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APRESENTACAO

Apés os iniimeros avancos ocorridos nos ultimos anos no ambito da Satilde em nosso
pais, os maiores desafios que se apresentam hoje, sdo aqueles de ordem gerencial e
assistencial que repercutem diretamente sobre a saide da populacdo, bem como, aqueles voltados ao
fortalecimento das politicas publicas que viabilizem estruturas organizacionais resolutivas e recursos
financeiros, em todas as esferas de governo, compativeis com a importancia que o setor saude tem
e a sua relagdo sobre a qualidade de vida das pessoas, deixando de ser um componente periférico e
assumindo definitivamente seu espago como eixo central do processo de desenvolvimento do pais.

Os processos de gestdo de um sistema de saide é muito complexo e requer constan-
te aprimoramento de conhecimentos, bem como, de ferramentas que atendam as constantes exi-
géncias conjunturais. Nessa perspectiva, hd no mercado uma avidez por profissionais capacita-
dos, considerados verdadeiros experts em gerenciamento da satde, preparados academicamente
ou com mais freqiiéncia formados no cotidiano da administracdo de um dérgdo municipal de sadde.

O presente curso é voltado para vocé, dirigente (secretario, diretor, coor-
denador, técnicos de oOrgios gestores da saude), utilizando-se uma metodologia sim-
ples e eficaz, de alta qualidade, capaz de compensar seu esforco e acima de tudo o com-
promisso com a constru¢do do SUS, tendo sido planejado para suprir as necessidades das
pessoas envolvidas no processo de gestdo nas diferentes realidades regionais e locais.

Nossa expectativa com esse curso ndo é pequena, mas do que capacitar um gestores
publicos de saide, pretendemos iniciar um novo relacionamento e compromisso do COSEMS/
RN no processo de produg¢do de conhecimento marcado pela horizontalidade e a capacida-

de de converter experiéncias vividas em conhecimentos acumulados a servico da sociedade.

Solane Maria Costa
Presidente do COSEMS/RN

Divaneide Ferreira de Souza

Coordenadora Pedagégica
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ESTRUTURA PEDAGOGICA DO CURSO

O curso esta organizado de acordo com uma estrutura pedagogica padronizada em todas
as Sessoes Tematicas. Assim, mesmo uma sessdo sendo independente da outra o ideal é que a sua
participacdo seja integral para que vocé possa apreender todos os contetidos de forma seqiiencial,
favorecendo um maior acimulo de conhecimento.

Cada Sessao Tematica terd duragdo de 12 horas, equivalendo a um dia e meio de ativida-
des, distribuido em dias seguidos (sextas e sdbados), intercalada a cada 15 dias.

Ao final de cada sessdo vocé devera apresentar o produto inerente a cada tema interrela-
cionando com sua agenda prioritaria de gestdo. Fara também jus a um certificado comprobatério da

carga hordria inerente a cada Sessdo Tematica.

CORPO DOCENTE E PARCERIAS

O corpo docente é formado por profissionais de ensino e servigo que irdo compartilhar
conhecimentos cientificos e da rotina do servico, unindo a teoria a pratica, objetivando a instrumenta-
lizacdo e incorporagdo do saber para a aquisicdo de uma nova rotina, partindo da realidade concreta
do sujeito para um processo de abstracdo do conhecimento, tendo como base o didlogo entre o moni-
tor e o gestor.

A Coordenacao geral do curso estd sob a tutela do COSEMS/RN, tendo como parceiros o
Ministério da Sadde, através do PlanejaSUS, Secretaria de Estado da Saude Publica e Secretarias Mu-
nicipais de Saide do RN. A estrutura organizacional é composta por Coordenagio Geral, Coordenagdo

Pedagogica, Coordenagdo Administrativa e instrutores.

MATERIAL DIDATICO

0 material foi elaborado em carater autoinstrucional, em seis volumes, cujos contetidos
estdo voltados para atender as reinvidicacoes explicitas por vocés gestores e apresentados de manei-
ra clara e compreensivel para que haja o maior aproveitamento na rotina diaria representando perfil
adotado para o curso.
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EMENTAS E CALENDARIO DAS SESSOES TEMATICAS

As unidades sdo divididas em seis sess6es tematicas conforme detalhado abaixo:

EMENTAS

12 Sessao Tematica

Planejando a Satiide no municipio (O ciclo e os instrumentos de planejamento, programacao e
monitoramento do SUS): Concepg¢des téorico-metodolégicas do Planejamento em Satde. O Sistema
de Planejamento do SUS (PlanejaSUS). Instrumentos de Planejamento e Gestdo. Agenda Estratégica da

planificagdo em satde.

12 Sessdo Tematica



CALENDARIO

SESSOES A COORDENADORES/
LDt TEMATICAS e e INSTRUTORES
12 Sessdo Tematica
. I, Parnamirim, Natal e Macaiba Natal
16 e 17 abril Planejando a Saude | ’ Terezinha Rego
no Municipio I11, Sdo Gongalo do Amarante e Extremoz Natal Coordenadora
2324 Il e VIII Mossoré
abril I\ Caico
0708 v Santa Cruz
maito VI Pau dos Ferros

22 Sessdo Tematica

. p Natal
07 e 08 maio 0 SUS e as Politicas de I, Parnamirim, Natal e Macaiba Mariza Sandra
Satde do Brasil I11, Sdo Gongalo do Amarante e Extremoz Natal Coordenadora
14e15 I e VIII Mossoré
maio I\ Caico
2021 \'% Santa Cruz
maito VI Pau dos Ferros

32 Sessdo Tematica

< - . p Natal
Gestdo Administra- I, Parnamirim, Natal e Macaiba .
21 e 22 maio tiva e Financeira do Eé%%?ggiggg?;n

SUS no Municipio I11, Sdo Gongalo do Amarante e Extremoz Natal
0405 I e VIII Mossoré
junho I\ Caico
11e12 v Santa Cruz
junho VI Pau dos Ferros

42 Sessdo Tematica

L P Natal
11e12 Gestéo de Atengo a 1, Parnamirim, Natal e Macaiba Goretti Cunha
junho Satide no Municipio I11, Sdo Gongalo do Amarante e Extremoz Natal Coordenadora
’ ata
1819 I e VIII Mossoré
junho v Caicé
0203 \% Santa Cruz
julho VI Pau dos Ferros

52 Sessiao Tematica

L ; Natal
02e03 Gestao Participativa e , Parnamirim, Natal e Macaiba Marcelo Dantas
jutho Controle Publico I11, Sdo Gongalo do Amarante e Extremoz Natal Coordenador
09 e 10 Il e VIII Mossoré
julho v Caicé
16e17 \'% Santa Cruz
julho VI Pau dos Ferros

62 Sessdao Tematica

16e17 Gestdo do trabalho e | - Parnamirim, Natal e Macaiba Natal Aldenisia Albuquerque
julho Educagdo na Satde 111, Sdo Gongalo do Amarante e Extremoz Natal Coordenadora

23 e 24 ITeVII Mossoré
julho v Caicé

30e31 \ Santa Cruz
julho VI Pau dos Ferros
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12 SESSAO TEMATIC

Planejando a Satide no municipio
O ciclo e os instrumentos de planejamento, programacao e
monitoramento do SUS.

Coordenador do Grupo: Terezinha Rego
Colaboradores: Terezinha/Cordélia/Roberval/ Mauricio - Valdimar (convidado)
Publico Alvo: Gestores municipais e membros de equipes gestoras.

Carga Horaria: 12 Horas

EMENTA
Concepcdes téorico-metodologicas do Planejamento em Saudde. O Sistema de Planejamento do

SUS (PlanejaSUS). Instrumentos de Planejamento e Gestdo. Agenda Estratégica da planificagdo em saudde.

OBJETIVOS
Pretende-se com o desenvolvimento deste modulo da sessdo temaética:

« Refletir sobre o processo de planejamento nas instituicdes gestoras de satde, nos contex-
tos histdrico, metodolégico, técnico-politico e pratico;

 Reforcar a compreensio quanto a importancia do uso dos instrumentos de planejamento
em consondncia com a Politica de Satuide vigente;

* Compreender o processo de formula¢do dos instrumentos, destacando sua estrutura, con-
teddo e prazos;

« Fomentar iniciativas de alinhamento conceitual e metodol6gico no processo de elaboracido
e desenvolvimento dos instrumentos de planejamento, criando uma rede de colaborado-
res para capilaridade dessa pratica estruturada de gestao;

« Identificar as principais dificuldades e necessidades do grupo (e das institui¢des) quanto

ao continuo aprimoramento das ferramentas e processos de gestdo no ambito municipal.
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METODOLOGIA

As atividades serdo desenvolvidas em momento presencial, sendo seu formato de orga-
nizacdo fundamentado nas experiéncias acumuladas dos participantes, com articulagio permanente
entre saber e praxis.

A concepcdo pedagogica adotada prioriza as teorias educacionais criticas que concebem
a educacdo como um ato politico e social que visa a transformacio. Os contetidos serdo trabalhados de
forma contextualizada, oportunizando momentos de reflexdes e discussdes sobre a realidade e as ex-
periéncias prévias dos participantes. Serdo utilizadas técnicas de ensino-aprendizagem variadas como:
aula expositiva, trabalho em grupo, painel, leitura interativa de texto, rodas de conversa e exercicio

pratico.

AVALIACAO

A avaliagdo sera continua, durante todo o desenvolvimento do médulo. Os aspectos a serem
observados compreendem: o interesse do participante, a assiduidade, a participacdo no cumprimento
das atividades, além da pertinéncia das discussdes questionada junto ao grupo. Serdo priorizadas as

impressdes verbais dos participantes.



PROGRAMACAO - SEQUENCIA DE ATIVIDADES

DATA HORA ATIVIDADE/TEMA ESTRATEGIA METODOLOGICA
12 Dia 08h00min Credenciamento e entrega de material
08h30min Abertura Boas vindas e esclarecimentos gerais aos participantes
sobre objetivos, compromissos e pactos.
09h00min Apresentacgdo dos participantes Dindmica de apresentagio (novelo): Quem sou + relato
sucinto de experiéncia pessoal/institucional com plane-
jamento.
« Tenho feito planejamento?
e De qué?
e Como tenho feito?
09h45min Reflexdes sobre planejamento: Leitura dialogada do texto, com énfase:
TEXTO 1: PAIM, Jainilson. Planejamento em e Andlise do processo de planejamento (aspectos
saude para ndo especialistas in Campos, G.W.S. histéricos, conceituais, metodolégicos, técnicos e
et all (org.) Tratado de Saude Coletiva. Rio de praticos).
Janeiro, Hucitec, Fiocruz, 2006, 871p (Satide em
Debate, 170)
10h15min Intervalo
10h30min Discussdo: Concep¢oes de Planejamento - Do | Exposicdo dialogada sobre o processo histérico-normati-
Modelo Tradicional ao Estratégico Situacional, | vo do Planejamento, enfocando:
até a estruturagdo do Sistema de Planejamento ¢ Modelos (Normativo x PES)
do SUS. * Normas (NOB, NOAS,...)
e Planejasus (Portarias)
12h00min Almogo
14h00min 14h00min PS, PAS e RAG: conceitos basicos, 1. Brainstorming: a gestdo municipal tem plano, pro-
estrutura, contetido e o impacto desses instru- gramagio e relatério? Como foram construidos?
mentos na esfera de gestdo. 2. Exposicdo de painel situacional dos municipios do
TEXTO 2: BRASIL. Ministério da Satde. Sistema RN com relagdo ao RAG.
de Planejamento do SUS (PlanejaSUS) : uma 3. Leitura em grupos do texto do caderno do plane-
construgdo coletiva - trajetdria e orientagdes jasus.
de operacionalizagdo/Ministério da Saude, Or- e Grupo 1 -PS
ganizacdo Pan-Americana da Saude - Brasilia : e Grupo 2 - PAS
Ministério da Satde, 2009. e Grupo 3 - RAG
318 p. - (Série B. Textos Basicos de Sadde). 4.Elaboragido da sintese dos grupos para apresenta-
Portarias GM/MS n? 2.751 de 11 de novembro ¢do em sessdo plenaria.
de 2009 e (prazos) 3.176 de 24 de dezembro de
2009 (RAG)
15h30min Intervalo
15h45min Apresentacdo das discussdes do grupo Roda de Conversa com exposi¢cdo seguida de debate entre
os grupos. O produto dos trabalhos como painel situando
a compreensdo dos grupos quanto aos instrumentos (PS,
PAS e RAG). Facilitador das discussdes proporcionando
sintese final.
17h00min Painel: Sistema de Apoio a construgdo do | Exposicdo dialogada sobre o SARGSUS.
Relatério de Gestdo do SUS e Estrutura e funcionamento
Material de apoio: » Acesso e utilizagdo
Ministério da Satde. Manual do SARGSUS. | Cadastramento de usuarios do SARGSUS
Versdo 1.0
17h45min Orientagdes para o dia seguinte
Encerramento das atividades do dia
22 Dia 08h30min Gestdo em Debate: A interface entre os instru- | Comunicagdo coordenada entre facilitadores e partici-
mentos de planejamento e gestdo na esfera mu- | pantes, com abordagem direcionada para:
nicipal. » Compromissos e responsabilidades da Gestdo na
formulagdo, execucgdo e avaliagdo de PPA, PDR, PPI,
Pacto e TCG (énfase).
e Prestagdbes de contas trimestrais (Lei n?
8.689/1993) — audiéncias com legislativo e contro-
le social (linhas gerais).
¢ SIOPS como ferramenta de controle sobre financia-
mento na gestdo do SUS (linhas gerais).
10h30min Intervalo
10h45min Resultados para a Gestdo: Mosaico de Expectativas e Compromissos da Gestdo Mu-
Formatagdo de Agenda Estratégica para o | nicipal, respondendo:
Planejamento dos Compromissos Sanitarios da * Como desenvolver o planejamento na sua esfera de
Gestao. gestao?
¢ Qual a situagdo do seu municipio perante a essas
responsabilidades?
¢ Qual Cronograma posso pactuar para cumprimento
das demandas para a Gestdo.
11h45min Avaliagdo do mddulo Exposi¢do oral dos participantes

Orientagdo para os médulos seguintes.
Encerramento das atividades

« Sinal verde para...
« Sinal vermelho para...







PAIM, Jainilson. Planejamento em satide para nao especialistas in Campos, G.W.S. et all (org.) Tratado
de Saude Coletiva. Rio de Janeiro, Hucitec, Fiocruz, 2006, 871p (Satide em Debate, 170)

0 PROPOSITO DESTE CAPITULO é apresentar algumas nogdes sobre planejamento em
saude para quem ndo é, nem pretende ser, planejador ou gestor mas que, eventualmente, possa vir a
lidar com planos, programas e projetos. Nao se trata de um manual que oriente como planejar mas uma
introducdo ao tema que permita uma aproximacgao preliminar em relacdo a certos conceitos, métodos e
técnicas abordando, rapidamente, alguns aspectos histéricos e praticos.

Embora o planejamento, junto a epidemiologia e as ciéncias sociais, constitua um dos trés
pilares disciplinares da Saude Coletiva, o ato de planejar antecede o aparecimento desse campo cienti-
fico. Entretanto, é compreensivel que para certos aspectos da vida, o melhor seja ndo planejar. O gosto
pela surpresa, pelo imprevisto e pelo desafio de situacdes novas e inusitadas talvez dé mais prazer para
as pessoas. Ha os que afirmam ndo planejar a vida, pessoal ou profissional, nem por uma ou duas sema-
nas. Outros preferem programar para os proximos cinco ou dez anos, optando por esse ou aquele curso
de acdo. Portanto, em termos pessoais, planejar ou ndo, pode ser uma escolha pautada, exclusivamente,
por sentimentos, crencas e valores. Todavia, se pensarmos a agdo coletiva, social e institucional, o pla-
nejamento pode ser necessario para melhor realizar o trabalho e para explicitar objetivos e compromis-
sos compartilhados. Conseqlientemente, existem justificativas politico-institucionais e éticas para o uso
do planejamento enquanto acdo social tais como as apresentadas a seguir:

No caso das instituicdes de satde, em que a quantidade e a complexidade das tarefas a
serem realizadas, bem como o volume de recursos e pessoas envolvidas na sua realiza¢do ndo podem
correr o risco do improviso, essa necessidade torna-se premente. Acresce-se a isso o fato de lidarem
com situag¢des que envolvem a vida de milhdes de pessoas e que podem resultar em doengas, incapaci-
dades e mortes.

0 planejamento pode ser considerado também uma ferramenta da administragio. Se ad-
ministrar quer dizer servir, o planejamento permite que os diversos servidores das instituicdes rea-
lizem o seu trabalho em funcdo de propdésitos claros e explicitos, do mesmo modo que os gestores da

coisa publica poderao reconhecer e acompanhar o trabalho dos que se encontram sob a sua orientacgao.
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Se a pratica do planejamento é socializada, um ntimero cada vez maior de servidores publicos passa
a ter conhecimento sobre o significado do seu trabalho. Portanto, o planejamento tem o potencial de
reduzir a alienacao.

O planejamento também ajudar a mobilizar vontades. A identificagdo dos problemas e dos
meios de supera-los eleva a consciéncia sanitaria das pessoas, facilitando a mobiliza¢ido politica dos
interessados pela questdo sadde. O planejamento corresponde ainda a um modo de explicitagdo do que
vai ser feito, quando, onde, como, com quem e para qué. Esta é a sua interface com a politica de sadde.
E para uma sociedade que se pretende democratica, essa forma de explicitacdo de uma politica é funda-
mental para que os cidadaos e suas organizacdes proprias acompanhem a a¢do do governo e cobrem a
concretizacdo das medidas anunciadas.

Mas o planejamento ndo se reduz a producio de planos, programas ou projetos. Estes re-
presentam apenas uma etapa do processo de planejamento. Quando esses documentos sdo elaborados
com a participagdo maior das pessoas e quando sensibilizam e comprometem os reais interessados
na mudanga da situacdo, eles tém uma chance maior de influir na realidade. Podem ser capazes de
transformar a situacdo atual em uma nova situagdo. Sdo, portanto, Uteis para consolidar a pratica do
planejamento nas institui¢cdes e para reeducar os seus agentes na explicitacdo das medidas adotadas
e na subordinacdo ao controle democratico da populacgio, ou seja, ao exercicio da cidadania. (Bahia,
1987, pp. 11-2).

Ha distintas teorias da acdo social (Habermas, 1987; Weber, 1994; Matus, 1996a; Bourdieu,
1996) capazes de auxiliar a compreensao das possibilidades e limites do planejamento, mas, tendo em conta
o escopo deste capitulo, questdes tedricas nao serdo abordados nesta oportunidade. A ordem de exposi¢io

contemplara, basicamente, cinco aspectos: historicos, conceituais, metodoldgicos, técnicos e “praticos”.

ASPECTOS HISTORICOS

0 planejamento na perspectiva de a¢do social encontra-se vinculado ao primeiro esforco
na histdéria da humanidade de implantar uma nova forma de organizac¢io da sociedade conhecida como
socialismo, em 1917 na Russia. Ao se buscar uma outra maneira de alocacdo de recursos e de produzir e
distribuir bens e servigos com fins igualitarios, experimentaram-se mecanismos substitutivos do mer-
cado pelo Estado, através do planejamento. Assim, foram elaborados os primeiros planos qiliingiienais
em que o setor sadde era contemplado, particularmente na previsdo da oferta de leitos hospitalares.
Posteriormente, com a instalacdo da Unido Soviética (ex-URSS), cada Republica Socialista tinha seu
Ministério de Sadde e os planos locais procuravam se adequar ao plano geral nacional e as condi¢des
locais (San Martin, 1968).

0 episoddio historico, correspondente a revolugdo bolchevique, que permitiu o planejamen-
to ser experimentado em uma sociedade concreta foi, também, utilizado para confundi-lo com “comu-
nismo”, “falta de liberdade” e “burocratizacdo”. Desse modo, no inicio do século XX o planejamento era
visto pelos paises capitalistas como algo demoniaco que precisava ser contido ou exorcizado. Todavia,
com a grande crise do capitalismo em 1929, mesmo defensores dessa ordem social passaram a justifi-
car, nas décadas seguintes, a intervenc¢ado do Estado na economia (Heilbroner, 1965; Campos, 1980) e o

\

recurso a “planificagdo democratica” (Manheim, 1972).
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No ambito social, foi elaborado na Inglaterra o famoso Plano Beveridge (1943), uma das
referéncias fundamentais para a criacdo do Servigo Nacional de Saide naquele pais em 1948. E ao fi-
nalizar a segunda guerra mundial os Estados Unidos, tdo resistentes ao planejamento, patrocinaram o
Plano Marshall para a reconstrugdo européia.

Do mesmo modo, a instalacdo da Organizac¢do das Na¢des Unidas (ONU) e seus componentes
na saude (OMS), trabalho (OIT), educacgdo e cultura (Unesco), entre outros, legitimaram o uso do plane-
jamento governamental. Assim, foi criada a Comissdo Econdmica para o Planejamento na América Latina
(Cepal), vinculada ao sistema das Nacoes Unidas, que construiu um pensamento sobre o desenvolvimento
nos paises capitalistas periféricos e apoiou iniciativas centradas no planejamento econémico e social. Nes-
sa mesma época foi elaborado no Brasil o primeiro plano nacional contemplando a saide, alimentagao,
transporte e energia (Plano Salte). No caso da saide, desenvolveu-se um movimento pelo planejamento
na América Latina, como parte das propostas de desenvolvimento econémico e social da década de 1960
(Paim, 2002), que teve como marco histérico a técnica Cendes/OPS (OPS/OMS, 1965).

ASPECTOS CONCEITUAIS

0 planejamento tem sido reconhecido como método, ferramenta, instrumento ou técnica
para a gestdo, geréncia ou administragio (Ferreira, 1981; Mehry, 1995) e como processo social (Gior-
dani, 1979) em que participam sujeitos, individuais e coletivos. No primeiro caso, d4 se uma énfase aos
meios (de trabalho), ao passo que no segundo o foco é sobre as relagdes (sociais) que permitem estabe-
lecer e realizar propo6sitos de crescimento, mudanca e/ou legitimacao (Testa, 1887; 1992).

0 planejamento tem muito a ver com a ac¢do, ao contrario do que imagina o senso comum.
Planejamento nao é sé teoria, ideologia ou utopia. Planejamento é compromisso com a a¢do. Planejar é
pensar, antecipadamente, a acdo. E uma alternativa a improvisacao. E a oportunidade

de usar a liberdade relativa de um sujeito, individual ou coletivo, para nido se tornar uma
presa facil dos fatos, dos acontecimentos e das circunstancias, independentemente da sua vontade. Pla-
nejamento implica acdo, dai ser considerado um célculo que precede e preside a agdo (Matus, 1996b).

Portanto, pensar a acdo é uma tarefa permanente que ndo existe sem a agdo mas nao se
mistura com ela (Ferreira, 1981, p. 58).

O planejamento pode ser entendido, também, como um trabalho que incide sobre outros
trabalhos (Schraiber et al., 1999). Assim, o trabalho planejador permitiria uma convergéncia e raciona-
lizacdo dos trabalhos parciais tendo em vista o atingimento dos objetivos estabelecidos por uma orga-
niza¢do. No caso da saude, o planejamento possibilitaria a tradu¢do das politicas publicas definidas em
praticas assistenciais no ambito local (Schraiber, 1995).

Em sintese, é possivel compreender o planejamento como uma pratica social que, ao tem-
po em que é técnica, é politica, econdmica e ideoldgica. E um processo de transformagio de uma situ-
acdo em outra, tendo em conta uma dada finalidade e recorrendo a instrumentos (meios de trabalho
tais como técnicas e saberes) e a atividades (trabalho propriamente dito), sob determinadas relag¢des
sociais, em uma dada organizagio (Paim, 2002). Esta pratica social pode se apresentar de modo estru-
turado, através de politicas formuladas, planos, programa e projetos, ou de modo nao estruturado, isto

é, como um calculo (Matus, 1996) ou um pensamento estratégico (Testa, 1995).
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ASPECTOS METODOLOGICOS

O planejamento em satide na América Latina esteve associado, originalmente, ao enfoque
econdmico. Assim, a constatacdo de que as necessidades eram crescentes e que os recursos ndo as acom-
panhavam no tempo e no espago (principio da escassez) levava a busca de um método que reduzisse tal
distancia — entre necessidades e recursos — de um modo mais racional (principio da racionalidade).

Assim, ao contemplar necessidades humanas, o planejamento procura identificar proble-
mas e oportunidades para orientar a acdo. No caso do setor sadde, os problemas se referem ao estado
de sadde (doengas, acidentes, caréncias, agravos, vulnerabilidades e riscos), também conhecidos como
problemas terminais, e aos servicos de saude (infra-estrutura, organizacdo, gestdo, financiamento,
prestacao de servigos, etc.), denominados de problemas intermediarios. Nessa perspectiva, o planeja-
mento estaria orientado, fundamentalmente, pelos problemas, sejam dos individuos e das populagoes,
sejam do sistema de servicos de satide, ou ambos.

Quando visa atender necessidades humanas o planejamento pode ter, também, como foco uma
imagem-objetivo definida a partir de valores, ideologias, utopias e vontades (CPPS/OPS, 1975), ou uma situa-
¢do-objetivo, projetada com mais precisdo (Matus, 2996b). No primeiro caso, as necessidades ndo se reduzem
a problemas (mortes, doencas, caréncias, agravos e riscos), mas podem expressar projetos (paz e qualidade de
vida), ideais de satide (bem-estar e felicidade) e novos modos de vida (praticas saudaveis). As proposi¢des a
serem estabelecidas procurariam realizar certas pontes ou caminhos tendo em vista a imagem-objetivo.

No caso de buscar uma situacdo-objetivo, seria fundamental a identificacdo e a explicagao
dos problemas da situagdo inicial. Ao se admitir o planejamento como um processo, destacam-se quatro
momentos fundamentais: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional (Matus, 1996b). No mo-
mento explicativo se identificam e se explicam os problemas presentes em uma dada situagdo e se observam
as oportunidades para a acdo, respondendo as perguntas quais (problemas) e por qué (ocorrem). No mo-
mento normativo definem se os objetivos, as metas, as atividades e os recursos necessarios, correspondendo
ao que deve ser feito. No momento estratégico trata-se de estabelecer o desenho e os cursos de a¢do para a
superacao de obstaculos, expressando um balanco entre o que deve ser e o que pode ser feito.

E o0 momento tatico-operacional caracteriza-se pelo fazer, quando a acdo se realiza em toda a
complexidade do real, requerendo ajustes, adaptagdes, flexibilidade, informacgdes, acompanhamento e avalia-
¢d0. Como as organizagdes e a¢des de saide sdo dindmicas, o ordenamento desses momentos nio deve ser
visto como etapas estanques. Na dependéncia de cada situagdo, o planejamento pode comegar por qualquer
um desses momentos. A dominancia de um sobre os outros em uma dada conjuntura ou no cotidiano de uma
organizagdo é perfeitamente admissivel, podendo tal conformacio ser substituida em outras circunstancias.

Este modo de planejar sistematizado acima tem sido reconhecido como enfoque estraté-
gico-situacional (Matus, 1996Db) e articula-se a distintas contribui¢des metodolégicas que compdem a
chamada “trilogia matusiana”: o Planejamento Estratégico-Situacional (PES), o Método Altadir de Plani-
ficacdo Popular (MAPP), ambos desenvolvidos pelo referido autor, e a Planificagdo de Projetos Orienta-
dos por Objetivos (ZOPP) , adtado pelo mesmo. No caso da ZOPP, trata-se de uma metodologia utilizada
pela GTZ a partir de 1983, em apoio ao Ministério Federal Alemao de Cooperagido Econémica (BMZ). Os
interessados em estudar os fundamentos teéricos do planejamento e os procedimentos desse enfoque

podem recorrer a algumas referéncias basicas (Rivera, 1989; 1995; Artmann, 1993; Cecilio,



ASPECTOS TECNICOS

Entre os produtos do trabalho decorrentes do planejamento podem ser ressaltados o pla-
no, o programa e o projeto. O plano diz respeito ao que fazer de uma dada organizac¢ao, reunindo um
conjunto de objetivos e acdes e expressando uma politica, explicitada ou nio. O programa estabelece
de modo articulado objetivos, atividades e recursos de carater mais permanente, representando certo
detalhamento de componentes de um plano ou, na auséncia deste, definindo com mais precisao o que
fazer, como, com quem, com que meios e as formas de organizagao, acompanhamento e de avaliacao. No
caso de projeto, trata-se de um desdobramento mais especifico de um plano ou programa, até mesmo
para tornar exeqiiivel ou viavel algum dos seus componentes (projeto dinamizador), cujos objetivos,
atividades e recursos tém escopo e tempo mais reduzidos. Desse modo, um plano pode ser composto de
programas e projetos, ao passo que um programa pode envolver um conjunto de projetos e agdes.

Portanto, se precisamos elaborar um plano, programa ou projeto devemos perguntar so-
bre os seus propositos, as oportunidades e os problemas. Se o planejamento é orientado por problemas
do estado de saude, cabe identifica-los no momento explicativo recorrendo aos sistemas de informacio
disponiveis, bases de dados, indicadores, inquéritos epidemiolégicos, levantamentos, estimativas rapi-
das, oficinas de trabalho com técnicos e comunidade, etc. Sempre que possivel, os dados devem ser de-
sagregados e produzidas informagdes segundo distribuicdo espacial, por faixa etaria, sexo, raca, classe
ou estrato social. Em reunides técnicas ou em oficinas de trabalho com representantes da comunidade
o estado de saude e a situagdo epidemioldgica devem ser problematizados a luz do conhecimento cien-
tifico existente e de novas perguntas postas pela realidade, indagando por qué?, por qué?, por qué?
(pelo menos trés vezes) até chegar a explicacdo de causas e determinantes mais remotos ou mediatos.
Algumas técnicas podem ser acionadas com este fim a exemplo da arvore de problemas (Teixeira, 2001)
e do fluxograma situacional (Matus, 1996b).

No momento normativo a preocupagao basica é o que fazer, diante de tais problemas. Al-
guns principios e diretrizes gerais auxiliam nesta definicdo, mas o mais importante é estabelecer objeti-
vos em funcdo de cada problema ou grupo de problemas. Quando for possivel quantificar tais objetivos
entdo teremos metas. Os objetivos gerais podem corresponder a certas linhas de acdo e para cada obje-
tivo especifico deverao estar explicitadas as a¢des e subacdes necessarias ao seu alcance. Identificados
e quantificados os recursos necessarios a realizacio dessas acdes pode ser elaborado o orcamento, ou
seja, uma estimativa de recursos financeiros necessarios ao projeto, programa e, em certos casos, plano,
tendo em conta os gastos previstos.

Um modo de auxiliar este trabalho, facilitando a coeréncia entre objetivos e a consisténcia
entre estes e as acgoes, é utilizar matrizes articulando esses componentes basicos de um plano, pro-
grama ou projeto. E recomendavel verificar se ha contradicoes l6gicas entre os objetivos (analise de
coeréncia), se os recursos, tecnologias e organizacgio estdo disponiveis (analise de factibilidade) e se
é possivel contornar os obstaculos politicos (andlise de viabilidade). Esses passos indicados para a
analise de proposi¢des politicas (CPPS/OPS, 1975) sdo utilizados, também, em planejamento de sadde.
Dessa forma, chega-se ao momento estratégico, quando sio cotejadas as oportunidades, fragilidades,
fortalezas, ameacas, e construidos os cursos de a¢do no tempo e no espago, bem como as aliancgas e

mobilizacOes para a superagdo dos obstaculos (desenho estratégico).



Apos a formalizacgio e aprovagio do plano, programa ou projeto tem-se o momento tatico-
operacional quando as suas ag¢des sdo executadas, sob uma dada geréncia e organizacdo do trabalho,
com prestacdo de contas, supervisdo, acompanhamento e avaliacdo. Contudo, outras vias existem para
realizar esse mesmo trabalho a depender do tipo de planejamento adotado: normativo, estratégico,
tatico e operativo. Nessa perspectiva, seguem certas etapas, cada uma acionando um conjunto de técni-
cas: determinagdo de necessidades; determinacado de prioridades; desenvolvimento do “plano do pro-
grama”; e planejamento da execucdo (Pineault & Daveluy, 1987).

No caso de elaboragdo de projetos, alguns itens estdo sempre presentes: justificativa, ob-
jetivos (geral e especificos), metas, estratégias, cronograma e custos. Assim, as etapas basicas para o
“planejamento de um projeto”, vinculado a um programa ou plano, incluiriam as seguintes perguntas
e topicos: onde estamos? (analise da situacdo); aonde queremos ir e como faremos? (plano de a¢io);
o que precisamos? (plano de trabalho); aonde chegaremos? (monitoracdo e avaliacdo) (Brasil, 1998,
pp. 14-5). Ja na formulacdo de planos municipais de satide, tem-se procurado adequar esses métodos e

técnicas, com seus momentos ou etapas e passos a realidade local, conforme o quadro seguinte:

QUADRO SINTESE: MOMENTOS E PASSOS DO PROCESSO DE ELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

MOMENTO PASSOS/CONTEUDO

Anélise da Situagdo de Saude 1. Caracterizacdo da populagao

2. Identificagdo dos problemas de satde

3. Priorizagdo dos problemas de saude

4. Construgao da rede explicativa dos problemas priorizados

5. Apresentagdo da andlise de situagdo ao Conselho Municipal de Saide

Definicdo de Politicas (objetivos) 6. Defini¢do das “linhas de agdo” a partir dos problemas priorizados no mu-
nicipio e das prioridades nacionais

7. Elaboracgdo dos Objetivos (Politicas)

8. Definicdo de agdes e atividades para o alcance de cada objetivo

Desenho das estratégias 9. Defini¢do dos responsaveis, prazos e recursos envolvidos em cada Mé6-
dulo Operacional.

10. Andlise de viabilidade das acdes propostas e ajustes em cada Mddulo
Operacional.

11. Defini¢do dos indicadores de acompanhamento e avaliacdo do alcance
dos objetivos e cumprimento das atividades propostas.

Elaboragdo do Or¢amento 12. Realizacdo de estimativa de recursos a serem disponibilizados nos pro-
ximos quatro anos

13. Estimativa de gasto em cada mé6dulo operacional

14. Elaboragdo da proposta orcamentaria do Plano Municipal de Saude

15. Apresentacdo do Plano ao Conselho Municipal de Satude

Fonte: Teixeira, 2001, p. 61.

ASPECTOS PRATICOS

0 formalismo dos procedimentos do planejamento tém conduzido a supervalorizagdo dos
meios em detrimento dos fins, configurando um processo de burocratizagio. No caso do Sistema Unico
de Saude (SUS), a exigéncia de formulacdo de planos pela Lei 8.142/90, a existéncia de uma bateria
de portarias (normas operacionais, agendas, pactos, etc.) e o uso do planejamento para a captagio de

recursos terminam favorecendo um comportamento ritualistico sem grandes compromissos com a
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solucdo dos problemas. Isto pode estar levando a um certo descrédito do planejamento, adjetivando-o
de “tedrico” pois a pratica seria outra coisa.

Entretanto, quem estd “na pratica” ndo pode ignorar o tempo e os condicionamentos in-
stitucionais. Os que se encontram no municipio, por exemplo, além das normas do SUS, tém de atentar
para a Lei das Diretrizes Or¢amentarias (LDO), Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano (PDDU), Pro-
gramacao Pactuada Integrada (PPI) e resolu¢des dos conselhos de satide e das comissdes intergestores
tripartite (CIT) e bipartite (CIB). Ao tentarem realizar um planejamento considerando os problemas
identificados no momento explicativo deparam-se com a existéncia de um conjunto de pactos, agendas,
politicas, programacoes e programas especiais, definidos pelo Ministério da Satide e acordados com o
Conselho Nacional de Secretarios de Saide (Conass) e o Conselho de Secretarios Municipais de Sadde
(Comasems), mas nem sempre compativeis com a realidade local.

Contudo, este empenho de estruturar o SUS tem seus méritos. Apds um trabalho de dis-
cussao entre técnicos e dirigentes dessas instancias, encontram-se aprovados pela CIT (26/1/2006) e
pelo Conselho Nacional de Saude (9/2/2006) o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de
Gestdo (Brasil, 2006). O Pacto pela Vida especifica diretrizes ou objetivos e metas para seis prioridades:
Saude do idoso; Controle do cancer do colo do utero e da mama; Redugdo da mortalidade infantil e ma-
terna; Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergenciais e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Promog¢ao da Sadde; e Fortalecimento da Atencado
Basica. O Pacto em Defesa do SUS expressa os compromissos dos gestores do SUS com a consolidagao
da Reforma Sanitaria Brasileira, indicando iniciativas e acdes. Ja o Pacto de Gestdo apresenta diretrizes
e define a responsabilidade sanitaria para municipios, estados, Distrito Federal e Unido, especialmente
em relacdo a regionalizacdo, planejamento e programacdo, regulacdo, controle, avaliagdo, auditoria,
participacdo e controle social, gestdo do trabalho e educa¢do na saude.

0 Plano Nacional de Saude explicita as iniciativas prioritarias do Ministério da Satude e apre-
senta uma estrutura composta de introducdo (processo, estrutura e embasamento legal), principios, andlise
situacional da satide, objetivos e diretrizes (com as respectivas metas), gestdo, monitoramento e avaliacio.
Seus objetivos, diretrizes e metas encontram-se dirigidos para cinco tépicos: linhas de atencdo a sadde;
condi¢bes de satide da populacdo; setor satde; gestao em saude; e investimento em sadde (Brasil, 2005).

O Plano Estadual de Satide dispde de uma estrutura basica e algumas variacdes. Assim,
pode-se ter a caracterizacdo do contexto sociodemografico, a andlise da situa¢do de saiude — incluindo
o sistema estadual (problemas e desafios da gestdo em relacdo a ateng¢do basica, média e alta complexi-
dade, vigilancia epidemioldgica e sanitaria, recursos humanos, monitoramento e avaliagio), diretrizes
prioritarias (gestdo descentralizada do sistema, atencdo integral a saude, controle de riscos e agra-
vos, gestdo e desenvolvimento de pessoas, monitoramento e avaliacdo em sadde), planos de a¢do para
cada diretriz explicitando objetivos e operagdes, além dos mecanismos de monitoramento e avaliagio
do plano estadual e orgamento (Sergipe, s.d.). O plano pode ser mais sintético incluindo uma analise
da situacdo de saude, diretrizes politicas para o SUS estadual, compromissos prioritarios, objetivos e
metas, indicadores de acompanhamento e avaliagdo, além de estimativas or¢amentarias (Bahia, s.d.).
A Agenda Estadual de Saude (Bahia, 2004; Sergipe, 2004) e o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR)

devem estar articuladas ao Plano, mesmo compondo documentos distintos.
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No caso da Programacido Pactuada Integrada da Atenc¢do a Saude (PPI), trata-se de um
processo que visa definir a programacao das a¢des de saide em cada territério e nortear a alocagao
dos recursos financeiros para a sadde, a partir de critérios e parametros pactuados entre os gestores
(Brasil, 2006, p. 33).

Com todos esses condicionamentos, além dos que dizem respeito as formas de financia-
mento da saude, a elaboracdo de um plano municipal fica constrangida diante de tantas prioridades,
raramente estabelecidas de forma ascendente. Nao sendo pertinente ignora-las, faz-se necessario cote-
ja-las com a analise de situacio realizada em oficinas de trabalho e mediante consulta a bases de dados
e aos indicadores disponiveis. Desse modo, no que diz respeito ao Plano Municipal de Satude, é possivel
definir um mddulo operacional para cada eixo prioritario (problemas e prioridades) explicitando o
objetivo geral e o respectivo dirigente institucional responsavel pelas operacdes. Em seguida utiliza-se
uma matriz para cada médulo, contendo as diversas linhas de acdo com os respectivos objetivos es-
pecificos e acdes estratégicas, cada qual especificando o 6rgao responsavel pelas mesmas e os demais
setores envolvidos.

Ainda do ponto de vista pratico, faz-se necessario definir o nivel da realidade sobre o qual
o planejamento em saude sera realizado. Pode ser o sistema de satde, como € o caso dos pactos, agen-
das e planos nacional, estadual e municipal. Pode contemplar, também, institui¢des ou organizacdes de
saude, microrregioes, distritos sanitarios, estabelecimentos (unidades basicas, hospitais, etc.), servigos
de sadde (pré-natal, imunizacao, sailde mental, etc.) e praticas (agoes de sadde). Assim, seriam formula-
dos planos diretores e planos operativos para microrregides, organizagdes, distritos e estabelecimentos
de saude, além de projetos assistenciais no nivel micro (servicos e praticas de satde) voltados para

grupos e pessoas a partir da reorganiza¢do dos processos de trabalho das equipes.

COMENTARIOS FINAIS

As nogdes apresentadas sobre planejamento em saide neste capitulo podem ter alguma
utilidade para os que, ndo sendo planejadores ou gestores, venham a lidar com alguns desses termos e,
sobretudo, com o seu processo. Conseqlientemente, um profissional inserido em um estabelecimento de
saude tal como uma unidade basica, um laboratério ou hospital, mesmo exercendo atividades isoladas,
pode ser envolvido com um plano diretor ou com uma dada programacdo trimestral ou anual (plano op-
erativo). E um profissional que trabalha em uma equipe de satde da familia, em um Centro de Atenc¢do
Psicossocial (Caps) ou em um servico de pré-natal de um centro de saide pode ser convocado a participar
da programacio mensal do servigo ou na elaboragio do projeto assistencial para os usuarios.

Uma vez que o trabalho programatico (articulacdo de objetivos, atividades e recursos) se
realize no nivel local (Schraiber, Nemes & Mendes-Gongalves, 1996) ou que o “método da roda” (Cam-
pos, 2000c) venha a ser acionado na gestdo de coletivos produtores de sadde, o recurso ao planeja-
mento tende a ser crescente.

0 planejamento, ao explicitar objetivos e finalidades, pode favorecer a democratiza¢do da
gestdo e reduzir a alienacdo dos trabalhadores de satde nos processos de produgio. Da parte das pes-
soas que se vinculam aos servigos e equipes de satide, a gestdo participativa decorrente da diretiz da

participa¢do da comunidade no SUS pode utilizar o planejamento para apoiar o protagonismo (Campos,
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2000b) na conquista do direito a satde. Essas possibilidades, no entanto, ndo devem subestimar os
usos dominantes do planejamento, especialmente na captacdo de recursos, na legitimacao politica e,
eventualmente, como instrumento de gestao.

Tem-se observado que em situagcdes concretas, o gestor aciona praticas estruturadas de
planejamento e, também, as ndo estruturadas (Vilasboas, 2006). No primeiro caso, identificam-se mo-
mentos, instrumentos, planilhas e textos de planos, programas e projetos. No outro, constatam-se o cal-
culo, realizado no cotidiano pelos atores e compartilhado entre pares em momentos de andlise politica
(Matus, 1996b), e o pensamento estratégico, capaz de orientar a acdo para adquirir poder (técnico,
administratico e politico) e assim poder fazer as coisas (Testa, 1992; 1995). Pesquisa realizada em um
municipio com gestao plena do sistema de saude (Vilasboas, 2006) apontou um baixo grau de institu-
cionalizacdo de praticas estruturadas de planejamento convivendo com um expressivo calculo técnico-
politico, trabalho de natureza estratégica, que deve ter contribuido para a construcdo de praticas ndo
estruturadas de planejamento tdo relevantes que permitiram acumular poder e tornar essa experiéncia
de gestdo uma referéncia nacional.

Ainda assim, muito do planejamento em satde existente no Brasil é vertical, ritualistico,
um faz-de-contas, uma espécie de “pra-ndo-dizer-que-nao-falei-de-flores”, sem compromisso com a re-
composicdo das praticas, com a emancipacio dos sujeitos e com a satde da popula¢do (Paim, 2003).
As possibilidades de sua superagdo inscrevem-se nos movimentos das forcas sociais que lutam por um
SUS democratico, organico ao projeto da Reforma Sanitaria Brasileira. Nessa perspectiva, algumas cor-
rentes tedricas e centros de pesquisa e de pds-graduacdo em Satide Coletiva (Merhy, 1995; Rivera, &
Artmann, 1999; S3, 1999; Campos, 2000a; Pinheiro & Mattos, 2001; Paim, 2002), tém oferecido certa
colaboracdo a tais movimentos cujos produtos poderdo ser mais bem conhecidos e utilizados por aque-
les que pretendam aprofundar o tema (Teixeira & S4, 1996; Schraiber et al.,, 1999; Levcovitz et al., 2003;
Spinelli & Testa, 2005).
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TEXTO 2

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma construcao cole-

tiva - trajetoria e orientacdes de operacionalizagdo/Ministério da Saude, Organizagdo Pan-Americana
da Satde - Brasilia : Ministério da Satude, 2009. 318 p. - (Série B. Textos Basicos de Satude). Indicadores
basicos. p 53 - 68.

PROCESSO DE PLANEJAMENTO

Planejar consiste, basicamente, em decidir com antecedéncia o que sera feito
para mudar condig¢des insatisfatorias no presente ou evitar que condi¢des ade-
quadas venham a deteriorar-se no futuro. (CHORNY, 1998)*

A conformagio do PlanejaSUS confere especial atencdo a observancia da diretriz relativa a
direcdo unica do SUS em cada esfera de governo e, ao mesmo tempo, a coresponsabilidade de todos os
entes federados para com a saide da populagao.

0 PlanejaSUS busca apropriar-se da experiéncia acumulada pela area ou servicos de pla-
nejamento nas trés esferas de gestao que, no tocante a dire¢cao nacional, tem como exemplo importante
a formulac¢do do Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-2007 — Um pacto pela Saide no Brasil —, cujo
processo evidenciou a necessidade de uma agao permanentemente articulada, nos moldes de uma atu-
acdo sistémica. Para possibilitar a apropriacdo desse Sistema pelas distintas esferas de gestdo, é preciso

considerar algumas premissas a seguir apresentadas.

» O processo ascendente de planejamento, definido pela Lei Organica da Satde, configura-se
relevante desafio para os responsaveis por sua condugdo, em especial aqueles das esfe-
ras estadual e federal, tendo em conta a complexidade do perfil epidemiolégico brasileiro,

aliada a quantidade e diversidade dos municipios, além da grande desigualdade em sadde

! Fonte: CHORNY, A. H. Planificacién em salud: viejas ideas em nuevos ropajes. Cuadernos Médico Sociales, Rosario, v. 73, p. 5-30, 1998.

p. 25
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ainda prevalente, quer em relacdo ao acesso, quer no tocante a integralidade e a qualidade
da atencdo prestada.

¢ Quanto a gestdo, é importante levar em conta o fato de que cerca de 90% dos municipios
tém menos de 50 mil habitantes e que 48% possuem menos de 10 mil, apresentando, no
ambito do planejamento, uma organizag¢do ainda incipiente, o que dificulta o exercicio efi-
ciente e efetivo de seu papel fundamental na conformacao do SUS neste nivel.

* A area de planejamento do SUS ainda necessita, nas trés esferas de gestdo, de recursos
humanos em quantidade e qualidade.

A disponibilidade de infra-estrutura adequada e a atualiza¢do continua nas técnicas e mé-
todos do planejamento em si — sobretudo em se tratando de monitoramento e avaliagdo,
no seu sentido mais amplo —, assim como o dominio necessario das caracteristicas e pe-
culiaridades que cercam o préprio SUS e do quadro epidemiolégico do territério em que
atuam, sdo condi¢Oes estratégicas para a coordenagdo do processo de planejamento.

* Na condigdo de Sistema, e consoante a diretriz relativa a direcdo unica do SUS, o Planeja-
SUS ndo envolve nenhuma forma de subordinagao entre as areas de planejamento das trés
esferas de governo.

* Os processos de planejamento devem ser objeto de pactos objetivamente definidos, com

estrita observancia dos papéis especificos de cada esfera de gestdo, assim como das res-
pectivas peculiaridades, necessidades e realidades sanitarias.
Como parte integrante do ciclo de gestdo, o PlanejaSUS deve estar préximo dos niveis de
decisdo do SUS. Nesse sentido, de forma tripartite, devem ser permanentemente pactua-
das as bases funcionais do planejamento, monitoramento e avaliacdo do SUS, promovida a
participacdo social e buscada a intensificacdo da articulacio intra e intersetorial, conside-
rando os determinantes e condicionantes de satude.

» A proposta de formular instrumentos basicos para o processo de planejamento se configu-
ra como um dos objetivos especificos do PlanejaSUS. Destacam-se ainda a: —- pactuacio de
diretrizes gerais para o processo de planejamento no ambito do SUS;

« formulacdo de metodologias unificadas e modelos de instrumentos basicosdo processo de
planejamento, englobando o monitoramento e a avaliacao, que traduzam as diretrizes do
SUS, com capacidade

« implementacao e difusdo de uma cultura de planejamento que integre e qualifique as a¢des
do SUS entre as trés esferas de governo e subsidie a tomada de decisio por parte de seus
gestores;

¢ promog¢do da integracdo do processo de planejamento e or¢gamento no ambito do SUS,
bem como a intersetorialidade deste Sistema, de forma articulada com as suas diferentes
etapas;

¢ monitoramento e avaliacao do processo de planejamento, das a¢des implementadas e dos
resultados alcang¢ados, de modo a fortalecer o PlanejaSUS e a contribuir para a transparén-

cia do processo de gestao do SUS.
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INSTRUMENTOS E CONCEITOS

No que se refere aos instrumentos de planejamento, existem distintos modelos e métodos
que variam desde aqueles que s6 contemplam a simples projecdo de tendéncias, até modelos comple-
xo0s, com fundamento em diferentes marcos tedricos e conceituais, que propdem uma visdo mais elabo-
rada da situacdo problematizada, levando em consideragio as variaveis externas ao problema, as visées
e proposicdes dos diferentes atores sociais envolvidos e do planejamento em particular. Seja qual for a
opgao feita — e, no dmbito do PlanejaSUS, esta opg¢do foi a da construcio coletiva —, o importante é ter
em mente que planejar implica mobilizar recursos e vontades para que as propostas se concretizem e
os objetivos sejam atingidos.

O funcionamento do Sistema de Planejamento do SUS tem por base a formulacao e/ou

revisdo periddica dos seguintes instrumentos:

« 0 Plano de Satde e as respectivas Programac¢des Anuais de Saude; e

¢ 0s Relatorios Anuais de Gestao.

Esses instrumentos compdem, assim, o elenco basico dos produtos a serem promovidos
pelo PlanejaSUS. Nesse sentido, estio estabelecidos como instrumentos inerentes a todo o Sistema de

Planejamento do SUS e, portanto, as trés esferas de gestdo (BRASIL, 2006c).

PLANO DE SAUDE

0 processo de formulagdo participativo e ascendente do Plano de Sadde, além de requisito
legal, é um dos mecanismos relevantes para se assegurar o principio de unicidade do SUS e a partici-
pacdo social. Para o cumprimento da orientagdo legal, verifica-se, todavia, a dificuldade de se indicar
um modelo Unico aplicavel a todas as instancias, especialmente considerando as peculiaridades e ne-
cessidades proprias de cada municipio, estado e regido do Pais. Dessa forma, o Plano de Sadde - como
instrumento referencial basico - deve refletir essas diferentes realidades.

Assim, na organizacao e implementacdo do PlanejaSUS, é importante observar o concei-
to basico do que é o Plano de Satde, definido no Art. 22 da Portaria N2 3.332/2006 (BRASIL, 2006d),
e que comporta, logicamente, a incorporacido das adaptacdes que se fizerem necessarias, em cada
esfera de gestdo, em consonancia com a politica nacional de saide expressa nos respectivos atos
normativos.

No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, define-se como Plano de Saude o instru-
mento que, a partir de uma analise situacional, apresenta as intenc¢des e os resultados a serem buscados
no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas.

As agdes, os recursos financeiros e outros elementos que ddo consequéncia pratica ao Pla-
no nao sao objeto de explicitacdo no Plano de Satde.

Em sintese, o Plano de Satide deve ser a expressao das politicas e dos compromissos de
satide numa determinada esfera de gestio. E a base para a execugio, o0 monitoramento, a avaliagio e a

gestdo do sistema de saude.

p. 27
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PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

A Programacio Anual de Saude é o instrumento que operacionaliza as inten¢des expres-
sas no Plano de Sauide. Na Programacao, sdo detalhadas - a partir dos objetivos, das diretrizes e das
metas do Plano de Sadde - as ag¢des, as metas anuais e os recursos financeiros que operacionalizam o
respectivo Plano. E importante identificar também as areas responsaveis e as parcerias necessarias
para a execugdo das ag¢des, as quais representam o que se pretende fazer para o alcance dos objetivos.

Cabe assinalar que a Programagio Anual de Sauide retine o conjunto das iniciativas a serem
implementadas pela respectiva esfera de gestio em determinado ano. A elaboragdo da Programacgao deve
ser coordenada pela area de planejamento ou, no caso de ndo existir, por uma equipe designada para tal.

Em outras palavras, isso significa que a Programac¢do Anual de Saude contém - de forma
sistematizada, agregada e segundo a sua estrutura basica - as programacgdes de areas especificas. Os

resultados decorrentes da implementac¢do da Programag¢do compdem o Relatério Anual de Gestao.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO

O Relatério Anual de Gestao é o instrumento que apresenta os resultados alcancados
com a execuc¢do da Programacao Anual de Saide (BRASIL, 2006d).

Os resultados alcancados sdo apurados com base no conjunto de a¢des e metas que foi
definido na Programacgao Anual de Satde.

Cabe destacar que, ao final do periodo de vigéncia do Plano de Satde, é necessario que
seja feita a sua avaliacdo, retratando os resultados efetivamente alcan¢ados, de modo a subsidiar a ela-
boragdo do novo Plano, com as corre¢des de rumos que se fizerem necessarias e a inser¢ao de novos
desafios ou inovagdes. Para tanto, os Relatérios Anuais de Gestdo configuram-se insumos privilegiados.
Essa avaliagdo, como destacado no item 5 adiante, além de contemplar aspectos qualitativos e quantita-
tivos, envolve também uma analise acerca do processo geral de desenvolvimento do Plano, registrando
os avangos obtidos, os obstaculos que dificultaram o trabalho, bem como as iniciativas ou medidas que

devem ser desencadeadas.
ESTRUTURA BASICA DOS INSTRUMENTOS

PLANO DE SAUDE

Para a elaboracdo do Plano de Sadde, é necessario:

e identificar problemas e situacdes que requerem a implementacao de soluc¢des;

« identificar os fatores que, direta ou indiretamente, determinam a situacdo considerada
insatisfatoria;

» estabelecer as linhas que poderdo ser seguidas para solucionar os problemas;

¢ definir os procedimentos de monitoramento e avaliacdo que permitirdo saber se as linhas
seguidas sdo adequadas para os fins perseguidos e se os resultados obtidos estdo dentro
do esperado;

« utilizar instrumentos pactuados anteriormente, tais como Plano de Saide, Planos Diretores, Relaté-

rios Anuais de Gestao, relatdrios de Conferéncias, Termo de Compromisso de Gestdo, entre outros.
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No dmbito do Sistema de Planejamento do SUS, o atendimento desses requisitos compre-
ende dois momentos, a saber:
e andlise situacional; e

« formulacdo dos objetivos, diretrizes e metas.

Na conformidade do Art. 52 da Portaria N2 3.332/2006 (BRASIL, 2006d), sdo indicados
como eixos orientadores para a analise situacional e para a formulagdo dos objetivos, diretrizes e metas

dos Planos de Saude:

« as condi¢oes de satide da populacio (este eixo concentra os compromissos e responsa-
bilidades exclusivas do setor saude);

» 0s determinantes e condicionantes de satide (este eixo concentra medidas compartilha-
das ou sob a coordenacdo de outros setores - intersetorialidade); e

« a gestao em sande (este eixo concentra, entre outras, medidas que se configuram essen-
ciais a melhoria e/ou ao aperfeicoamento da gestdo na respectiva esfera, tais como recur-

sos humanos, participac¢do social, infra-estrutura, descentralizagdo etc).

ANALISE SITUACIONAL

A andlise situacional consiste no processo de identificacao, formulacdo e priorizacao de
problemas em uma determinada realidade. O objetivo da analise situacional é permitir a identificacao
dos problemas e orientar a definicdo das medidas a serem adotadas. No ambito do planejamento em
saude, entende-se como problema uma situagdo que se afasta, negativamente, de um estado desejado.
Por exemplo: uma taxa de mortalidade infantil que supere os valores esperados em fun¢do dos conhe-
cimentos e das técnicas disponiveis.

A identificacdo dos problemas - na analise situacional para a elaboragdo do Plano de Sau-
de - devera ser feita com base nos trés eixos acima mencionados (condi¢des de saide da populacio,

determinantes e condicionantes de saude e gestdo em saude).

CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Para obter informag¢des que permitam identificar os principais problemas no que
se refere as condi¢des de saude, é necessario desenhar o perfil demografico, socioeconémico
e epidemiolégico da populagdo. As principais fontes para obtencido desses dados sdo: o Censo
Populacional do IBGE; o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, que pode ser acessado
por via eletrénica (http://www.fjp.gov.br/produtos/cees/idh/atlas); o Sistema de Informacdes
de Mortalidade (SIM); o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan); o Sistema de
Informagoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc); os Sistemas de Informa¢des Ambulatoriais e Hospi-
talares — SIA/SIH (http://www.datasus.gov.br); Rede Interagencial de Informacao para a Sadde -
Ripsa (http://www.ripsa.org.br); e Sala de Situagdo do Ministério da Saude (http://www.saude.
gov.br/saladesituacao).
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Em relagio aos dados demograficos, devem ser contemplados, entre outros:
* 0 crescimento populacional;

¢ 0 indice de envelhecimento;

« a estrutura etaria da populagio;

¢ a taxa de fecundidade;

¢ a mortalidade proporcional por idade;

* a esperanga de vida ao nascer;

¢ a taxa bruta de mortalidade.

Em relacao aos dados socioecondmicos, devem ser contemplados, entre outros:
e arazio de renda;

¢ a taxa de desemprego;

¢ 0s niveis de escolaridade;

¢ a taxa de analfabetismo; e

¢ 0 indice de desenvolvimento humano (IDH).

Em relagdo aos dados epidemioldgicos, devem ser contemplados, entre outros:

* a mortalidade por grupo de causas, segundo raca, sexo e faixa etaria;

* a morbidade, segundo raca, sexo e faixa etdria; e

« a identificacdo de grupos vulneraveis ou de necessidades que demandam intervengdes es-
pecificas (por exemplo, populacdo indigena, grupos assentados, quilombolas, alimentacdo

e nutri¢do, atividade fisica, acidentes e violéncias etc.).

OBSERVACAO
Sugere-se que, quando necessario, os dados sejam desagregados segundo raca, sexo e faixa
etaria. Nas bases de dados anteriormente apontadas, essas informagdes estdo disponiveis.
Para a construgao de indicadores, uma fonte de consulta importante é a publicacdo da Ripsa,
intitulada “Indicadores basicos para a satide no Brasil: conceitos e aplica¢des”, também dis-
ponivel nos seguintes enderecos eletronicos: http://www.ripsa. org.br (indicadores e dados

basicos para a sadde no Brasil - IDB) e http://www.saude. gov.br (informagdes de satde).

A andlise situacional, além daqueles acima explicitados, compreendera também as verten-
tes identificadas a seguir:

« Vigildncia em satide: analisar a atuagdo voltada a eliminar, diminuir, controlar ou prevenir
doengas, agravos e riscos a saude, bem como a intervencdo nos problemas sanitarios de-
correntes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestagido de servicos
de interesse a saude.

« Atencdo basica: analisar a organizacdo e o funcionamento, com destaque para aspectos li-
gados ao acesso as agdes e servicos de salde, a estratégia de saide da familia e a qualidade

e humanizacao do atendimento.



« Assisténcia ambulatorial especializada: analisar a organizacgio e o funcionamento, com
destaque para oferta e demanda de servigos, incorporacao tecnolégica, articulacio e fluxo
entre os diferentes niveis assistenciais, a resolubilidade e os mecanismos de regulacao.

« Assisténcia hospitalar: analisar a organizagio e o funcionamento dos servicos proprios e
o perfil dos estabelecimentos conveniados, com destaque para o porte, o nimero de leitos
destinados ao SUS e a disponibilidade de equipamentos hospitalares.

« Assisténcia de urgéncia e emergéncia: analisar a organizac¢io e o funcionamento com
énfase na estrutura fisica e tecnoldgica; atendimento pré-hospitalar; qualificacdo da equi-
pe profissional; disponibilidade de transportes para transferéncia de pacientes; unidades
de pronto atendimento ndo hospitalares e estruturacao dos mecanismos de regulagao.

« Assisténcia farmacéutica: analisar a organizacao e a prestacdo desta assisténcia, compre-
endendo desde o acesso ao elenco basico e o fornecimento dos medicamentos excepcio-

nais, até o financiamento.

DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

Nesse eixo, deverao ser identificadas as medidas intersetoriais que se configuram determi-
nantes e/ou condicionantes da situa¢ido de saide ou da atenc¢io a saude, desenvolvidas nas respectivas
esferas de governo.

A partir dessa identificacdo, cabera analisar a integracdo do setor saide nos espacos de
formulacdo, implementa¢ido e monitoramento das politicas publicas. Como exemplo, figuram: meio am-
biente/saneamento, ciéncia e tecnologia, defesa do consumidor (Ministério Publico) e educacdo (como

a formacao de profissionais para o setor satude).

GESTAO EM SAUDE

Nessa andlise, estardo compreendidos o planejamento, a descentralizacao/regionalizacao,
o financiamento, a participac¢io social, a gestdo do trabalho e da educacdo em saude, a infra-estrutura
e a informacgao em saude.

* Planejamento: analisar a estrutura, organizac¢do e operacionaliza¢do do processo de pla-
nejamento, bem como a sua interagdo com o centro de decisao.

» Descentralizacdo/regionalizagao: analisar a cooperacdo entre as esferas de governo;
estratégia de coordenacdo de promocdo da equidade; funcionamento da comissao inter-
gestores; funcionamento e participagdo no Colegiado de Gestao Regional; Termo de Com-
promisso de Gestdo; desenho das redes regionalizadas de atengao a saude.

« Financiamento: analisar as transferéncias entre as esferas de gestdo; gasto publico total; execu-
¢do orcamentdria e financeira; fundo de saide e critérios e regulamentacio do financiamento.

« Participacao social: analisar a articulacdo entre os gestores e os Conselhos de Sadde; as
resolucoes e deliberacdes dos Conselhos e das Conferéncias de Satude; as condi¢cdes de
funcionamento dos Conselhos de Satide e movimentos sociais.

* Gestao do trabalho em satde: analisar a composicdo da equipe de saude; tipos de vin-

culos; mecanismos de negociacdo com os profissionais de sauide; e planos de cargos e sa-
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larios; identificar os principais problemas decorrentes da precarizagio do trabalho. Como
exemplo, verificar os mecanismos de valorizagiao dos trabalhadores e os aspectos relativos
a humanizacao das relagdes de trabalho.

* Educacao em satde: analisar os processos de educacdo em satde e identificar os meca-
nismos de cooperagio técnica e de articulacdo com institui¢cdes de ensino, de servicos e de
participacdo social.

* Informac¢ao em saude: identificar os bancos de dados existentes, analisando a sua ali-
mentacgao, qualidade e utilizacdo na producao de informagdes necessarias ao processo de
tomada de decisoes. Identificar as distintas fontes de dados disponiveis e verificar a com-
patibilizacao dos diferentes instrumentos de coleta de dados.

« Infra-estrutura: analisar os recursos logisticos, a rede fisica e os projetos de investimento.

FORMULACAO DOS OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS

Como assinalado anteriormente, 0 momento subsequente a andlise situacional é o de for-
mulacdo dos objetivos, diretrizes e metas do Plano de Sadde. Essa formulagdodevera ser feita consoante
aos mesmos trés eixos adotados na andlise situacional, quais sejam: (i) condi¢des de saide da popula-
¢do; (ii) determinantes e condicionantes de saude; e (iii) gestdo em satde.

Os objetivos expressam o que se pretende fazer acontecer a fim de superar, reduzir, elimi-
nar ou controlar os problemas identificados.

A proposicao de objetivos tem a ver ndo sé com a explicacdo dos problemas, mas também
com os resultados do processo de analise de sua viabilidade. E importante considerar a viabilidade po-
litica, econdmica, técnico-organizacional e realizar a analise de coeréncia dos objetivos com as politicas
de governo. Se bem formulado, o objetivo descrevera a situacdo a ser alcangada.

Para exemplificar, é transcrito, abaixo, um objetivo formulado no escopo do Plano Nacional
de Saude - 2004/2007.

Efetivar a atenc¢do basica como espago prioritario de organizagio do SUS, usan-
do estratégias de atendimento integral - a exemplo da satide da familia - e pro-
movendo a articulacdo intersetorial e com os demais niveis de complexidade
da atencido a saude.(BRASIL, 2005).

Como fica claro no exemplo, efetivar traduz a situagio a ser alcan¢ada no que se refere a
organizacdo da atengdo basica. Se o objetivo é efetivar, significa que esse modelo de atencdo ja estd im-
plantado e o que se pretende alcancar é a sua consolidagao.

As diretrizes sao formulagdes que indicam as linhas de a¢do a serem seguidas.

Sao expressas de forma objetiva - sob a forma de um enunciado-sintese - e visam delimi-
tar a estratégia geral e as prioridades do Plano de Saude.

Mantendo a légica do exemplo apresentado acima, uma das diretrizes definidas no
PNS para o alcance do objetivo selecionado é: “Expansio e efetivacdo da atencio basica de saude.”
(BRASIL, 2005).
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Estratégia é a forma que se pretende adotar ou operacionalizar determinada diretriz. Por
exemplo: para o cumprimento da diretriz destacada, uma estratégia é a “ampliacdo das equipes de
saude da familia, as quais deverao ser asseguradas as condi¢des necessdrias a resolubilidade, com qua-
lidade, de seu trabalho”. (BRASIL, 2005).

Prioridades sdo as medidas que serdo privilegiadas ou que terdo carater essencial.

No texto de contextualizacdo da diretriz tomada como exemplo - “Expansao e efetivacdo da
atencdo basica de sauide” -, destacam-se como prioridades a “adequagio e instalacdo de unidades basicas
de satde, ao lado da integracdo da atencdo basica com os demais niveis da atenc¢do”. (BRASIL, 2005).

As metas sdo expressdes quantitativas de um objetivo. As metas concretizam o objetivo
no tempo e esclarecem e quantificam “o que”, “para quem”, “quando”. No ambito do Plano de Saudde, a
definicdo de metas para o periodo de quatro anos deve ser feita com especial atengio, visto que dizem
respeito a efetividade das medidas adotadas sobre a situacdo de saide da populacdo e da gestdo do Sis-
tema de Saude. Assim, as metas devem ser devidamente qualificadas, o que significa analisar de
que forma elas serao apuradas. Por exemplo: que indicadores serdo usados e quais sio as fontes de
dados ou que estudos deverao ser desenvolvidos, inclusive como, quando e quem os desenvolvera.

Indicador é um indice que reflete uma situacao determinada, a partir da relacdo entre
variaveis, que permite medir mudancas e determinar o grau de cumprimento de metas.

As variaveis sdo os dados sobre determinado fato ou situagdo que compdem o numerador
e o denominador do indicador.

A titulo de exemplo, e ainda seguindo a légica do PNS 2004-2007 (BRASIL, 2005), para o
objetivo de “efetivar a atencdo basica como espaco prioritario de organizacao do SUS, usando estraté-
gias de atendimento integral - a exemplo da satide da familia - e promovendo a articulacdo intersetorial
e com os demais niveis de complexidade da ateng¢io a satide” e para o cumprimento da diretriz: “expan-

sdo e efetivacdo da atengdo basica de saide”, foram definidas, entre outras, as seguintes metas:

Ampliar para 30 mil o niimero de equipes de saide da familia 2004-2007
Implantar, nos 231 municipios com mais de 100 mil habitantes, o Projeto de Ex-

pansao de Sadde da Familia (Proesf) 2004-2007
Ampliar para 18 mil o nlimero de equipes de satde bucal 2004-2007

Cabe reafirmar que os objetivos, as diretrizes e as metas sdo para um periodo de quatro anos.
Assim, devem ser agregadas de forma a possibilitar a verificacdo do real impacto de sua implementacio
sobre a situagdo inicial, descrita no momento da andlise situacional. Por outro lado, na Programacao
Anual em Saude, as metas devem ter um nivel de desagregacdo que permita a sua analise ao final de um
ano or¢amentario.

Se os objetivos e as metas estiverem suficientemente claros e precisos, a elaboracao da
Programacao Anual de Satude sera bastante facilitada. Vale reiterar que a Programag¢do compreende o
desdobramento e o detalhamento do Plano de Satide para um ano or¢amentario.

Em sintese, do ponto de vista da estrutura, o Plano de Sadde contera, minimamente, o
seguinte formato:
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» analise situacional;

* objetivos, diretrizes e metas.

Os eixos norteadores para a apresentacdo da andlise situacional e dos objetivos,
diretrizes e metas sao:

¢ condi¢bes de saude da populagio;

e determinantes e condicionantes de saude; e

« gestido em saude.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

O horizonte temporal da Programacio Anual de Saude coincide com o periodo definido
para o exercicio orgamentdrio, ou seja, um ano calenddrio. Portanto, as bases legais para sua elaboragao
sdo a Lei de Diretrizes Or¢camentarias e a Lei Or¢amentariaAnual. Nesse sentido, cabe assinalar que o
Plano de Saude constitui um importante instrumento politico para a negociacdo do gestor, visto que
nele sdo apresentadas as intengdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos.

0 proposito da Programacao é determinar o conjunto de a¢gdes que permitam concretizar
os objetivos definidos no Plano de Satude. Assim sendo, a Programacgdo pode ser entendida como um
processo instituido no ambito do SUS, resultante da defini¢do, negociacdo e formalizacdo dos pactos

entre os gestores.

Sdo objetivos da Programacio Anual de Saude:

e integrar o processo geral de planejamento das trés esferas de governo de forma ascenden-
te, coerente com os respectivos planos municipal, estadual e nacional de satide, para o ano
correspondente;

« consolidar o papel do gestor na coordenacdo da politica de satude;

« viabilizar a regulacdo, o controle e a avaliagdo do sistema de satde;

¢ definir a macro-alocag¢io dos recursos do SUS para o financiamento do sistema;

¢ promover a integracdo dos sistemas municipais de saide;

« explicitar o pacto de gestdo e o comando Unico em cada esfera de governo;

« contribuir no desenvolvimento de processos e métodos de avaliacdo de resultado

e controle das agdes e servicos de sadde.

Como ja assinalado, atualmente, existem no SUS distintos instrumentos e sistemas infor-
matizados de programacdo, como a Programacao Pactuada Integrada da Assisténcia (PPI/Assisténcia)
e a Programacao das Ag¢des de Vigilancia em Satude (PVS).

Esses instrumentos apresentam aberturas programaticas especificas de acordo com o ob-
jeto da pactuagdo. Assim sendo, na PPI estdo pactuados os procedimentos e recursos financeiros rela-
tivos a assisténcia a saude.

Essas consideragdes sao importantes para subsidiar a elaboragdo do instrumento de Pro-
gramacio Anual de Satide que, no contexto do PlanejaSUS, deve assegurar o desenvolvimento do Pla-

no e contemplar o conjunto das a¢des de promog¢ao, protecao e recuperacdo da saude.
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Em sintese, do ponto de vista da estrutura, a Programacio Anual de Saude contera, mi-
nimamente, o seguinte formato:
« definicao das acoes que, no ano especifico, irdo garantir o alcance dos objetivos e o cumpri-
mento das metas do Plano de Saude;
e estabelecimento das metas anuais;

¢ definicdo dos recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento da Programacao.

As agdes sdo as medidas ou iniciativas concretas a serem desenvolvidas e que deverido
contribuir para o alcance dos objetivos e das metas propostas no Plano de Saude.
Sao exemplos de a¢des:
e contratar profissionais para compor as equipes de saude bucal;
e realizar cursos para as equipes de saude bucal.
As metas anuais da Programacao sdo expressdes quantitativas das agoes definidas. O estabe-
lecimento das metas anuais deve ter em conta as metas definidas no Plano de Saudde.
Considerando as a¢des apresentadas anteriormente, sdo exemplos de metas anuais da Pro-
gramacao:
e contratar x dentistas e y técnicos em higiene dental;

e realizar x cursos para as equipes de saude bucal.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO

O Relatorio Anual de Gestdo devera ser elaborado na conformidade da Programacio e
indicar, inclusive, as eventuais necessidades de ajustes no Plano de Saude. Esse relatorio é também ins-
trumento das a¢des de auditoria e de controle.

Em sintese, do ponto de vista da estrutura, o Relatério Anual de Gestdo contera, mini-
mamente:

¢ o resultado da apuragdo do cumprimento do conjunto das a¢des e metas contido na Pro-

gramacao Anual;

« a andlise da execuc¢do da programacao (fisica e orcamentaria/financeira);

e as recomendacdes (por exemplo, revisdo dos indicadores, reprogramacao).

Portanto, além de apresentar o desempenho da execucdo das a¢des e o grau de cumpri-
mento das metas da Programacdo Anual de Satde, o Relatério Anual de Gestao fornece as bases para o

ajuste do Plano e indica os rumos para a programacao do ano seguinte.
PROCESSOS BASICOS

PLANO DE SAUDE
Cabe reiterar preliminarmente que, tendo em conta os dispositivos constitucionais e le-
gais, os instrumentos basicos adotados pelo PlanejaSUS - Plano de Satide, Programacido Anual de Sadde

e Relatério Anual de Gestdo — devem orientar o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orgamentarias e a
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Lei Orcamentaria Anual, atentando-se para os periodos estabelecidos para a sua formulacio.

Assim, considerando que o tltimo ano de vigéncia do Plano corresponde ao primeiro ano
de um novo governo, o processo de formulagdo deve comecar logo no inicio deste governo. Os ajustes
pretendidos pela nova administragdo poderiam estar expressos na Programacdo Anual de Saude, o que
dispensaria revisar esse Plano de Saude.

Em linhas gerais, o processo de formula¢do do Plano de Saide deve considerar:

« a formalizacdo da decisdo do gestor de construir o Plano (por meio de uma portaria ou
outro instrumento préprio da respectiva esfera de gestdo). Outra possibilidade é a apre-
sentacdo da proposta de construcao do Plano ao respectivo Conselho de Satde, que se
manifestaria por meio de uma resolucio a ser aprovada pelo gestor. Nesse caso, seria inte-
ressante que essa proposta contivesse o processo basico sugerido no presente documento,
obviamente com as adaptagdes julgadas importantes pelo gestor proponente;

* a 4rea de planejamento da respectiva esfera de gestdo - no caso de sua inexisténcia, uma
equipe designada pelo gestor — deve ser incumbida de reunir e analisar alguns insumos
indispensaveis, tais como o PPA, os relatorios das Conferéncias de Saude (respectiva e, se
disponivel, estadual e nacional), os relatdrios de avaliacdo do Plano vigente, os Relatérios
Anuais de Gestdo disponiveis e o Termo de Compromisso de Gestao;

e a partir da referida analise, a equipe formulara uma proposta inicial, adotando a estrutura
basica - com as adaptag¢des que a realidade local indicar -, a qual deve ser discutida com as
areas técnicas respectivas para corregdes, ampliacoes, aperfeicoamentos etc.;

 a equipe promovera também encontros/reunides com o Conselho de Satide e eventos espe-
cificos com a comunidade ou representacdes de segmentos sociais para a discussdo dessa
proposta inicial;

* 0 mesmo deve ocorrer com outros setores cuja atuagiao tem impacto sobre a satude;

« as propostas oriundas dessas iniciativas deverdo ser analisadas e incorporadas a proposta

inicial que, nesta etapa, passa a ser considerada versao preliminar;

essa versdo sera submetida novamente as dreas técnicas para apreciagdo e aprovagao e,

posteriormente, ao respectivo gestor;

« a partir da aprovacio, essa versao passa a ser a proposta de Plano de Satde da respectiva
esfera de gestao, que devera ser submetida formalmente ao Conselho de Saude (CS);

« a versdo aprovada pelo CS devera ser publicada em ato formal do gestor e assumida como

instrumento orientador estratégico da gestdo, do qual decorrem os demais instrumentos.

No item 4 deste guia, relativo a estrutura basica dos instrumentos do PlanejaSUS, foram
levantados os aspectos essenciais inerentes aos processos de constru¢do do Plano, da Programacao
Anual de Sadde e do Relatério Anual de Gestdo. A seguir, estdo destacados tais aspectos com algumas

informagdes complementares.
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PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

A elaboragio da Programacgdo Anual de Satide, como referido, deve orientar a formulagio
do Plano Plurianual, da Lei de Diretrizes Or¢amentarias e da Lei Orcamentdaria Anual, observando-se os
prazos estabelecidos para a formulacao destes instrumentos.

A equipe de planejamento devera coordenar o processo de elaboracdo da Programacao
que é formulada nas distintas dreas técnicas, tendo por base as suas respectivas programacgoes ou, na
auséncia destas, as necessidades proprias de cada uma. Essas programacoes especificas e/ou pactos
sdo, assim, insumos necessarios para a Programacdo Anual de Sadde da esfera de gestdo correspon-
dente.

Isso significa que nao existe precedéncia de uma programacdo sobre a outra. Ou seja: nao
é preciso se dispor de uma para, depois, formular a outra. A Programacao Anual contém a programacao
especifica e vice-versa. O que as difere é o nivel de agregacao ou desagregacdo das acdes e outros ele-
mentos nelas presentes.

Vale lembrar que a Programagio Anual de Saude coincide com o ano or¢amentario.

A equipe de planejamento devera acompanhar todo o processo e consolidar a Programa-

¢ao Anual de Saide.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO

A equipe de planejamento devera orientar e apoiar as areas técnicas na apuragdo dos re-
sultados a partir do conjunto de a¢des e metas definido na Programacao, assim como a andlise do im-
pacto destes resultados sobre a situagdo descrita no respectivo Plano de Saude. Cabera também as
areas técnicas formular recomendagdes que julgarem necessarias e propor ajustes na Programacédo e
no Plano de Saude.

A equipe de planejamento devera sistematizar o trabalho realizado pelas areas técnicas,

conformando o documento final que expressara o Relatério Anual de Gestao.

AVALIACAO

A avaliacdo deve ser entendida como um processo permanente destinado, principalmente,
a manter sob controle a execu¢do do Plano de Saide em direcdo aos objetivos propostos. Nesse sentido,
ndo se esgota apenas na avaliacdo dos resultados alcancados em um determinado momento. Trata-se
de uma atividade continua, inerente e necessaria ao exercicio da funcao gerencial e para a qual podem
ser usados distintos mecanismos e procedimentos.

Além de sua importancia estratégica para o aperfeicoamento da gestdo e para a resolubi-
lidade das acoes e servicos de satide prestados a populacgao, a avaliagdo do Plano de Sauide é de grande
importancia para a implementagdo e a consolidacdo do Sistema de Planejamento do SUS.

E importante destacar que o registro sistematizado da avaliacio - expresso em documento
especifico - deve ocorrer ao final da vigéncia do Plano de Sadde. Contudo, na perspectiva de transfor-
mar a avaliacdo num processo continuo e agil, durante todo o periodo de execu¢do do Plano, os procedi-
mentos de avaliagdo podem alimentar a trajetéria estratégica definida, indicando as mudangas de rumo

que se fazem necessarias para atingir os resultados esperados.

p. 37
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Um requisito fundamental para a avaliagio é a disponibilidade e a utilizacdo adequada de
informacoes. No Brasil, existe uma grande quantidade de bases de dados e sistemas de informacdo em
saude, vinculados ao Ministério da Saude e a outros setores do Governo, como o IBGE, que estdo dispo-
niveis por via eletronica. Essas informag¢des devem ser acessadas para a mencionada avaliacdo do Plano
ou mesmo criadas no ambito da gestdo para utilizacdo especifica.

Conforme assinalado anteriormente, encerrado o prazo de vigéncia do Plano de Saude, é
importante que se proceda a avaliacdo dos resultados alcangados, que deve ser expressa em um do-
cumento especifico. Para tal, os Relatérios Anuais de Gestido sdo essenciais. Cabera a equipe de plane-
jamento elaborar uma proposta a ser discutida com as areas técnicas. Apds a aprovacao pelo gestor, é
importante que a avaliacao seja apresentada e discutida pelo respectivo Conselho de Saude.

A avaliagao deve contemplar uma andlise acerca do processo geral de desenvolvimento do
Plano, assinalando os avancos obtidos, os obstaculos que dificultaram o trabalho, bem como as inicia-
tivas ou medidas a serem desencadeadas. Do ponto de vista operacional, a avaliagdo do Plano de Saude
deve ser um documento que guarde estreita relacdo com os eixos do Plano de Satde e com os objetivos
e metas definidos em seu escopo. Deve ainda ser abrangente, de modo a facilitar o entendimento nao
s6 por parte dos gestores e técnicos envolvidos diretamente, como da sociedade, na medida em que
envolve a participacdo efetiva da populacio e cujos féruns privilegiados para tanto sdo os Conselhos de
Saude.

A avaliacao deve ser realizada a partir dos indicadores selecionados e contemplando as
seguintes questoes, relativas a execu¢io do Plano de Saude:

* modificacdes na situacdo politica, econdmica, social e institucional;

« impacto das a¢des desenvolvidas sobre as condi¢coes de saide da populagio;

« alteracdes no acesso a servicos e agdes de saude de acordo com variaveis demograficas e
socioecondmicas;

» adequacdo dos mecanismos e instrumentos de gestao;

« execucdo fisico-financeira do orgamento e de a¢ées;

* demonstracdo do quantitativo de recursos financeiros proprios aplicados no

setor saude, bem como das transferéncias recebidas de outras instancias do SUS.

Em sintese, do ponto de vista da estrutura, o documento de avaliagdo do Plano

podera ser organizado, minimamente, com o seguinte formato:

« sintese do processo de construg¢do do Plano;

e avaliacdo do cumprimento das metas, da observancia das diretrizes e do alcance

dos objetivos, segundo cada um dos eixos especificos do Plano de Satde;

« avaliacdo do impacto da implementacdo do Plano, a partir dos resultados verificados

no item anterior, sobre a situacido de saide descrita no momento de analise

situacional;

« apresentacdo de recomendagdes considerando a avaliacao realizada, relativas a

construgio do novo plano, da reprogramacio e das interveng¢des necessarias.
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PORTARIA N2 3.176, DE 24 DE DEZEMBRO DE 2008 (*)

Aprova orientagoes acerca da elaboracdo, da aplicacdo e do fluxo do Relatdrio

Anual de Gestdo e quanto a informagdes sobre o Plano de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe confere o inciso II do
paragrafo Unico do artigo 87 da Constituicdo, e

Considerando o inciso XVIII do art. 16 da Lei N2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
atribui ao Ministério da Satide a competéncia de "elaborar o planejamento estratégico nacional no am-
bito do SUS em cooperagdo com os Estados, os Municipios e o Distrito Federal";

Considerando a Portaria N2 399/GM, de 23 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela
Satide, no qual é definido o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS), seus objetivos e
pontos prioritarios de pactuacio;

Considerando as Portarias N2 3.085/GM, de 12 de setembro de 2006, e N2 3.332/GM, de 28
de dezembro de 2006, que, respectivamente, regulamenta o referido Sistema de Planejamento do SUS e
aprova orientagdes gerais acerca de seus instrumentos basicos;

Considerando que o Relatério Anual de Gestdo é um dos instrumentos basicos do Sistema
de Planejamento, ao lado do Plano de Saudde e as respectivas Programacdes Anuais de Sadde;

Considerando que o Relatério Anual de Gestdo, além de ser instrumento de comprovagao
da execucdo do Plano de Saude de cada esfera de gestdo do SUS é, também, de acordo com a Lei N®
8.142, de 28 de dezembro de 1990, instrumento de comprovacio da aplicacdo dos recursos da Unido
repassados a Estados e Municipios;

Considerando que o Relatério Anual de Gestido é também subsidio para as a¢des de audi-
toria, fiscalizagdo e controle;

Considerando que a comprovacdo da aplicacdo dos recursos repassados do Fundo Nacio-
nal de Saude para os Fundos de Satde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios far-se-3, segun-
do a Portaria N2 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, mediante relatério de gestao;

Considerando a necessidade de as trés esferas de gestao disporem de orientacdes que fa-
vorecam a elaboragio, a aplicagdo e o fluxo pertinente dos Relatdrios Anuais de Gestdo, de modo que se-
jam efetivamente instrumentos estratégicos na melhoria continua da capacidade resolutiva do SUS; e

Considerando a decisao dos gestores do SUS na reunido da Comissao Intergestores Tripar-
tite (CIT), realizada em 11 de dezembro de 2008, resolve:

Art. 12 Aprovar as orientacdes relativas ao Relatério Anual de Gestdo (RAG), constantes

2. 39



40 “""
o
desta Portaria, as quais tém por objetivo subsidiar o processo de elaboragio, aplicacio e fluxo do RAG.

Art. 22 O Plano de Saude (PS), as respectivas Programacdes Anuais de Saude (PAS) e os
Relatérios Anuais de Gestdo (RAG) estdo diretamente relacionados com o exercicio da funcao gestora
em cada esfera de governo e com o respectivo Termo de Compromisso de Gestao (TCG).

§ 12 A formulacdo de qualquer um desses instrumentos basicos referidos no caput deve
considerar o conceito e a finalidade de cada um dos instrumentos que, no seu conjunto, concretiza e
alimenta o referido processo permanente de planejamento.

§ 22 0 PS, elaborado para um periodo de quatro anos, é o instrumento que, no SUS, norteia
todas as medidas e iniciativas em cada esfera de gestdo, as quais devem ser expressas nas respectivas
PAS.

§ 32 0s TCG devem ser elaborados de acordo com os respectivos Planos de Saude.

Art. 32 O RAG é o instrumento que apresenta os resultados alcangados com a PAS, a qual
operacionaliza o PS na respectiva esfera de gestdo e orienta eventuais redirecionamentos. E também
instrumento de comprovacio da aplicagdo dos recursos repassados do Fundo Nacional de Saude para
os Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, cujo resultado demonstra o pro-
cesso continuo de planejamento e é instrumento indissociavel do PS e das respectivas PAS.

Paragrafo dnico. O PS, as respectivas PAS e os RAG tém por finalidades, entre outras:

[ - apoiar o gestor na condu¢do do SUS no ambito de sua competéncia territorial de modo
que alcance a efetividade esperada na melhoria dos niveis de satiide da populagdo e no
aperfeicoamento do Sistema;

II - possibilitar o provimento dos meios para o aperfeicoamento continuo da gestao partici-
pativa e das agdes e servigos prestados;

I1I - apoiar a participacgdo e o controle sociais; e

IV - subsidiar o trabalho, interno e externo, de controle e auditoria.

Art. 42 A elaboragio, a aplicacdo e o encaminhamento dos instrumentos referidos no caput
devem considerar:
[ - a estrutura da PAS e do RAG decorre do PS, ndo comportando, portanto, analise situacional;
I - o PS orienta a defini¢do do Plano Plurianual (PPA); e
Il - a PAS e o RAG, como instrumentos anuais, apresentam estruturas semelhantes, sendo o

primeiro de carater propositivo e o segundo, analitico/indicativo.

Art. 52 Considerar como caracteristicas essenciais do RAG:

[ - clareza e objetividade, de modo a contribuir para o exercicio da gestdo do SUS de forma
transparente, participativa e democratica, assim como realimentar o processo de planeja-
mento;

II - unidade nos conceitos de seus elementos constituintes; e

[II - estrutura basica, passivel de aplicagdo pelas trés esferas e de adaptacdes, acréscimos
segundo peculiaridades de cada uma.

Art. 62 Determinar como contetido do RAG os seguintes elementos constitutivos:
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[ - os objetivos, as diretrizes e as metas do PS;

I - as acGes e metas anuais definidas e alcancadas na PAS, inclusive as prioridades indicadas
no TCG;

[1I - os recursos orgamentarios previstos e executados;

IV - as observacoes especificas relativas as a¢des programadas;

V - a andlise da execugdo da PAS, a partir das acdes e metas, tanto daquelas estabelecidas
quanto das ndo previstas; e

VI - as recomendagdes para a PAS do ano seguinte e para eventuais ajustes no PS vigente.

Art. 72 Determinar que o Relatério Anual de Gestao tenha a seguinte estrutura:

[ - introducdo sucinta, com a apresentacido de dados e caracterizacdo da esfera de gestdo
correspondente, ato ou reunido que aprovou o respectivo PS, e registro de compromissos
técnico-politicos necessarios, entre os quais o TCG;

I - quadro sintético com o demonstrativo do or¢camento, a exemplo do que é encaminhado
anualmente aos respectivos Tribunais de Contas;

[1I - quadros com os elementos constitutivos do RAG constante do art. 39, desta Portaria;

IV - andlise sucinta da execu¢do da PAS feita a partir do conjunto das acdes e metas nelas
definidas, bem como daquelas nao previstas; e

V - recomendacgdes, descritas também de forma sintética, as quais podem ser relativas a PAS

do ano seguinte e aos ajustes necessarios no PS vigente ou ao novo.

Art. 82 Estabelecer o seguinte fluxo para o RAG:

[ - os Municipios encaminhardo a Comissao Intergestores Bipartite (CIB), para conhecimen-
to, até o dia 31 de maio de cada ano, a resolucdo do respectivo Conselho de Saide (CS)
que aprova o RAG, assim como informagao quanto ao PMS que, se aprovado, a data de sua
aprovacio, e se esta em apreciacio pelo CMS, data de seu encaminhamento;

I - os Municipios deverao encaminhar a CIB, para conhecimento, quando o processo de apre-
ciacdo e aprovacao do RAG pelo CS ultrapassar o referido prazo, ata da reunido do Conse-
lho que formalize esta situacdo, informando também acerca do PMS que, se aprovado, a
data de sua aprovacio, e se esta em apreciacio pelo CMS, data de seu encaminhamento;

[l - a Unido, os Estados e o Distrito Federal, apds apreciacio e aprova¢do do RAG no respec-
tivo CS, encaminhardo a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), até o dia 31 de maio de
cada ano, a resolugdo que aprova o respectivo RAG;

[V - as CIB consolidardo as resolugdes relativas aos RAG municipais e as informagdes acerca
dos respectivos PMS, em formulario especifico, conforme modelo constante do Anexo a
esta Portaria, encaminhando-o a CIT até o dia 30 de junho de cada ano;

V - as CIB deverao atualizar mensalmente e encaminhar a CIT as informagdes sobre os Muni-
cipios que aprovarem o seu PMS e o RAG nos respectivos CS; e

VI - a CIT devera consolidar as informacoes recebidas das CIB e envia-las as areas de contro-

le, avaliacdo, monitoramento e auditoria do Ministério da Satde.
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Art. 92 Estabelecer que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devam en-
viar os seus RAG aos respectivos Tribunais de Contas, e guarda-los pelo prazo estabelecido na legisla-
¢do em vigor.

Paragrafo Uinico. O RAG deve estar disponivel, sempre que necessario, para o desenvolvi-
mento dos processos de monitoramento, avaliagio e auditoria.

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 11. Fica revogada a Portaria N2 1.229, de 24 de maio de 2007, publicada no Diario
Oficial da Unido N2 100, de 25 de maio de 2007, Secdo 1, pagina 45.

JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO

Modelo de formulario de informe das Comissodes Intergestores Bipartite (CIB) a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) referente aos Planos Municipais de Saude e aos Relatorios Anuais de
Gestao Municipais.

ESTADO: ..oeeeeeererersrsesseesesssesesssseessens Cédigo IBGE:

Municipio Plano Municipal de Saade(*) (PMS) Relatério Anual de Gestdo apreciado e

aprovado pelo Conselho Municipal de Satide (CMS) Relatério Anual de Gestdo em andlise

pelo Conselho Municipal de Sadde (CMS)  Sem informacao

(*) Preencher, conforme a seguinte legenda:

PMS apreciado e aprovado pelo Conselho Municipal de Satude - 1

PMS em andlise pelo Conselho Municipal de Satde - 2

Local e data:

Assinatura do coordenador da CIB:

Assinatura do Presidente do Cosems:

(*) Republicada por ter saido no DOU N2 253, de 30-12-2008, secdo 1, pag 70, com incor-
recdo no original. DOU de 11/01/2010.
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PORTARIA N2 2.751, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2009

Dispde sobre a integracdo dos prazos e processos de formula¢do dos instru-
mentos do Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS) e do
Pacto pela Saude.

0 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢cdes que lhe confere o inciso II,
paragrafo tnico, art. 87, da Constituicao, e

Considerando que o plano de satde, a Programacao Anual de Satide e o relatério de gestao
expressam o Sistema de Planejamento do SUS e sdo instrumentos estratégicos para a implementagao
do Pacto pela Satide no dmbito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios;

Considerando a Portaria N2 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela
Satde 2006 - Consolidagdo do SUS - e aprova as Diretrizes Operacionais do referido Pacto;

Considerando a Portaria N2 699/GM, de 30 de marco de 2006, que regulamenta as Dire-
trizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao;

Considerando a necessidade de estabelecer a integracdo e a correspondéncia temporal
que relacionem a formulac¢io dos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS com a elaboracio
dos instrumentos do Pacto pela Saude;

Considerando a decisdo do Plenario da Comissao Intergestores Tripartite, de pactuacdo do
documento "Interface dos Instrumentos do Sistema de Planejamento e dos Instrumentos de Pactuacio
do SUS", em reunido ocorrida no dia 27 de agosto de 2009, resolve:

Art. 12 Os prazos e processos de formulacdo dos instrumentos do Sistema de Planejamento
do SUS e dos Pactos pela Saude serdo integrados conforme o estabelecido nesta Portaria.

Paragrafo tnico. Para a observancia do caput deste artigo, consideram-se os seguintes in-
strumentos:

[ - plano de saude;

II - Programacdo Anual de Saude;

[II - relatério de gestdo;

IV - Termo de Compromisso de Gestao e seus Anexos; e

V- Plano Diretor de Regionalizacao.

Art. 22 O prazo de vigéncia do plano de sadde, do Plano Diretor de Regionalizacdo e do

Termo de Compromisso de Gestdo e seus Anexos sera de quatro anos.
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Paragrafo Uinico. A temporalidade quadrienal do plano de satide, do Plano Diretor de Re-
gionalizacdo e do Termo de Compromisso de Gestdo e seus Anexos alinhar-se-a a do Plano Plurianual

( PPA).

Art. 32 O plano de saude e o Plano Diretor de Regionalizacdo poderdo ser ajustados anual-
mente de acordo com as indicagdes previstas no relatério de gestao.

Art. 422 O Termo de Compromisso de Gestdo e seus Anexos deverdo ser revistos anual-
mente, até 31 de margo, conforme as indicagdes constantes do relatdrio de gestio.

Art. 52 A elaboragdo do Termo de Compromisso de Gestdo e seus Anexos devera ocorrer no
primeiro ano de gestdo e sua implementacao dar-se-a do segundo ano da gestdo em curso ao primeiro
ano da gestdo subsequente, seguindo a mesma periodicidade do plano de sadde.

Art. 62 A periodicidade de elaboragio e a operacionalizacdo dos instrumentos do Sistema
de Planejamento do SUS e do Pacto pela Satide encontram-se disciplinadas no Anexo a esta Portaria.

Art. 72 O processo de pactuacdo dos Termos de Compromisso de Gestdo e seus Anexos na
Comissao Intergestores Tripartite e na Comissao Intergestores Bipartite, bem como de aprovacdo nos
respectivos Conselhos de Saude observara o seguinte:

I - os Termos de Compromisso de Gestao Estadual e Municipal e seus Anexos deverao ser
pactuados na Comissdo Intergestores Bipartite e aprovados nos respectivos Conselhos de

Satde a cada quatro anos; e

Il - o Termo de Compromisso de Gestdo Federal e seus Anexos deverdo ser pactuados na

Comissao Intergestores Tripartite e aprovado no Conselho Nacional de Satide a cada qua-

tro anos.

Paragrafo dnico. Os Termos de Compromisso de Gestao e seus Anexos serdo homologados
na Comissao Intergestores Tripartite no momento da adesio ao Pacto pela Satde.

Art. 82 O Plano Diretor de Regionaliza¢do devera ser pactuado na Comissdo Intergestores
Bipartite e aprovado no Conselho Estadual de Satde.

§ 12 O Plano Diretor de Regionalizagdo podera integrar o plano estadual de saude ou ser
tratado separadamente, desde que:

[ - observe as politicas e 0s compromissos de satde contidos no plano estadual de satde;
I - defina o modelo de regionalizagdo adotado e os investimentos necessarios para a sua

consecucao; e

I1I - seja revisto a partir das indica¢des do relatério de gestao.

§ 22 Os recursos de investimentos destinados a atender as necessidades pactuadas no pro-
cesso de planejamento regional e estadual e a efetivagdo da regionalizagdo, serdo considerados parte
integrante do Plano Diretor de Regionalizacao.

Art. 92 O instrumento eletronico Aplicativo do Pacto pela Satde - SISPACTO, disponivel no
sitio www.saude.gov.br/sispacto, serd a ferramenta a ser utilizada pelos gestores do SUS para o registro
do Termo de Compromisso de Gestdo e seus Anexos, quando da adesdo ao Pacto pela Satide, bem como
de sua revisdo anual e elaboragdes subsequentes.

Pardgrafo tnico. Os gestores do SUS deverdo registrar e validar os ajustes ao Termo de

Compromisso de Gestdo e seus Anexos no SISPACTO, até 31 de marco, ou validar o pactuado anterior-



mente caso ndo haja ajustes.

Art. 10. O Ministério da Sadde disponibilizara o documento: "Interface dos Instrumentos
do Sistema de Planejamento e dos Instrumentos de Pactuagdo do SUS", orientador do objeto desta Por-
taria, no sitio www.saude.gov.br/sispacto.

Paréagrafo tinico. O Anexo a esta Portaria sera disponibilizado no sitio eletrénico indicado
no caput deste artigo.

Art. 11. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.
JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO

Instrumento Periodicidade Observagoes

Plano de satde - PS e Plano Diretor de A cada quatro anos Elaboragdo durante o exercicio do primeiro
Regionalizagdo - PDR ano da gestdo em curso.

Execu¢do a partir do segundo ano da
gestdo em curso até o primeiro ano da
gestdo subseqliente.

Plano Plurianual - PPA A cada quatro anos Elaboragdo durante o exercicio do primeiro
ano da gestdo em curso, observados os
prazos previstos na legislacdo vigente.

Execucdo a partir do segundo ano da
gestdo em curso até o primeiro ano da
gestdo subseqliente.

Lei de Diretrizes Or¢amentéarias - LDO Anual O projeto de Lei de Diretrizes Orgamen-
tarias deve ser encaminhado ao Legisla-
tivo conforme prazos previstos na legisla-
¢do vigente.

Lei Orcamentaria Anual - LOA Anual O projeto de Lei Orgamentaria Anual sera
encaminhado ao Legislativo conforme pra-
70s previstos na legislacdo vigente.

Programacdo Anual de Saude - PAS Anual Elaborag¢do durante o ano, para execugdo
no ano subseqiiente.

Envio daresolugio de aprovagdo do relatério
de gestdo Municipal, relativo ao ano anterior,
pelo Conselho municipal de Satde, a CIB, até
31 de maio do ano em curso.

Relatdrio de gestao Anual Envio daresolugdo de aprovagdo do relatério
de gestdo Estadual, re-lativo ao ano anterior,
pelo Conselho Estadual de Saude, a CIT, até
31 de maio do ano em curso.

Envio daresolugio de aprovagdo do relatério
de gestdo federal, re-lativo ao ano anterior,
pelo Conselho Nacional de Saude, a CIT, até
31 de maio do ano em curso.

Termo de Compromisso de Gestdo - TCG e | A cada quatro anos Durante o exercicio do primeiro ano da
Anexos gestdo em curso

Execucdo a partir do segundo ano da
gestdo em curso até o primeiro ano da
gestdo subseqiiente.
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LEITURA COMPLEMENTAR

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide - Brasilia: Conasems, 2009. 200p. (RE-
FLEXOES A0S NOVOS GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE).

PLANEJAMENTO

PARA ENTENDER

0 planejamento é essencial na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS), tendo por objetivo
uma ac¢do continua, articulada, integrada e solidaria entre as trés esferas de gestao. Podem ser adotadas
varias metodologias, em sua elaboracdo, mas o planejamento municipal deve ser sempre um processo
participativo, envolvendo trabalhadores e usuarios, além de ascendente, ou seja, partindo das unidades
de Saude e da leitura das necessidades de cada territorio.

Planejar implica definir prioridades, mobilizar recursos e vontades em prol de objetivos
conjuntamente estabelecidos, em um processo aberto e dindmico, que oriente o cotidiano da Saude
municipal, em seus varios espagos. Por meio do Pacto pela Sadde, foram acordados dois instrumentos
basicos de planejamento no dmbito do SUS: o Plano de Satide e suas Programacdes Anuais de Satude e
o Relatdrio Anual de Gestao.

0 Plano de Sadde - compativel com o Plano Plurianual (PPA), com a Lei de Diretrizes Or-
¢amentarias (LDO) e com a Lei Orcamentaria Anual (LOA) -, abrangera um periodo de quatro anos e
deve partir de uma analise situacional, apresentando as intengdes e os resultados a serem buscados no
periodo, expressos em prioridades, objetivos, diretrizes e metas.

Sugestdo para uma situagio ideal cronolégica:

¢ O plano de satide do primeiro ano é baseado no Plano Plurianual aprovado na gestao
anterior

« Conferéncia municipal de satide no primeiro ano de gestio definira as prioridades e dire-
trizes politicas para a elaboragdo do Plano Plurianual desta gestao, valido até o primeiro ano da gestao
seguinte e base para os planos anuais.

Ja a Programacao Anual de Satide deve expressar em formas operacionais as intengoes fi-
xadas pelo Plano de Satde, para cada ano, por meio de prioridades, agdes e metas. A programacgao anual
de saude esta ligada a LDO anual (parte da lei do PPA) e da lei orcamentaria anual.

Por fim, o Relatério de Gestdo, também elaborado ao final de cada ano, apresentara os re-

sultados alcangados com a Programagao Anual.

PASSO-A-PASSO
Uma gestdo municipal que se inicia deve conhecer o planejamento deixado pela anterior:

o plano de satude; o que deu certo; o que nao funcionou; e os porqueés.



Em seu primeiro ano, cabera a nova gestdo construir um Plano de Satide para os quatro
anos futuros.

Para a elaboracdo do Plano de Saude, é necessdario identificar os problemas e as priori-
dades de intervengio, de modo a se buscar solugdes eficazes. (Para tanto, é necessario identificar os
fatores que condicionam e determinam as situa¢des consideradas insatisfatérias, além de estabelecer
as linhas a serem seguidas na solucdo desses problemas).

Também é preciso definir quem serdo os responsaveis pela execuc¢ido do Plano, definindo-se
as acoes a serem desenvolvidas e as formas de monitoramento e avaliacdo dos resultados alcangados.

A cada ano, deve ser elaborada a Programacdo Anual de Saide (PAS) contendo as ag¢des
que, no ano especifico, garantirdo o cumprimento do Plano de Satde, estabelecendo as metas anuais de
cada acdo, os recursos previstos a serem utilizados, os indicadores a serem utilizados no monitoramen-
to, os responsaveis pelas execucdes e as parcerias estabelecidas.

E também responsabilidade de cada municipio prestar contas do que podera ou nio reali-
zar, de seu Plano de Saude e Programacio Anual, devendo também sugerir ajustes no Plano.

Esta presta¢do de contas deve ser feita, trimestralmente, ao Conselho Municipal de Saide
e a Camara Municipal e, anualmente, (o primeiro é o de 2008) por meio do Relatério Anual de Gestéo,

que deve conter, minimamente:

— A andlise do desempenho do plano de saide em relagdo aos objetivos, diretrizes e metas.

— As acdes e metas anuais definidas e alcan¢adas, assim como aquelas nio previstas, incluin-
do as prioridades, acdes e metas do TCG.

— Os recursos or¢amentarios previstos e executados.

— Andlise da execuc¢do da Programacio anual de saide do ano correspondente, a partir de
suas agoes e metas.

— As recomendacgdes para a PAS do ano seguinte e para ajustes no OS.

— Os indicadores de saude apurados pelo municipio.

— Recomendagdes de ajustes, como, por exemplo, revisao dos indicadores ou reprogramacao.

0 planejamento municipal deve guardar coeréncia com as pactuagdes e planejamento rea-
lizados pelo Colegiado de Gestdo Regionais (CGR) bem como com as responsabilidades e compromissos
assumidos no Termo de Compromisso de Gestdo Municipal; seus instrumentos devem ser aprovados
pelo Conselho Municipal de Saudde.

Importante ainda é envolver o conjunto de profissionais de Satide no processo de discus-
sdo e elaboracdo do Plano Municipal de Saude.

O planejamento é a melhor maneira de alterar a realidade. Esta realidade ndo se altera
apenas a partir das demandas que normalmente entram pela porta do gestor, mas através do processo
de planejamento. Na auséncia de planejamento estas alteracdes ndo tém direcdo nem sentido. A Consti-
tuicdo preconiza o planejamento das a¢des publicas em todos os seus setores e esferas de gestao.

Veja o que estabelece a nossa Carta Magna:

CF - Art. 165. Leis de iniciativa do Poder Executivo estabelecerao:
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[ - o plano plurianual;
I - as diretrizes orcamentarias;

I1I - os orgamentos anuais.

A Lei Organica da Satide 8142/90 e Lei 8080/90 normalizam este planejamento. Algumas
portarias do SUS regulamentam o planejamento, dentre elas estdo:

e GM 399, de 22 de 02 de 2006.

* GM 3332, de 28 de 12 de 2006.

e GM 1229, de 24 de maio de 2007.

Na perspectiva municipal, a portaria 399 estabelece como responsabilidades sanitarias a
participa¢do no processo de planejamento, segundo diretrizes do Pacto pela Satude.

Observamos que da constitui¢ao a regulamentacdo do SUS através de suas portarias, o pla-
nejamento estd previsto em todas as esferas de gestdo. Nestes regulamentos, a formulagio deste plane-
jamento determina que haja coeréncia e sincronia entre os diversos instrumentos, dreas e momentos.

Encontramos diversas dificuldades para a implementacdo do planejamento como processo
permanente de trabalho na construgio do SUS, entre elas podemos citar as que o gestor deve estar atento:

* A tentativa de imposi¢do de determinados instrumentos ou tecnologias de planejamento
especifico;

* A tendéncia de operar o planejamento de forma normativa e ndo participativa;

¢ O desvinculo entre o planejamento e os marcos regulatérios do SUS, como o Pacto pela
Satde e seus processos de organizacio;

« Falta de unicidade entre as diversas areas técnicas do SUS;

* Planejamento técnico, dissociada da gestdo, da participacao e do controle social;

 Planejamento dissociado do processo de financiamento ou or¢camentacdo;

 Desrespeito aos tempos diferenciados das esferas de gestdo que possuem a regulamenta-

¢do do PPA em anos diferentes.

O planejamento é um processo permanente de trabalho, e ndo uma coletanea de documen-
tos elaborados anualmente. E importante que todas as areas do setor satide tenham no planejamento
seu processo de organizacao do cotidiano e ndo um setor especifico para a execucdo do planejamento.

A gestao do SUS deve garantir a participagdo de todos os seus atores no planejamento, pro-
piciando uma interface de comunicacgdo e integralidade que sdo vitais para o sucesso do plano. O gestor

deve saber valorizar estes fluxos com governabilidade e governanga.

0 PLANEJAMENTO E A GESTAO MUNICIPAL

0 plano de governo do prefeito eleito deve ser inserido no processo de planejamento do
municipio. O executivo municipal deve expressar este plano de governo no PPA do municipio, que é
a somatoria de todas as areas municipais. Isto pode garantir uma continuidade do desenvolvimento

municipal.
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O Plano Municipal de Satide (PMS), um documento que deve ter uma validade de quatro
anos, deve ser mais genérico e ser um componente do PPA.

Pelo menos anualmente a parte da saide do PPA deve ser trabalhada no que conhecemos
como Programacio Anual da Area. A programagcio anual de satide (PAS) ou plano anual de satide é fei-
ta a partir da releitura anual do PPA expressa a LDO e a LOA. O PAS deve explicitar operacdes e metas
a serem cumpridas e expressas na Lei Or¢amentaria Anual, proposta pelo executivo e aprovada pelo
legislativo.

Toda lei orcamentdaria possui uma flexibilidade que é dada ao gestor para um porcentual
de alteragdes necessarias, que um eventual processo de planejamento continuo determine em suas
revisdes de metas. Qualquer alteracdo no plano municipal deve ser autorizada pelo Conselho Municipal
de Saude (CMS). Mesmo em situagdes de emergéncia ou calamidade, a aplicacdo dos recursos nestas
situagdes deve ser aprovada posteriormente em uma prestacao de contas ao CMS.

Ao final do ano, a avaliagdo das metas e o desempenho fisico e financeiro do PAS devem
compor um relatério que é conhecido como Relatério Anual de Gestdo (RAG). E este RAG deve ser apro-

vado pelo Conselho Municipal de Sadde.

[PPA]—> D0 [0A]
A

> [PAS|— [RAG]

No quadro acima observamos uma coincidéncia (1) de datas e vinculo entre a programa-
¢ao anual (PAS) e a lei orgamentaria (LOA) - neste caso deve haver uma correlacdo entre os gastos pre-
vistos pela programagdo proposta e o orgamento municipal.

Ja na correlacgdo (2) entre o PPA e o PMS é preciso contemporizar o contetido da lei que es-
tabelece que o primeiro ano deva seguir o PPA da gestdo anterior com a demanda politica pautada pelo
programa de governo do novo prefeito eleito (no caso de transi¢do). Esta ndo é uma tarefa facil, pois
expde juridicamente o gestor. Recomendamos cuidados para ndo ferir a lei e a0 mesmo tempo atender
a demanda politica da nova gestao.

E importante ressaltar que nio deve haver disputa de competéncias entre o Legislativo e o
Conselho Municipal de Sadde. O CMS é um 6rgao do Executivo, que viabiliza a participagdo e o controle
social. Sempre cabe ao legislador a ultima palavra na aprovac¢io da proposta do executivo.

A area da saude municipal tem avaliacdes e demandas que precisam ser consideradas

no cumprimento das metas aprovadas no Plano Municipal de Satde. O gestor deve se vitalizar e se
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apropriar deste fluxo de informa¢ao como instrumento de gestao, pois todo planejamento tem de ser

acompanhado e avaliado através da constante corre¢do de rumos e busca do cumprimento das metas

planejadas.

A portaria 399 regulamenta a necessidade da elaboragdo do termo de compromisso de

gestdo (TCG) que representa as agdes e as responsabilidades sanitarias assumidas pelo municipio.

Como cumprir estas responsabilidades se elas ndo estiverem expressas no Plano Municipal de Saudde,

uma vez que a gestdo ndo pode desenvolver nenhuma a¢do nao prevista neste plano?

Nao pode haver pactuacio de alteragdo na PPI ou TCG sem a necessaria vinculacdo com a

orcamentacao.

4

Instrumentos do planejamento:

. PAS - ou plano anual de saude, é a revisdo das metas e objetivos anuais do PMS A do pri-

meiro ano segue o PPA da gestdo anterior.

. PPA - PLANO PLURI ANUAL - refere-se ao planejamento de toda a administracdo munici-

pal. Este plano deve estar de acordo com o plano diretor do municipio. E elaborado pela
administragao atual no decorrer do primeiro ano de governo, aprovado pela Cimara Muni-
cipal, tem validade para os trés anos de governo da atual administragdo e para o primeiro

ano da administracdo seguinte, portanto para quatro anos consecutivos.

. PMS ou PS - Plano Municipal de Saude - elaborado a cada quatro anos considerando as

diretrizes aprovadas na Conferéncia Municipal de Saide

.RAG - relatério anual de gestdo, (portaria 3176 de 24 de 12 de 2008) elaborado pelo gestor

anualmente a partir do desempenho financeiro, das metas e programacgdes dos servicos de

saude estabelecidas no PAS, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude,

que encaminha oficio a Comissdo Intergestores Bipartite - CIB. Nao ha necessidade de en-

BwWw N -

caminhar o RAG, nem para a CIN (SERIA CIT??)e nem para o Ministério da Sadde e sim

publiciza-lo e deixa-lo a disposi¢do dos 6rgaos de controle.

. TCG - termo de compromisso de gestdo, instrumento de pactuagio de abrangéncia munici-

pal e regional. Deve estar contemplado no Plano anual de saude.

. PDR - plano diretor regional é a formatacao da regido de satide em sua expressao fisica e

politica.

. PDI - plano diretor de investimento é a somatdria de investimentos necessarios e pactua-

dos no colegiado de gestdo regional, para toda a regido.

. CGR - colegiado de gestdo regional é um colegiado formado por todos os gestores municipais

de saude, que entre outras obriga¢des tem a de formatar a Programacdo Pactuada Integrada.

Resumindo, ao gestor municipal cabe:

. Estabelecer um processo permanente de planejamento
. Vitalizar os fluxos de participacdo e monitoramento
. Rever anualmente a programacio anual de saide ou PAS que é derivada do PPA

. A programacao (PAS) reflete o TCG (termo de compromisso de gestdo e seu cronograma) e

a PPI (programacao pactuada integrada)



5. Vincular o pactuado regionalmente com a programacao (PAS)

6. Corrigir os rumos destes instrumentos com o Planejado.

7. Construir o Relatério Anual de Gestdo de acordo com a PAS, avaliando a programacao se-
gundo suas metas e objetivos.

8. Apropriar-se destes instrumentos, sio responsabilidades sanitarias.

insirumaniss de Sisterma de Plansjamaenis

Planc de Sadde [P5] Programacao Anual Relatdria Anual
em Sabde [PAS] Gestda [RAG|

; ! | |4
=i L do SUS

P ig 2] RAG
Conferédncia bl ek 4o Tparindicigass | iiprogromagies » T4 ralatdrias] TCE
e Saiide L aneil snuals! fatustizacs quands Bacis ds Gast
uuuuuuuuuuuuuu Facio de Gesign —
1 de ajustes no PE|
Y Packao pela Vida -
Acles Agies [PAS]
o Matas Matas [PAS)
‘§ b Recursos Analise
5 Dbj:l'n-ns recomendadoes
3 Dirairioss Metas
< Metas Helas I
- Maniteramfnio e avaliagie
Conselho
A prewa
de Saide s
L Encaminhamento
aciy
Colegiade oo - POR - Comissbes I.
= — "
Gestic Regional POl Intergestores I

A PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA (PPI) tem que ser pactuada no COLEGIADO DE
GESTAO REGIONAL (CGR) e expressa as programacdes dos servicos municipais incluindo o que atende-
ra ou serd atendido regionalmente.

A PROGRAMACAO DOS SERVICOS MUNICIPAIS é a somatéria das a¢des a serem desenvol-
vidas para atender o municipio. Deve incluir também as acdes de atendimento de outros municipios
nestes servi¢cos no caso de referéncia regionais pactuadas na PPI.

0 Pacto pela Satde tem como instrumento o TCG - TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO,
que expressa a PPI, as Programacdes locais de assisténcia, prevencio, protecdo, promogio e recupera-
¢do, aprovadas no plano municipal de satide pelo Conselho Municipal.

Regulamentagao:

e Lein2.8080/90

e Lein2 8142/90

e PT MS/GM 1229 de 24 de maio de 2007

¢ PT MS/GM 3085 de 1 de dezembro de 2006

¢ PT MS/GM 3176 de 24 de dezembro de 2008.
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PARA SABER MAIS

MINISTERIO DA SAUDE. Série Cadernos de Planejamento, volumes 1. Sistema de Plane-
jamento do SUS - uma construcdo coletiva - organizacao e funcionamento e 2 instrumentos basicos. .
Brasilia/DF, 2007.

PARA REFLEXAO
1. Como vocé pretende desenvolver o planejamento na sua gestdo?
2. Qual o seu conhecimento atual sobre cada um dos instrumentos do planejamento no SUS
citados acima?

3. Como esta a situacdo do seu municipio perante estas responsabilidades sanitarias?

BRASIL, Ministério da Satide. SARGSUS. Sistema de Apoio a Construc¢ao do Relatdrio de Gestiao do
SUS. Manual do Usuario. Verséo 1.0. Brasilia/DF, 2010. p. 3-11 (transcrigéo livre).

1. INTRODUGAO

O Relatério Anual de Gestao (RAG) é o instrumento da gestdo do SUS, regulamentado pelo
item IV, do art. 49, da Lei 8.142 /1990, utilizado para comprovacido da aplicacdo dos recursos, apresen-
tando os resultados alcangados com a execuc¢do da Programacdo Anual de Satide (PAS). E, portanto,
importante para orientar a elaboracdo da nova programagio anual, bem como apontar ajustes, que
possam fazer-se necessarios, no Plano de Saidde. Torna-se, assim, a principal ferramenta para subsidiar
o processo de monitoramento e avaliagdo da gestdo do Sistema Unico de Satide no ambito municipal,

Estadual, no Distrito Federal e Unido.

()

2. 0 SISTEMA DE APOIO AO RELATORIO DE GESTAO (SARGSUS)

O desenvolvimento desta ferramenta, de apoio a gestao, teve como base o disposto na Portaria
GM/MS 3.176/08 e partiu da necessidade do departamento atender as prerrogativas definidas na Portaria GM
n23.027, de 26 de novembro de 2007, que regulamentou a Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participati-
va - ParticipaSUS, no Componente Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo do SUS, a saber : “desenvolver, a partir
da identificagdo de necessidades, um processo de monitoramento e avaliacdo, articulando as agdes desenvol-
vidas pelas diferentes areas do Ministério da Satde, especialmente as relativas ao cumprimento pelos estados,
Distrito Federal e municipios dos planos de satde, dos relatérios de gestdo, da operagdo dos fundos de satde,
dos pactos dos indicadores e metas, da constituicdo dos servicos de regulacdo, controle, avaliagio e auditoria e
da realizagao da programagao pactuada e integrada da atencdo.” (grifo nosso).

Com o desenvolvimento do SARGSUS, procurou-se auxiliar os gestores no alcance dos
compromissos do Pacto pela Satide, em particular ao estabelecido no eixo 3, das responsabilidades

sanitarias referentes ao planejamento e programacgao, especificamente a responsabilidade 3.3 a) Todo
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municipio deve elaborar o relatdrio de gestdo anual; b) a ser apresentado e submetido a aprovagio do
Conselho Municipal de Sadde.

Espera-se, desta forma, que o SARGSUS traga grandes contribui¢cdes para os gestores, ndo
s6 no sentido de atender aos prazos legais de apresentacdo do RAG juntos aos respectivos conselhos de
saude, como também, aos 6rgaos de fiscalizacdo e controle do SUS, tendo em vista a responsabilidade do

DEMAGS no processo de monitoramento e avaliacdo do indicador pactuado nacionalmente, desde 2008.
3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Fornecer aos gestores municipais e estaduais uma ferramenta informatizada, para facilitar
a elaboracgao e envio do Relatorio Anual de Gestdo (RAG) ao Conselho de Saudde, a partir de uma base de
dados com as informagdes que servirdo de fonte para andlises estratégicas de monitoramento e avalia-

¢do da gestdo do SUS.

3.2. Objetivos Especificos
» Fornecer aos gestores da Saude uma ferramenta de trabalho facilitadora para a construcao
do RAG, oferecendo uma plataforma atrativa e interativa;
» Possibilitar aos gestores o cumprimento dos prazos legais de aprovacao dos RAG nos res-
pectivos Conselhos de Satde;
« Construir uma base de dados para a armazenagem e disponibilizacdo de informacdes estra-
tégicas, necessdrias a construgao do Relatorio Anual de Gestao, pelas Secretarias de Saude;

¢ Facilitar o monitoramento da aprovacdo do RAG.

4. IMPORTANCIA DO SARGSUS
A utilizacdo do SARGSUS podera trazer outros importantes beneficios, principalmente
aquelas Secretarias de Saude que encontram dificuldades para redigir e entregar seus relatdrios de
gestdo dentro dos prazos pactuados. Pode-se destacar:
« Integracio das ag¢des dos diversos setores da Secretaria de Saude na elaboragdo do Relaté-
rio de Gestao;
« Integracao das informacgdes existentes em bases de dados distintas;
¢ Inducao do processo de articulacao dos instrumentos de planejamento;
» Melhoria na oportunidade da tomada de decisdo, em razdo da agilidade das informagdes e
com base em evidéncia apresentada pelos indicadores;
« Apoiar a participagdo e o controle social e subsidiar o trabalho, interno e externo, de con-
trole e auditoria;
» Acesso seguro e rapido aos relatdrios de gestdo apresentados aos Conselhos de Saude, in-
dependente da mudanca de gestor;
« Possibilitar o provimento dos meios para o aperfeicoamento continuo da gestao participa-

tiva e das a¢des e servigos prestados;



5. ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DO SARGSUS

0 SARGSUS foi construido para disponibilizar a maior parte dos dados a serem utilizados
pelas equipes gestores das secretarias. Os dados serdo importados dos seguintes sistemas de informa-
¢ao:

« Sistema de Informacodes sobre Or¢camentos Publicos em Saude (SIOPS)

« Aplicativo do Pacto pela Saide (SISPACTO)

« Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)

« Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

« Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)

e Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)

De posse deste material, os gestores deverdo construir o Relatério de Gestio, tendo como
base a andlise de sua programacgao anual, o desempenho dos indicadores pactuados e dos recursos uti-
lizados. Com o SARGSUS, o gestor podera produzir seu relatério eletronicamente e enviar ao Conselho

de Saude para apreciacdo. A figura abaixo apresenta a arquitetura funcional do SARGSUS.
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6. ACESSO AO SARGSUS
0 SARGSUS esta disponivel, na internet, para todas as Secretarias de Saude, no enderego
www.saude.gov.br/sargsus, mediante cadastramento prévio. Para acessar as telas do menu principal do

sistema, o usudrio cadastrado devera digitar o seu login e a senha.



6.1. Cadastramento dos usuarios SARGSUS

Os técnicos deverio ser cadastrados previamente no Cadastro de Sistema e Permissdes de
Usudrios (CSPUWEB), mantido pelo DATASUS http://saude.gov.br/cspuweb). Sera necesséario o preen-
chimento de uma ficha de cadastro, conforme consta no Anexo Il deste manual.

Os técnicos das SES serdo cadastrados por representante do DEMAGS e os técnicos dos
municipios e dos conselhos de satde serdo cadastrados por técnicos estaduais ou regionais, conforme
defini¢do das SES.

ORIENTAGAO PARA CADASTRO DE USUARIOS NO CSPUWEB

Gestor do SARGSUS (Autoriza o
acesso)

Esfera de gestdo A quem se destina

Federal Técnicos do MS DEMAGS/SGEP/MS

Técnicos da SES

Estadual DEMAGS/SGEP/MS
Conselheiros do CES

Técnicos da SMS
SES
(nivel central ou regional)

Municipal
Conselheiros do CMS

6.2. Configuracio dos sistemas de navegacio na Internet

0 SARGSUS foi desenvolvido para funcionar com os softwares navegadores Internet Explo-
rer 6.0 ou superior e Mozilla Firefox 3.0.1 ou superior. Portanto, verifique se os mesmos estao devida-
mente instalados no seu computador, antes de prosseguir com a utiliza¢do do Sistema.

6.3. Desabilitacdo dos menus pop-ups
Antes de acessar o SARGSUS, é necessario configurar seu navegador de internet desativan-
do o bloqueador de pop-ups, conforme figura abaixo. Em seguida digite, na tela do SARGSUS, o c6digo

do usuario e a senha cadastrada no CSPUWEB.
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7. UTILIZACAO DO SARGSUS
Os exemplos constantes nas telas a seguir sdo de um municipio; porém, ao digitar o login e
a senha aparecerio os dados da secretaria de saude, a qual o usuario esta vinculado.
Apds acessar o sistema e antes de iniciar a digitacao dos dados, favor verificar o seguinte:
1. Verifique, em cada tela, todos os campos que precisam ser digitados, para evitar queda do
sistema e perda das informacgdes (o navegador da internet cai automaticamente e o siste-
ma fica inativo, se o usuario nio salvar a tela).
2. Providencie previamente os dados de cada campo que precisa ser digitado. Para facilitar a
digitacdo, imprima as telas e providencie todos os dados.
3. Para os campos destinados as avaliagdes e comentdrios, digite os textos previamente em
um editor de texto, faca as correcdes necessarias; depois, copie o texto do editor e cole no

respectivo campo do SARGSUS ou salve periodicamente os dados inseridos no sistema.

7.1. IDENTIFICACAO DA SECRETARIA DE SAUDE

Esta tela traz a identificagdo do municipio, com dados gerais da secretaria de satide e do
gestor, bem como de processos relevantes da gestdo do sistema, é obrigatdria para permitir o acesso
aos demais dados do sistema.

Serdo inseridos dados de identificacdo da Secretaria de Satde, do gestor, do Fundo Estadu-
al de Saude (FES), do Conselho de Satde, da realizacido de Conferéncias de Satide, do Plano de Satude, do
Plano de Carreiras, Cargos e Salarios, do Pacto pela Saide, da Regionalizacdo, como também um espaco

de introdugdo para possibilitar ao gestor fazer as suas consideragdes iniciais.
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