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1 Introdução

Os Planos Municipais de Saúde (PMS) constituem diretrizes estratégicas para políticas 

públicas em cada período de gestão, concebidos como instrumentos conceituais e práticos, 

embasados  em análises  de  dados  requisitados  pelos  administradores.  Eles  englobam uma 

avaliação  abrangente  do  município,  abordando  aspectos  demográficos,  epidemiológicos, 

contextuais,  econômicos  e  sociais.  A validade  de  um  PMS,  elaborado  a  cada  ciclo  de 

administração, perdura por quatro anos, permitindo a concretização das metas acordadas pelos 

gestores e, inclusive, a concretização das promessas feitas durante campanhas eleitorais. Esse 

processo atende às reais necessidades da comunidade, dos profissionais de saúde e à eficácia 

da assistência pública, incluindo princípios fundamentais que guiam um PMS e a equidade 

social (BRASIL, 2013).

A  formulação  dos  planos  municipais  de  saúde  demanda,  muitas  vezes,  um 

planejamento  estratégico  participativo,  servindo  como instrumento  crucial  para  alinhar  as 

ações planejadas às necessidades reais da saúde, em um processo que inclui a participação do 

controle social (BRASIL, 2009). É imperativo que esse tipo de planejamento compreenda a 

diversidade populacional em diferentes localidades, especialmente considerando o conceito 

ampliado de saúde. Nesse contexto, a análise situacional é conduzida utilizando ferramentas 

epidemiológicas que traduzem o cenário sanitário.

A  motivação  deste  estudo  reside  na  importância  de  gerar  reflexões  sobre  a 

metodologia do planejamento, sua estruturação, aplicação e recursos destinados à execução 

das  estratégias  delineadas.  Adquire  relevância  ao  traçar  uma  narrativa  histórica  das 

oportunidades  e  desafios  enfrentados  na  administração  pública  local,  com  ênfase  nos 

mecanismos de gestão e implementação de políticas públicas. 
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2 Objetivo

Analisar os planos municipais de saúde de Chapecó, um município na região oeste de 

Santa Catarina, no período de 1992 a 2025.

3 Metodologia

Trata-se de um estudo exploratório-descritivo, do tipo documental, com abordagem 

qualitativa, que forneceu a possibilidade de reunir informações (Triviños, 2013), acerca dos 

Planos Municipais de Saúde elaborados para execução no período de 1992 a 2025 na região 

oeste  de  Santa  Catarina.  O  município  é  Chapecó  e  possui  aproximadamente  220  mil 

habitantes, sendo considerada a capital do oeste. Atualmente apresenta-se como um relevante 

centro industrial, um importante polo na área da saúde na região, além de centro financeiro e 

educacional, tendo como principal base da sua economia a agroindústria.

A coleta dos dados ocorreu no período de outubro a dezembro de 2022, por meio do 

acesso a fontes históricas secundárias,  de acesso público na internet.  A análise dos dados 

ocorreu pelo exame dos planos com base nos referenciais do planejamento estratégico, que 

correspondem a diretrizes do Sistema Único de Saúde, tais como o lançamento do Pacto pela 

Saúde (Portaria de n. 399, de 22 de fevereiro 2006) e o PlanejaSUS, além de considerar a Lei 

8.080, a Lei 8.142, e a Portaria nº 2.135, 25 de setembro de 2013. Como critérios buscou-se 

identificar nos planos:  a realização de análise situacional de saúde; o plano de ação, que  

contemplasse  diretrizes,  objetivos,  metas  e  indicadores;  o  monitoramento  e  avaliação;  a 

metodologia  empregada  na  elaboração do plano;  o  compromisso  com o investimento  em 

saúde  e  o  orçamento  destinado  para  execução  das  ações  planejadas.  O estudo  seguiu  os 

preceitos éticos para lidar com pesquisa a documentos, tendo em vista que o acesso livre na 

internet.

4 Resultados e Discussão

Quadro  1 –  Características  de  População  Residente,  Análise  Situacional  em  Saúde, 

Planejamento e Investimento em Saúde dos Planos Municipais de Saúde de  Chapecó, 2021.

PMS 1992- 1993- 1997- 2001- 2005- 2010- 2014- 2018- 2022-2025



Critérios 1994 1996 2000 2004 2008 2013 2017 2021

População 
Residente 
Referida e 
Estimada 
(IBGE)

122.867 
no PMS
114.203 
(IBGE)

118.377 
no PMS
127.239 
(IBGE)

133.518 
no PMS

não 
encontrad

o 
população 

IBGE

152.466 
no PMS

não 
encontrad

o 
população 

IBGE

182.944 
no PMS

não 
encontrad

o 
população 

IBGE

180.000 
no PMS
183.530 
(IBGE)

213.279 
PMS de 

2018 Traz 
esse dado 

2017

213.279 
(PMS 
2017 -

224.013 
(IBGE, 
2020)

227.587 no 
PMS
não 

encontrado 
população 

IBGE

Análise 
Situacional 
em Saúde

Panorama 
Demográf
ico, sócio, 
econômic
o,
educacion
al
fatores 
nutriciona
is,
epidemiol
ógico:mor
bidade 
mortalida
de
Análise da 
produção 
de 
serviços 
básicos, 
por 
especialid
ade e 
atendimen
tos de 
urgência e 
emergênci
a
Análise de 
estrutura 
física e 
recursos 
humanos.

Panorama 
Demográf
ico, sócio, 
econômic
o,educacio
nal e
epidemiol
ógico:mor
bidade 
mortalida
de,,
Análise 
da  
produção 
de 
serviços 
básicos, 
hospitalar
es, 
hemodiáli
se, 
quimioter
apia,  
Análise de 
estrutura 
física e 
recursos 
humanos.

Panorama 
Demográf
ico, sócio, 
econômic
o,educacio
nal,  e 
epidemiol
ógico:mor
bidade 
mortalida
de
Análise 
da  
produção 
de 
serviços 
básicos, 
hospitalar
es,hemodi
álise, 
quimioter
apia,
Análise de 
estrutura 
física e 
recursos 
Humanos.

Panorama 
Demográf
ico, sócio, 
econômic
o,educacio
nal e
epidemiol
ógico:mor
bidade 
mortalida
de,,
Análise 
da  
produção 
de 
serviços 
básicos, 
hospitalar
es, 
hemodiáli
se, 
quimioter
apia,  
Análise de 
estrutura 
física e 
recursos 
humanos.

Panorama 
Demográf
ico, sócio, 
econômic
o,educacio
nal e
epidemiol
ógico:mor
bidade 
mortalida
de,,
Análise 
da  
produção 
de 
serviços 
básicos, 
hospitalar
es, 
hemodiáli
se, 
quimioter
apia,  
Análise de 
estrutura 
física e 
recursos 
humanos.

Caracterís
ticas 
gerais do 
município.

Aspectos 
socioecon
ômicos e 
demográfi
cos.

Panorama 
Demográf
ico
Natalidad
e/
Fecundida
de/
Expectativ
a de vida e 
Morbimor
talidade.

Panorama 
Demográfic
o, sócio, 
econômico,e
ducacional e
epidemiológ
ico:morbida
de 
mortalidade,
,
Análise da  
produção de 
serviços 
básicos, 
hospitalares, 
hemodiálise, 
quimioterap
ia,  Análise 
de estrutura 
física e 
recursos 
humanos
Cobertura 
de APS, 
rede de 
serviços 
especializad
os e 
Urgência e 
Emergência.

Planejamen
to 

Estratégico

Definição 
em 
planilha 
de 
atividades, 
metas, 
estratégia 
operacion
al e custo.

Definição 
de 
programa, 
atividades, 
metas, 
custo e 
estratégias
.

Estabeleci
mento de 
propostas 
e 
definição 
das 
atividades 
a serem 
realizadas, 
descritas 
por 
tópicos.

Discussão 
realizada 
em 
conferênci
a 
municipal 
de saúde
e 
discussão 
na 
comunida
de com 
definição 
de 
prioridade
s e ações.

Definição 
de 
prioridade
s e 
atividades 
também 
discutidas 
em 
conferênci
as 
municipai
s de 
saúde.

Definição 
de 
diretrizes, 
objetivos 
e metas.

Definição 
de 
diretrizes 
e 
objetivos.

Definição 
de plano 
de ação 
por eixos 
e 
diretrizes.

Definição 
de plano de 
ação por 
eixos e 
diretrizes.

Fonte: Adaptado de Schmitz, 2021.

De acordo com a tabela acima, todos os planos apresentam de maneira geral análise da  

situação de saúde, trazendo dados demográficos como população residente por faixa etária, 



dados socioeconômicos, educacionais e epidemiológicos como morbidade e mortalidade. Ao 

analisar  a  implementação  das  políticas  públicas  de  saúde  observa-se  que  o  município  se 

esforça em operacionalizar o que é preconizado pelo Sistema Único de Saúde, porém, em seu 

planejamento fica por vezes vago a ideia de como as ações serão operacionalizadas para a 

implementação das políticas.

Em relação aos planejamentos estratégicos, alguns descritos em planilhas e outros em 

textos  por  tópicos,  de  modo  geral,  definem  prioridades,  objetivos  e  metas,  alguns 

apresentando os custos finais e outros apresentando resultados finais. No que diz respeito aos 

investimentos  em  saúde,  nos  planos  1993-1996  e  2018-2021  não  foram  encontrados  os 

valores aplicados na saúde e nos demais planos, os percentuais aplicados foram de  16% a 

22% e em 2022 chegou a 30,05%.

5 Conclusão

A análise  dos  planos  de  saúde  revelou  tanto  elementos  propícios  como  desafios 

intrínsecos  à  realização  do  planejado,  destacando-se  a  aplicação  de  mecanismos  de 

administração. Porém, como um desafio inerente, surge a abordagem da análise situacional 

focalizada em dados epidemiológicos  de  morbimortalidade.  Ainda que esses  dados  sejam 

indispensáveis, eles não permitem uma apreciação abrangente das demandas de saúde e dos 

fatores  sociais  subjacentes  que  revelariam  as  discrepâncias  entre  os  diversos  territórios 

coexistentes  dentro  do  mesmo  município.  Dessa  forma,  a  análise  situacional  precisa  ser 

complementada por uma compreensão mais holística das condições de vida e determinantes 

de saúde que variam em cada contexto local.
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