002 Edificios
211099 Outras
212000 Magquinaria e Equipamento
212099 Outra
213000 Outros Bens de Capital
230000 Outras Despesas de Capital
230099 QOutras

Total (100000+200000)
Elaborado por: Aprovado por:
Categoria/Fungdo: Categoria/Fungdo:

Data: Data:

Ass. / / Ass. / /

Modelo EXCLUSIVO para as Despesas Gerais de Funcionamento (OF-00) de todos os 6rgdos e institui¢des, incluindo todos
os OF-s Distritais (OF-00 e os restantes OF-s Distritais)
O Modelo ndo se aplica a Actividades Especificas nem a Projectos de Investimento. 130



Metodologia de Elaboracdo do Orgamento-Programa

Meta Financeira

Modelo EXCLUSIVO para Actividades Especificas e Projectos de Investimento
Preencher um Modelo para Cada Fonte de Recurso de Cada Actividade Especifica ou de Cada Projecto de Investimento

Accdo Orcamental [Modelo 06
Codigo Designacédo
Org#o ou Instituigdo | [Servico Distrital de Satde. Mulher e Accéo Social
Se Provincial, indicar
a Provincia | | | |
Se Distrital, indicar a Provincia e
o Distrito | | | |
Se Actividade ou Projecto Orcamental, indicar: Codigo Designacédo
Actividade ou Projecto Orcamental
Funcéo
Fonte de Recurso (FR)
Se Projecto Orcamental, indicar a Localizacdo
Provincia
Distrito
Posto Administrativo
Localidade
Meta Financeira (Preencher uma ficha para cada FR). Unidade: Mil MT
Classificacdo Econdémica da Despesa | I Anol -
Cédigo | Descricdo ] Ano0 [Dentro Limite | Excesso | Ano2 | Ano3 | Seguintes
100000 Despesas Correntes
110000 Despesas com o Pessoal
111000 Salérios e Remuneracdes
111002 Vencimento Base do Pessoal Fora do Quadro
111003 Remuneragao do Pessoal Estrangeiro
111099 Outras
112000 Outras Despesas com 0 Pessoal
112001 Ajudas de Custo no Pais
112002 Ajudas de Custo Fora do Pais
112003 Pessoal Estrangeiro
112099 Outras
120000 Despesas com Bens e Servicos
121000 Bens
121001 Combustiveis e Lubrificantes
121002 Manutencéo e Reparagéo de Imdveis
121003 Manutencéo e Reparagdo de Equipamentos
121004 Construcdes e Equipamentos Militares
121005 Material ndo Duradouro de Escritério
121006 Material Duradouro de Escritério
121007 Fardamento e Calcado
121008 Outros Bens néo Duradouros
121099 Outros Bens Duradouros
122000 Servicos
122001 Comunicacdes
122002 Passagens Dentro do Pais
122003 Passagens Fora do Pais
122004 Renda de Instalacdes
122005 Manutencéo e Reparagéo de Imdveis
122006 Manutencéo e Reparagdo de Equipamentos
122007 Transporte e Carga
122008 Seguros
122012 Agua e Electricidade
122099 Outros
140000 Transferéncias Correntes
141000 Administracdes Publicas
143000 Familias
143401 Bolsas de Estudo
143499 Outras
160000 Outras Despesas Correntes
160099 Outras
200000 Despesas de Capital
210000 Bens de Capital
211000 Construcdes
211001 Habitacoes
211002 Edificios
211099 Outras
212000 Maquinaria e Equipamento
212001 Meios de Transporte
212099 Outra
213000 Outros Bens de Capital
213099 Outros
220000 Transferéncias de Capital
221099 Outras
222000 Outras Transferéncias de Capital
230000 Outras Despesas de Capital
230099 Outras
Total (100000+200000)
Elaborado por: Aprovado por:
Categoria/Funcéo: Categoria/Funcéo:
Data: Data:
Ass. / / Ass. /

Modelo EXCLUSIVO para Actividades Especificas e Projectos de Investimento
O Modelo néo se aplica a Despesas Gerais de Funcionamento (OF-00) de qualquer 6rgéo ou instituicdo, nem aos
OF-s Distritais (OF-00 e os restantes OF-s Distritais)
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4.2. FICHAS AUXILIARES PARA ORCAMENTACAO DOS SALARIOS E REMUNERAGOES

Metodologia de Elaboracdo do Orcamento do Estado

Orcamento Corrente - Ambito Distrital

Modelo 5 Salarios - 1

Salarios e Remuneragdes: Fungdes de Direccdo, Chefia e Confianga

I. Ano Econémico: ]
II. Instituicao: [Servico Distrital de Satide. Mulher e Accao Social | Cédigo: ]
Provincia: [ ]  codigo | Distrito: | | Cadigo: ]
Unidade: Mil Meticais
IIl. Classificagéo Econémica: [[T11001 [ 1.11.0.02 [ 1.1.1.0.06 | 1.11.0.07 [ 111099 ]
Lugares Sistema de Carreiras e Remuneragoes Vencimento | Vencimento Gratificaca BS Renda d Ab d
Criados | Ocupados A Fungdes G al Escala indi Total Base Pessoal | Base Pessoal dra gﬁagao E 0””§| e(r; ade FOHO,T, € Outras Total
[Tow [ Wiheres | Prover rupo asse scaldo ndice otal Quadro | Fora Quadro | d€ Chefia special asa amilia
[ | | | JFuncdo de Direccdo | | ] Total | | | | I | | ]
Director de Centros de Saude
| | |Funcdo de Chefia | | | Total | | | | |
[ | [ [TOTAL | [ | | [ [ | [ [
Elaborado por: Aprovado por:
Nome: Ass. Nome: Ass.
Categoria/Funcao: Data: Categoria/Fungao: Data:
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Metodologia de Elaboracdo do Orcamento do Estado |

Orcamento Corrente - Ambito Distrital |

Modelo 5 Salarios - 2

Saléarios e Remuneragoes: Carreiras Profissionais |

I. Ano Econémico:

II. Instituigdo: [Servico Distrital de Sadde. Mulher e Accdo Social | Cédigo: :I:l
Provincia: [ ] codigo:[ | Distrito: [ | Cédigo: — T
Unidade: Mil Meticais
IIl. Classificagéo Econdmica: | 111001 | 111002 ] 111003 ] 1.1.1.0.04 | 1.1.1.0.07 | 1.1.1.0.08 [ 111,099 |
()Lcuug%;t?(js n Carreiras e Categorias Sistema de Carreiras e Remunerages B\gzzcémezgé(;l Ve;;’:s;“;gzse Regsg:;;cao Agzzizzig() Bonus Abonosde | Bonus de | Subsidio de | Subsidio de ExtgzrrZ?néri outas Total
i issionai i indi ] . Especial Familia iqui i
Criados Tol Muheres Prover Profissionais Grupo Classe Escaldo | Indice Quadro Quadro Estrangeiro | Aposentacio P Antiguidade Risco Turno as
[ [ | [ DeRegime GerallEspec. | | [ [ | [ [ | [ [ [ [ | [ [ | | |
[ | [ToTAL | | | | | |
Elaborado por: Aprovado por:
Nome: Ass. Nome: Ass.
Categoria/Fungéo: Data: Categoria/Fungéo: Data:
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