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APRESENTACAO



E com satisfogdo que apresentomos o Manual de Apoio oo
Planejomento Municipal de Saude, fruto da parceria entre a Secretaria de
Estado da Saude da Baohia e o Ministério da Salde, reforcando, assim, a
relagdo tripartite entre os poderes, na implementagdo da politica de salde
no dmbito dos estados e municipios.

O planejomento no Sistema Unico de Saude (SUS) é assumida como
uma fungdo gestora que, além de ser um requisito legal, € também um dos
mecanismos relevantes para assegurar a direcionalidade do processo de
organizagdo da produgdo de agdes e servigos, de modo a responder Os
demandas e as necessidades de saude da populagdo no territério.

Com esta publicagdo, a Coordenagdo de Planejomento da Assessoria
de Planegjomento e Gestdo (COPLAN/APG) da SESAB pretende apoiar
gestores, técnicos e conselheiros municipais de saude, envolvidos no
processo de elaboragdo dos instrumentos de planejomento dos municipios,
oferecendo, assim, conteddo tedrico-metodoldgico para a elaboragdo dos
Planos Municipais de Saude, bem como a utilizagdo do sistema DigiSUS
Gestor - Médulo Planejomento.

O Manual encontra-se estruturado em quatro partes. A parte |,
intitulada ‘Atores do Planejomento no SUS", apresenta aqueles atores sociais
envolvidos no planejomento municipal em salde. Neste capitulo vocé
conhecerd os espagos formais de planejomento do SUS, quem sdo esses
atores e quais desafios o gestor e sua equipe precisam superar na pratica
do planejomento.

A parte Il, “Processo de Planejomento no SUS", abordao, a partir do
referencial tedrico de Carlos Matus, os diferentes momentos que sdo
necessdrios para estabelecer um processo de planejomento, que seja
eficiente e participativo. Neste capitulo, trabalhamos desde a explicagdo de
um problema, passando pela criaogdo de estratégias para superd-lo, até a
verificagdo da existéncia de coeréncia do que foi pensado.

A parte Ill apresenta os “Produtos do Planejomento no SUS". Séo
descritos os principais instrumentos de planejomento no SUS, a saber: Plano
de Saude, Progromag¢do Anual de Saude e Relatdrios de Gestdo.

Em seguida, é apresentado o arcabougo juridico normativo do
planejomento no SUS, destacando as principais leis, portarias e resolugdes,
no dmbito federal e estadual, que regulamentom e orientam a execugdo do
plonejomento em salde, considerando como ponto de partida a
promulgagdo da Constituigdo Federal de 1988.

Por Jltimo, a parte IV aborda o sistema DigiSUS - Moddulo
Plonejomento, sua finalidade e funcionalidade, e as orientagdes para o
acesso ao sistema.

Esperaomos que este Manual contribua para o processo de
planejomento em saude e a qualificagdo da gestdo do SUS no estado da
Bahio, visando a aproximag¢gdo das instdncias municipais e estadual e o
compartilhomento de experiéncias e saberes a respeito do planejomento em
saude.

Fabio Vilos-Boas Pinto

Secretdrio de Saude




INTRODUCAO



Assim se completa uma volta na espiral da
aprendizagem: a assimilagdo de uma situagdo novo;
a repeticdo para ndo perder a habilidade
adquirida; a repeticdo para fazer a manutengdo
dessa habilidade; a repeticdo para aperfeicod-la e,
finalmente, o encorajamento para enfrentar um
novo desafio, uma nova situagdo que mantenha
lagcos com aquela que foi superada (FREIRE e
SCAGLIA, 2009, p.180).

S&o com essas palavras, que queremos introduzir este manual a
vocé, leitor (a), e dizer que ele foi construido com base na ideia de
uma espiral. A espiral € popularmente conhecida como um simbolo
que remete oo infinito e, co mesmo tempo, evolugdo, fazendo um
movimento ascendente e progressivo. Nas ciéncias, a proporgdo
durea explica o padrdo de organizagdo e a criagdo de formas
artisticas e da naturezo.

Na educagdo, importantes pensadores utilizarom dessa
metd&fora para criar teorias e métodos. Entre essas teorias e métodos
existe a espiral da aprendizagem, que consiste em uma técnica que
possibilita ao principal interessado na aprendizagem, rever e
repassar conteddos jé trabalhados e experiéncias vividas.

Freire e Scaglia (2009) abordam a espiral em sua obra como um
processo que, ao final, traz autonomia para os individuos. Ndo é
possivel criar sem liberdade e os responsdveis pelos processos
educativos necessitom compreender a restricdo que a limitagdo de
experiéncias traz oo desenvolvimento de um comportomento
autdnomo. A partir dessa visdo, a atividade, independente de qual
seja ela, deveria estar dentro de um método que crie situagdes de
autonomia.

Outra metodologia importante é a espiral construtivista. Seus
fundomentos tedricos se d&o a partir de uma concepgdo
construtivista da educagdo e do principio da globalizagdo,
juntomente com elementos da dialogia, da aprendizagem significativa
e da metodologia cientifica (LIMA, 2017).

Os movimentos da espiral sdo: identificagdo de problemas,
formulogdo de explicagdes, elaboragdo de questdes de
aprendizagem, busca por novas informagdes, construgdo de novos
significados e avaliogdo dos processos e produtos. Sua fungdo é
propiciar um processo de aprendizagem pautado no trabalho
coletivo, pensando em identificar conhecimentos prévios e
produzindo, a partir disso, novas sinteses e, consequentemente,
novos significados.
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Utilizando ou n&o a espiral construtivista, devemos considerar
que ‘a forga da inércia representa um forte obstdculo a ser
enfrentado, quando se busca mudangas na pratica educacional”
(LIMA, 2017 p. 431).

Figura 01: Espiral construtivista do conhecimento

Construindo

Nnovos
|dentificando significados
o problema
Buscando
novas
informacoes
Formulando
hipoteses
Elaborando
questoes

Adaoptado de Lima, 2001

Consideramos, ao construir o Manual de Apoio ao Planejomento
Municipal de Salde, que ele possa representar, de alguma forma, essa
forca que tira vocé, leitor (a), da inércia. Este é um desafio que moveu
todo o processo de construgdo e a forma de organizé-lo.

A personalizagdo desta obra ndo estd atrelada o ideia de que o
ensino vai ser diferente para cada leitor (a), mas ao fato de que juntos
construiremos caminhos personalizados para se chegar aoos
resultados desejados: a aprendizagem. Por isso, o valor é atribuido ao
percurso, ou seja, 0 experiéncia.

O referencial artistico e cientifico, em torno da figura da espiral,
mobilizou o entendimento para a elabora¢gdo do Manual de Apoio ao
Planejomento Municipal de Salde, utilizando elementos que permitom
que o ciclo do conhecimento seja concluido, e que o préximo comece
a partir da expansdo do anterior, mas que, a0 mesmo tempo,
possibilite retomadas e lembretes oos temas que j& foram
apresentados.
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Este manual estd organizado, estruturalmente, em trés partes,
com base na teoria do Planejamento Estratégico Situacional de Carlos
Matus. Essas partes sdo denominadas de ATOR - PROCESSO -
PRODUTO e representom voltas completas nessa espiral, ao tempo
que se tornam mais complexas e interdependentes umas das outras.

A quarta parte do Manual consiste na apresentagdo e
orienta¢gdo do uso do Sistema DigiSUS Gestor- Médulo Planejomento.
Para viabilizar que os conteldos estejam interligados, foi sinalizado
durante a obra os momentos em que existem ligagdes diretas e que
vocé pode conferir clicando no link. Desta maneira, vocé poderad reler
(caso queira) determinado trecho, agora, porém, com outro olhar.

Ao longo do Manual serd contada uma histéria relativa oo
processo de planejomento em saude em um municipio ficticio, com
simulagdes de situagdes que remetem aos momentos de elaboragdo
do Plano Municipal de Saude (PMS). Desta forma, esperamos que vocé
inicie a identificagdo de problemas e a formulagdo de explicagdes que
s@o etapas da espiral construtivista. Para isso, foram desenvolvidos os
personagens (gestor, trabalhador de salde, usudrio e conselheiro de
saude) responsdveis pelo didlogo introdutério de cada capitulo do
manual.

Por fim, algumas seg¢des foram criadas: Para saber mais
(conteldo tedrico que aprofunda o conhecimento do manual), e
Aprenda isso de outra forma (materiais como videos, histérias, filmes
que, porventura, tenham relagdo para manter o didlogo com outras
dreas do saber). Com essa metodologia, espera-se que seja possivel,
além de uma aprendizagem significativa, uma leitura proveitosa.

Por isso, o valor é atribuido ao percurso, ou
seja, G experiéncia
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USF NOVO

HORIZONTE

ATORES DO
PLANEJAMENTO NO SUS



A cidade de Caldas de Sdo Joaquim passou por uma elei¢do acirrada. O novo

prefeito mudou todos os secretdrios e a maioria dos cargos de coordenagdo.
—1 b ol o |

Devido a forga que Maria de Lourdes
tem com a comunidade, ela foi escolhida
pelo prefeito para ser a nova Secretdria de Salde.

Maria de Lourdes, enfermeira assistencial por
mais de 15 anos, sempre se destacou pela
sua humanidade e luta pelos.ge lentes.




Tenho que ficar atenta as metas Até que em uma reunido da CIB, uma técnica da SESAB
a serem alcangadas, aos apresentou a hecessidade de os municipios iniciarem a

indicadores de avaliagdo de construgdo dos Planos Municipais de Sadde.
desempenho...€ tanta coisal !

Como é dificil trabalhar
na gestdo...mas vamos
em frente.

Bom dia, secretdrial Viemos conversar
sobre a necessidade de discutirmos os
objetivos e metas da salde para os
préximos quatro anos.

Sim, o Plano
Municipal de Saide

A vida de Lourdes mudou, decisdes
precisavam ser fomadas, tarefas
a serem cumpridas.

Foi tanta confusdo que o
prefeito, quando leu a
Ata da reunido elaborada

Sim, eu, a Joana pelo Conselho Municipal

| eo {V\arlo ) Eu jd tinha de Salide, ndo homologou.
Eu soube que o estdvamos ld. até esquecido. |
dltimo foi uma Conte a ela pessoal. '

confusdo. 4 h A

W3



Maria de Lourdes, ao assumir a gestdo da Secretaria Municipal
de Saude de Caldas de Sdo Joaquim, torna-se responsdvel pela
garantia da continuidade e da consolidagdo das politicas de salde,
de acordo com as diretrizes constitucionais e legais do Sistema
Unico de Salde, exercendo, para tanto, as fungdes de coordenagdo,
articulagdo, negociagdo, planejomento, acompanhamento, controle e
avaliogdo das agdes e servigos de saude do seu municipio. Ela vai
precisar acionar um conjunto de saberes e prdticas de gestdo
necessario a implementagdo das politicas de saude (SOUSA, 2002).

O planejomento no Sistema Unico de Salude (SUS) é uma
fungdo gestora que, além de ser um requisito legal, € tombém um
dos mecanismos relevantes para assegurar a direcionalidaode do
processo de organiza¢do da produgdo de agdes e servigos, de modo
a responder s demandas e as necessidades de salde da populagdo
no territério de abrangéncia do plano e da prograomagdo em saude.
Ploanejar exige conhecimento técnico materializado em metodologias
e instrumentos de trabalho, que devem ser disponibilizados oos
gestores e aos profissionais de saude, de forma a garantir sua
participagdo qualificada no processo de planejamento.

Para Matus (2005), aquele que planeja é, efetivamente o ator
que realiza o cdlculo Ultimo de sintese que precede e preside a agdo.
Desta forma, ele redefine e identifica “dire¢cdo” com “planejomento” na
medida em que o cdlculo situacional deve ser feito por quem
‘governa’, dai a sua primeira consideragdo: planejo quem governaq,
quem tem o capacidade de decidir e a responsabilidade de conduzir.

Para o autor, a complexidade do cdlculo situacional n&o se
encontra no nivel técnico e sim, no nivel politico. Sendo assim, a
fungdo de planejamento é antes de tudo uma responsabilidade dos
gestores do SUS (BRASIL,2006), responsdveis pela diregdo politica no
seu dmbito de atuagdo, expressa nos seus respectivos planos.

Naturalmente, a posi¢cdo de onde se planeja, as caracteristicas
do ator que lidera o processo e o conteddo propositivo que orienta
sua agdo resultardo em distintos métodos de planejamento. (MATUS,
1993) E importante que os gestores invistom na formagdo de equipes
com capacidade técnica e que possam assessord-los na pratica de
planejomento, em coeréncia com o arcabougo juridico normativo do
SUS (ver parte lll).

No caso da utilizagdo do enfoque estratégico situacional, o
momento de formulagdo dos planos de salde pode ser desenvolvido
como um movimento ciclico - ascendente e descendente -,
garantindo a participagdo das equipes de salde que operam desde
o nivel operacional (unidades de saude) até o nivel tdtico (distritos
sanitdrios ou regides de salde) e estratégico (alta diregdo).
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Matus (1993) sustenta o principio geral de que todos os atores
sociais planejom, ainda que com diferentes graus de formalidade e
sistematicidade, e no coso do SUS, a prépria configuragdo
institucional do sistema garante a participagdo da sociedade civil
por meio de conselhos e conferéncias de saude (BRASIL, 1990).

Logo, no processo de planejomento, os conselheiros de saude
desempenham papel fundamental na definicdo de diretrizes para as

politicas de saude e no acompanhomento de sua execugdo. As
conferéncias de salude, por sua vez, constituem-se em importante
espago de deliberagdo, sendo oportuna a discussdo das diretrizes,
objetivos e agdes que compordo os novos planos de salde nesses
encontros.

Para saber mais...

O Conselho de Saude é um dérgdo ou instancia colegiada de
cardter permanente e deliberativo, em cada esfera de governo,
integrante da estrutura bdsica das Secretarios de Salde dos
municipios, estados e Distrito Federal e do Ministério da Saude, com
composi¢cdo, organizagdo e competéncia fixadas em lei. A
organizag¢do e funcionamento dos Conselhos de Salde devem estar
especificadas em seu Regimento Interno, elaborado e aprovado em
reunido plendria do Conselho, e conter os seguintes itens:

« Periodicidade das reunides - pelo menos uma reunido ordindria
por més e, extraordindrias, quando necessarias;

+ Comissdes Permanentes - sem poder deliberativo, as comissdes
eloboram pareceres a ser submetidos ao Conselho de Salde;

+ Local de funcionamento - o Conselho de Saude deve ter um local
especifico, com telefone, computador, acesso a internet, ou sejo,
possuir uma estrutura minima para seu funcionamento;

« Dotagdo orcamentdria - deve estar prevista no orgamento da
Secretaria de Salde, recursos para garantir o funcionamento do
Conselho de Saude;

« Secretdria Executiva - faz parte da estruturo do Conselho de
Salde, sendo responsavel pela sua organizagdo e administragdo;

« Equipe técnica - é recomenddvel que a Secretario de Saude
disponibilize técnicos para atuar no Conselho de Salde, porém
sem exercer papel ou fungdo de conselheiro;
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« Composigdo do Conselho - alguns conselhos de salde tém
discriminada sua composicdo na sua lei de criagdo. Deve ser
respeitada a paridade do Conselho de Saude, conforme dispostas

na Lei 8.142 de 1990.
As Conferéncios de Salde

constituem o espago de

participagdo social de diversos segmentos da sociedade, devendo
reunir-se a cada quatro anos para avaliar a situagdo de saude e
propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nas

esferas federal, estadual e municipal. Elos existem desde a década
de 40, sendo a 8° Conferéncia Nacional de Saude (1986) um marco em
sua histdéria pelo seu cardter democradtico e de suas repercussdes

para a construgdo do Sistema Unico de Saude.

No site do Conselho Nacional de Saude estdo disponiveis
diversos conteldos sobre a participagdo social no SUS. Vale a pena

conferirl

A Constituicdo Federal de 1988
distribuiu igualmente entre os trés
entes federativos a responsabilidade
pelos agbes e servicos de saude, e
definiu como diretriz organizativa do
SUS, a descentralizagdo, com diregdo
Unica em cada esfera do governo.

A configuragdo institucional do
SUS (quadro 01) pressupde uma
articulagdo estreita entre o atuagdo
dos gestores do sistema em cada
esfera de gestdo (nacional, estadual e
municipal); as inst&ncias de negociagdo
e decisdo, envolvendo a participagdo
das diferentes esferas de governo, por
meio da Comiss@o Intergestores
Tripartite (CIT) e Comisséo
Intergestores Bipartite  (CIB); os
conselhos de Secretdrios de Saude nos
ambitos nacional (CONASS e
CONASEMS) e estadual (COSEMS), dos
conselhos de salde nas trés esferas de
gestdo, além das conferéncias de
salde (NORONHA, LIMA & MACHADO,
2008)

Aprenda isso de outra
forma

Nesse video, o Programa
Ligado em Saude do Canal
Salde da Fiocruz aborda
sobre o que sGo as
Conferéncias, como se
organizom, Quais  suas
etapas e objetivos. Nbo
deixe de ver!

https://youtu.be/r3XY0e4Nl
ME
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Quadro 01: A configuragdo institucional do SUS

Niveis de Estabelecimento de consenso e Autoridad | Mecanismos | Mecanismo | Mecanismo

governo instrumentos administrativos e de s de s de
sanitéria | representagd controle formulagdo
o de gestores social de politicas
Federal (CeInlEEeel Ministério Conselho Conselho Conferénci
(eleito) LSEeCRCIEl Jo Saude | Nacional de Nacional | o Nacional
T”pgert'te - Secretdrios de Saude de Saude

de Saude -

CONASS

Conselho

Nacional de
Secretarias

Municipal de
Soude -
CONASEMS
Estadual Comissao Secretaria Conselho Conselho Conferénci
(eleito) Intergestor de Estado | Estodual de | Estadual de | a Estadual
26 +1DF a Bipartite Secretarias Saude de Saude
- LlE Municipais de
Municipo [MEelEle]gelle] Secretaria Saude - Conselho | Conferénci
NEES Municipal Municipal COSEMS Municipal | a Municipal

5.507 de Salde de Salde

Fonte: Adaptado de Fleury e Ouverney (2007, p.115)

O modelo proposto pelo Sistema Unico de Salde, com gestdo

compartilhada entre os niveis de governo, representa um novo
modelo de pacto federativo, compativel com um federalismo
cooperativo. (CERQUEIRA, 2019) Ele requer a coparticipagdo dos entes
federados em sua gestdo, garantindo espagos para construgdo de
consensos, por meio das comissdes intergestores tripartite (CIT) e
bipartite (CIB), que se constituem em foros de negociagdo e
pactuagdo entre os gestores das esferas governomentais, com o
objetivo de:

» decidir sobre o0s aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestdo compartilhada do SUS;

>  definir diretrizes, de dmbito nacional, regional e intermunicipal, a
respeito da organizagdo das redes de agdes e servigos de saude,
principalmente no que diz respeito a sua governanga
institucional e a integragdo das agdes e servigcos dos entes
federados;

> fixar diretrizes sobre as regides de saude, referéncia e contra
referéncia e demais aspectos vinculados & integragdo de
territérios e das agdes e servicos de saude entre os entes
federados (BRASIL, 20T1a).
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A composi¢do dessas comissdes é paritdria, sendo o CONASS
e o CONASEMS reconhecidos como as entidades representativas
dos entes estaduais e municipais na CIT, e os Conselhos de
Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) representantes dos
entes municipais nas CIB. E importante considerar que o processo
politico se desenvolve nestes espagos de negociagdo do SUS - CIT e
CIB -, quando os diferentes atores politicos disputam entre si a
direcionalidade das politicas de saldde. (CERQUEIRA, 2019)

Para saber mais...

A Comissdo Intergestores Tripartite apresenta-se como uma
inovagdo politica e tecnolégica de organizagdo federativa, na
medida em que pressupde equivaléncias na distribuicdo do poder
institucional e uma relagdo de negociagdo entre as trés esferas de
governo na Saude. (WRIGHT, 1997) Instituida na década de 90 e
legitimada por meio da publicagdo da Lei n° 12.466, de 24 de agosto
de 2011, ela tem se constituido, ao longo dos anos, como uma

referéncia de avango, tanto para a consolidagdo do Sistema Unico
de Saude quanto para a redefinicdo dos modos de governanga no
Brasil. (MIRANDA, 2003)

A Comiss@o Intergestores Bipartite foi regulamentada pela
NOB SUS 01/93, sendo constituida em cada estado por ato
normativo da secretaria estadual de saude, sendo formada por
representantes do governo estadual, indicados pelo secretdrio de
estado de salde; dos municipios, indicados pelo COSEMS; e pelo
secretdrio municipal da capital, que é membro nato.

Além da CIT e da CIB, o Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011
instituiu, no dmbito regional, a Comissdo Intergestores Regional (CIR),
vinculada & Secretaria Estadual de Salde para efeitos
administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da
CIB. A organizagdo da CIR deve orientar-se pelo Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR') de cada estado da federagdo.

Instituido pela Norma Operacional de Assisténcia a Sadde (NOAS -SUS 01/02) é
instrumento de ordenamento do processo de regionalizagdo da assisténcia
em cada estado e no Distrito Federal, baseado nos objetivos de definigdo de
prioridades de intervengdo coerentes com as necessidades de salde da
populagdo e garantia de acesso dos cidaddos a todos os niveis de atengdo.
Disponivel em:
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/NOAS%2001%209e%202002.0df
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No estado da Bahia, o PDR propde uma divisdo territorial com a
conformagdo de vinte e oito Regides de Salde (Alagoinhas, Barreiras,
Brumado, Camagari, Cruz das Almas, Feira de Santana, Guanambi,
lbotirama, Ilhéus, Irecé, Itaberabaq, Itabunag, Itopetinga, Jacobina,
Jequié, Juozeiro, Paulo Afonso, Porto Seguro, Ribeira do Pombal,
Salvador, Santa Maria da Vitéria, Santo Anténio de Jesus, Seabra,
Senhor do Bonfim, Serrinhao, Teixeira de Freitas, Valenga e Vitéria da
Conquista), e nove Macrorregides de Saude (Centro-Leste, Centro-
Norte, Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul),
drea correspondente a atuagdo dos Nucleos Regionais de Saude
(BAHIA, 2007).

Figura 09: Mapa - Regides de Saude do estado da Bahia - PDR 2007
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Fonte: Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado da Bahia, 2007. Disponivel em:
Observatdério Baiano de Regionalizacdo. Acesso em: 07 de maio 2021.
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As regides de saude foram definidas, conforme o Decreto
7508/2011, como ‘"espago geogrdéfico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitoado o partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com
a finalidode de integrar a organizagdo, o plangjomento e a
execugdo de agdes e servigos de saude”. (BRASIL, 2011b) Elas dispde
de, no minimo, ag¢des e servigos de atengdo primario; urgéncia e
emergéncia;  atengdo psicossocial;, atengdo  ambulatorial
especializada e hospitalar; e vigildncia em saude. Além disso, cada
regido deve possuir uma CIR, vinculada & Secretaria de Estado da
Sadde.

O PDR da Bahia objetiva o desenvolvimento e a integragdo
entre as regides sanitdrias, possibilitondo maior capacidade
resolutiva e autonomia deciséria no que se refere 0 garantio do
acesso O saude da populagdo sob sua responsabilidade (BAHIA,
2007; 2015). Assim, encontram-se organizadas 28 CIRs, compostas por
representantes da SESAB, secretdrios e técnicos dos municipios que
integrom a microrregido de saude.

Os gestores do SUS atuam tanto no dmbito politico quanto no
ambito técnico. O dmbito politico é expresso na sua relagdo com os
outros aotores sociais, nos diferentes espagos de negociagdo e
decisdo existentes, e no préprio desempenho das fungdes do Poder
Executivo. No &dmbito técnico, por meio do exercicio das fungdes
gestoras na saude, entendidas como um conjunto articulodo de
saberes e prdéticas de gestdo necessdrio para a implementagdo das
politicas de saude, e que englobom: 1) a formulagdo de politicas e
planejamento; 2) financiomento; 3) regulagdo; e 4) prestagdo direta
de agdes e servigos de saude. (NORONHA, LIMA & MACHADO, 2008)

A condigdo de gestor (o) apresenta importantes desafios. O
primeiro corresponde a articular e direcionar intencionalidades. Isto
é, trata-se de direcionar e aproximar a intencionalidade do saber
técnico, inserido no projeto social dos profissionais que o detém
com o projeto social da comunidade a que servem.

O segundo diz respeito a colocar as questdes da organizagdo
do trabalho, na perspectiva das intengbdes de satisfagdo de
necessidades da populagdo, de aspiragdes por qualidade de vidaq,
para as quais o trabalho profissional € um dos instrumentos de
realizagdo. (PAIM, 1999)

O terceiro estd posto diante da complexa tarefa de somar ao
papel tradicional do administrador & fungdo de gerente do servigo
(organizador da produgdo), incluindo o publico e o privado, os
servigos e as agdes extra servigos, os conselhos locais e municipais
de salde, sistemas de informagdes, etc. (PAIM, 1999)
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Em suma, podemos organizar os desafios do (o) gestor (o) de
saude em quatro importantes dimensdes:
» Garantir a universalidade e a equidade na prestagdo de servigos;
> Possibilitar a participagdo popular e profissional nos processos
decisdrios correlatos a organizagdo da produgdo e, também, na
execug¢do dos cuidados em saude;
> Lidar com a integralidade das agdes, criondo espagos e formas de
interagcdo no trabalho cotidiano e gerenciando conflitos;
» Encontrar o melhor via de obter alta resolutividade e boa

qualidade técnico-cientifica das a¢gdes que serdo produzidas.
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PROCESSO DO
PLANEJAMENTO NO SUS



Mais uma vez Maria de Lourdes
precisaria vivenciar a formulagdo
de um plano e agora como uma
das comandantes dele.

E agora, Lourdes?

Bom dia, equipe, sejam bem
vindos! A partir de hoje, vamos
juntos criar as propostas de
agdo para a salide do nosso
municipio.

Maria de Lourdes, entdo, se preparou, pesquisou
sobre a elaboragdo do Plano de Salde, recebeu
orientagdo da SESAB e um Manual de apoio

que serviria de guia para a elaboragdo do PMS

e comegou a pensar ha composi¢do da equipe

Vamos aqui ver como

solucionar os problemas
e necessidades de nossa
cidade.

liagdo das agdes

de salide

Relatério da Conferéncia
Municipal de Sadde
Andlise situacional

do municipio

Definigdo dos objetivos

e metas
Construgdo dos mddulos

operacionais/andlise de




E |d vamos nés inventar
modal Ndo se lembram
que ndo deu certo da
_q o :
l . dltima vez?
-

Problema ou ndo precisamos
fentar, e o povo precisa ouvir,
minha comunidade vai querer
. participar. I

Temos que alinhar os conceitos,
analisar a situagdo de salde,

definir os objetivos, pensar estratégias
para reorganizar a atengdo a salde.

Ndo vai ser fdcil,
mas vamos consequir!

-

Lourdes, entdo, formou uma comissdo com representantes
dos trabalhadores e da comunidade e a equipe de
planejamento ficou responsdvel por conduzir o trabalho.



Apds a publicagdo da comissdo de elaboragdo do Plano
Municipal de Saulde de Caldas de S&o Joaquim, a equipe de
planejomento da Secretaria de Salde realizou a primeira reunido,
quando foi apresentada a metodologia de trabalho do grupo. Tereza
Cristina, dentista da USF Novo Horizonte, foi convidada a compor a
equipe de planegjomento devido a sua experiéncia anterior na
elaboragdo do Plano de Saude do municipio de Vista Alegre, além de
ter finalizado, recentemente, um curso de atualizagdo de
planejomento no SUS. Como era a pessoa mais experiente do grupo,
contribuiu muito para esclarecer as duvidas dos participantes, e
explicar a utilizagdo do Planejamento Estratégico Situacional (PES).

Elo explicou que é possivel adotar diversas metodologias
quando se constréi um plano de saldde, mas que pelas
caracteristicas do SUS, o método do PES é o que melhor se adequa
Qo objeto da saude. O enfoque do PES (MATUS, 1993) foi desenvolvido
pelo autor chileno Carlos Matus, e parte do reconhecimento da
complexidade, da fragmentag¢do e da incerteza que caracterizam os
processos sociais, a exemplo do que ocorre no campo da saude,
onde os problemas se apresentam, em sua maioria, ndo estruturados
e nenhum ator detém o controle total das varidveis que estdo
envolvidas na situagdo. (ARTMANN, 1993)

Este enfoque articulo-se a  distintas contribuicdes
metodoldgicas que compdem o chomada “trilogia matusianao®
(ARTMANN, E,AZEVEDO, CS. & SA, MC., 1997): o Planejomento
Estratégico-Situacional (PES), o Método Altadir de Planificagdo
Popular (MAPP?, aoambos desenvolvidos pelo referido autor, e a
Planificagdo de Projetos Orientados por Objetivos (ZOPP), adaptado
por ele. O préprio autor sugere a combinagdo destes métodos,
segundo a hierarquia e a complexidade dos problemas abordados,
destacando a coeréncia e a identidade de concepgdo metodoldgica
entre eles. A figura 02 traz uma representagdo gréfica da trilogia
matusiana e sua aplicagdo por nivel de complexidade.

*Matus, C. MAPP Metodo Altadir de Planificacion Popular. 1 ed. Buenos Aires:
Lugar Editorial, 2007 Disponivel em:
htto://www.coodi.com.uy/redoeste/docs/bibkiiogeneral/MAPP-Metodo-Altadir-de-
Planificacion-Popular.pdf
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Figura 02 - Trilogia Matusiana
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O PES, segundo Matus, é um método apropriado para o
nivel diretivo de instituicbes de grande porte e com pessoal
especializado, a exemplo das secretarias de salde. O ZOPP é um
método de complexidade intermediaria, com limitagdes para fazer
andlise estratégica e abordar determinados problemas que definem
uma situagdo global (macroproblemas), sendo mais apropriado para
o nivel operacional especifico. O MAPP, por sua vez, constitui-se num
método por problemas a ser operacionalizado no nivel local
(associagdes de moradores, instituigdes de pequeno porte, unidades
de saude) mas tombém apresenta limitagdes (ARTMANN, 1993,
ARTMANN, E.AZEVEDO, C.S. & SA, M.C., 1997).

Problema pode ser definido como uma discrepdncia entre o
que ée o que deveria ser, como algo considerado fora dos padrdes
de normalidade para um ator social. Ou sejo, o que é problema
para um ator social pode ser uma oportunidade para outro.

Os problemas podem ser classificados em (MATUS, 1993):

problemas bem-estruturados - referem-se a problemas que
resoondem a leis ou regras claras, invarioveis e/ou
comportamentos previamente conhecidos e cujas solugbes
poodem ser normatizadas.

problemas quase estruturados ou mal estruturados - Jiz
respeito a situagcbes problemadticas de incerteza nas quais ndo
se podem enumerar todas as variaveis envolvidas e que so
podem ser tratados a partir de modelos probabilisticos.
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problemas finais - referem-se a miss@o institucional, ou sejq,
aqueles vividos pela populagdo e que justificam a existéncia da
organizagao.

problemas intermedidrios - sdo os problemas-meio que ndo se
relacionam diretamente ao produto final mas seu enfrentamento

é necessario para viabilizar a missGo das organizagdes.
problemas atuais - sGo aqueles problemas que se manifestam no
presente.

problemas potenciais - referem-se a processos tendenciais que
podem desenvolver problemas no futuro e que precisam ser
enfrentados de forma preventiva.

Ao contemplar as necessidades humanas, o planejamento
procura identificar problemas e oportunidades para orientar a agdo.
No caso do setor salde, os problemas se referem ao estado de salude
(doencgas, acidentes, caréncias, agravos, vulnerabilidades e riscos),
tombém conhecidos como problemas terminais, e aos servigos de
salde (infra-estrutura, organizag¢do, gestdo, financiaomento, prestagdo
de servigos, etc.), denominados de problemas intermedidrios (PAIM,
2006). Nessa perspectivo, o planejomento estaria orientado,
fundamentalmente, pelos problemas, sejom dos individuos e das
populagdes, sejom do sistema de servigcos de salde, ou ambos.

O planejomento pode adotar uma imagem-objetivo definida a
partir de valores, ideologias, utopias e vontades (CPPS/OPS, 19795), ou
uma situagdo-objetivo, projetada com mais precisdo. (MATUS, 1993)
No primeiro caso, as necessidades ndo se reduzem a problemas
(mortes, doengas, caréncias, agravos e riscos), podendo expressar
projetos (poz e qualidade de vida), ideais de saude (bem-estar e
felicidoade) e novos modos de vida (prdticas sauddveis). As
proposi¢des serviriom para a construgdo de pontes ou abertura de
caminhos na diregdo da imagem-objetivo (PAIM, 2006). No segundo
caso, é fundamental a identificagdo e a explicagdo dos problemas da
situagcdo inicial, para dai propor as ag¢des e estratégios para o
alcance da situagdo-objetivo.

Ao se admitir o plangjomento como um processo, destacam-se
quatro momentos fundamentais: explicativo, normativo, estratégico e
tatico-operacional (MATUS, 1993). Para Matus, o conceito de
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momento é préprio de um processo continuo e encadeado
sistematicomente, em oposicdo ao conceito de ‘etapa"’ do
planejomento normativo, que indica uma sequéncia linear e
direcionadq, iniciada com o diagndstico, passando pelo desenho e
aprovagdo do plano-livro e finalizando nas instdncias de execugdo,
avaliogdo e controle. Na realidade, cada momento do processo de
plonejomento estd sempre presente, ainda que um deles adquira
importdncia em alguma instdncia concreta.

Como as organizagdes e agdes de saude sdo dindmicas, o
ordenamento desses momentos ndo deve ser visto como etapas
estanques. Na dependéncia de cada situagdo, o plangjomento pode
comegar por qualquer um desses momentos. A domindncia de um
sobre os outros em uma dada conjuntura ou no cotidiano de uma
organizagdo é perfeitomente admissivel, podendo tal conformagdo
ser substituida em outras circunsténcias. (PAIM, 2006)

Figura 03: Momentos do Planejomento Estratégico Situacional

Momento
Explicativo

Planejamento
Estratégico (NS
Situacional

Momento
Estratégico

L
N,

Fonte: MATUS, 1993
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2.1. MOMENTO EXPLICATIVO

No municipio Luz do Amanh@, ocorreu a posse do novo prefeito da
cidade com mudanga dos secretdrios municipalis. O novo secretdrio de
saude, Carlos Alberto, ao assumir o cargo, em seu discurso fez questdo de
ressaltar as suas intengdes, e ao mesmo tempo explanou que seria um
desafio gerir a pasta da saude, pois ele nGo conhecia o SUS.

Em reuniéo com o grupo dirigente da SMS, ao ser informado que era
necessdrio a elaboragdo do Plano Municipal de Saude, Carlos Alberto
solicitou a Antdnio, seu assessor de gabinete, para ficar o frente desse
processo. Por sua vez, Anténio também ndo conhecia o SUS sequer o Plano
Municipal de Saude, a solu¢cdo encontrada por ele foi contactar a servidora
que havia conhecido em uma das reunides e que havia gostado da sua
particioagdo, e repassar essa demanda, dando a ela total liberdade na
realizagdo da tarefa.

Ana Claudia, formada em enfermagem, atuava na SMS ha 10 anos, e ja
havia particioado da elaboragdo do Plano Municipoal de Saude anterior, que
na ocasido foi realizada por uma consultoria e sua particioagdo aconteceu
de forma pontual, quando lhe foram solicitadas algumas a¢cdes e metas do
Programa Saude em Casa, que o época ela era responsadvel.

Diante da demanda feita pelo Gabinete do Secretdrio, Ana Claudia
procurou se informar sobre o Plano Municioal de Saude, seus elementos
constitutivos, para pensar a realizagdo dessa tarefa. Entdo, ela foi em busca
de material e por acaso encontrou no site da SESAB, o Manual de Apoio ao
Planejamento Municipal de Saude, que explicava os momentos para a
elaboragdo dos Planos Municipais, e percebeu que antes de definir agdes e
metas para os quatro anos, era necessario fazer a Analise de Situagdo de
Saude para identificar e explicar os problemas.

Caro (a) leitor (a), assim como Ana Claudia, convido-lhe a mergulhar
nesse conhecimento.

Vamos entender o Momento Explicativo?

A andlise da situagdo de saude (ASIS), compreendida a partir da
perspectiva do planejomento estratégico situacional, corresponde oo
momento explicativo do processo de planejomento em saude. O
enfoque estratégico situacional foi elaborado, inicialmente, por Matus
(1993),
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como uma teoria geral do planejamento, com a inten¢do de subsidiar
préticas concretas em qualquer dimens&o da realidade social e
histérica (TEIXEIRA, 2010).

Neste Manual, o enfoque de planejomento estd orientado para
o setor salde, e compreende-se que a escolha pelo enfoque
estratégico situacional implica em trabalhar com o conceito de
situagdo e em eleger os problemas de saude como objeto do
planejomento. Para desenvolver essa discussdo, faz-se necessdrio
entender em que sentido e com que propdsitos Matus traz o conceito
de situagdo.

O conceito de situagdo ou explicagdo situacional é introduzido
por entender que a realidade é explicada na perspectiva e em fungdo
das intengdes do ator nela envolvido, superando desta forma, a ideia
de um diagndstico.

“A situagdo € a explicagdo da realidade, elaborada
por uma forga social em fun¢gdo de sua agdo e de
sua luta com outras forgas sociais. Ela refere-se ao
ator da explicagdo, seus oponentes e aliados, suas
agdes, as agdes de seus oponentes e aliados, assim
como 0 realidade social construida no processo
social. Esta realidade apresenta-se como dada num
certo momento da formagdo social, mas é produto
da luta constante por manter, reproduzir e
transformar o sistema”. (MATUS,1993,0.219)

A explicagdo situacional é alternativa ao conceito tradicional
de diagndstico, e segundo Matus (1993), apresenta as seguintes
caracteristicas:

> Euma indicagdo;

> E uma explicagdo ativa porque é feita pelo préprio ator
envolvido na ag¢do;

> E uma explicagdo autorreferencial porque ndo é feita para
servir apenas ao propdsito definido do ator, mas também ao
ponto de vista deste ator;

> E uma explicagdo policéntrica porque procura incorporar a
perspectiva do outro;

» E uma explicagdo dindmicaq;

» E uma explicagdo totalizante, pois recorta um momento do
processo de produgdo social, mas considerando-o numa
perspectiva histérica e nas diferentes dimensdes (politicas,
sociais, econdmicas e culturais) da realidade.
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Explicar a situagdo presente significa: reconsiderar a validade
do conjunto de problemas relevantes, compreender o processo de
interrelagdo entre os problemas, para ter uma visdo sintética do
sistema que os produz, elaborar hipdteses sobre o processo de
geracdo dos problemas identificados; é, também, precisar o valor que
esses problemas tém para os distintos atores sociais, que é a

importdncia que o problema tem no projeto de cada ator.
De uma forma simplificada, a andlise da situagdo de salde,

considerada aqui como o momento explicativo do planejomento
estratégico situacional, seria o momento de identificagdo, descrigdo,
priorizagcdo e explicagdo dos problemas de saude da populagdo,
com o objetivo de identificar necessidades sociais de salde e
determinar prioridades de agdo.

Os problemas e as necessidades de saude de uma populagdo
geralmente sdo identificados a partir da existéncia de mortes e de
doencgas, mas também podem ser identificados a partir de riscos
presentes no ambiente e nas condi¢des de vida dos diversos grupos.
(BAHIA, 2013) A ASIS deve levar em conta as distintas visdes de salde
dos diferentes atores sociais implicados na agdo. (TEIXEIRA, 2010)

Q) |dentificagdo de Problemas

Segundo Teixeira (2010), o identificagdo de problemas de uma
determinada populagdo exige que se caracterize a populagdo de
acordo com varidveis bioldgicas, ecoldgicas, socioecondmicas,
culturais e politicas, isto é a identidoade de representagdo de
interesses, problemas, necessidades e demandas o partir da
organizagdo e mobilizagdo em torno da luta pela saude.

E o que seriam problemas? Para Matus (1993), o problema é a
discrepdncia inevitdvel e inaceitdvel de uma situagdo entre o que ela
é e 0 que deveria ser, para um determinado ator social. Também é
um conceito situacional.

b) Descricdo dos problemas

O processo de descricdo dos problemas recupera a
contribuicdo da epidemiologiao, na medida em que remete aos
indicadores de saude. Descrever problemas implica na definigdo do
qué, de quando, de onde e, principalmente, de quem s&o 0s Qrupos
sociais aofetados pelos problemas.
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> O Que é? - dbito, doengaq, agravo, risco, necessidade;

> Quem é atingido? - grupos sociais distintos, localizados
concretomente em territérios distintos;

> Onde ocorre? - mapeamento das condigdes de vida e salde;

» Quando ocorre? - hoje, amanhd, més.

c) Priorizagdo de Problemas

A determinagdo de prioridades é a escolha de problemas e
acbes nos quais serd feito maior investimento em termos de
intensidade das intervengdes, e constitui-se num procedimento
necessario, dado o cardter praticomente ilimitado dos problemas e
as limitagdes de recursos para enfrentd-los co mesmo tempo. Ela
pode ser realizada com utilizagdo de critérios objetivos de decisdo ou
com base em preferéncias subjetivas dos atores envolvidos. Os
critérios mais comumente utilizados provém do método CENDES-OPS
e encontrom-se dispostos abaixo.

Figura 04: Descrigdo dos critérios de priorizagdo de problemas

Magnitude

NuUmero de pessoas e frequéncia com que o problema atinge
uma determinada area ou populagdo

Transcendéncia

Grau de interesse que as pessoas da comunidade tem de
solucionar o problema

Vulnerabilidade

Grau de fragilidoade que o problema tem quaondo se
desenvolvem intervengdes sobre ele

Prazo para enfrentar o problema

Urgéncia

Factibilidade

Disponibilidade de recursos humanos,
financeiros e politicos para enfrentar o problema

materiais, fisicos,

Fonte: CENDES/OPS, 1975
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A priorizagdo de problemas pode ser um processo autoritdrio
(se o autoridade politica define as prioridades sem levar em conta as
visdes dos demais atores) ou participativo (se a determinagdo das
prioridaodes resulta de um debate e de uma negociagdo, em que
interagem as visbes dos diversos atores sociais acerca dos
problemas e das oportunidades de agdo).

d) Explicagdo dos problemas

Explicar os problemas de salde é analisd-los nas suas
especificidades, é fazer uma descrigcdo das causas/determinantes dos
problemas. Mas ndo basta descrevé-los, é necessdrio mostrar como se
articulom os fatores explicativos do problema (cousas e
determinantes) para a sua produgdo.

Existem diferentes modelos explicativos (Figura 04) que foram
construidos ao longo do tempo e que refletem o momento histdrico
da Epidemiologia em que foram elaborados, assim como a
compreensdo do processo saude-doenca que estd por trds da
explicagdo. (TEIXEIRA, 2010)

Figura 04 - Modelos Explicativos do Processo Saude-Doenga

MODELO ECOLOGICO MODELO SOCIO ECOLOGICO

FATORES
AMBIENTAIS

P HOSPEDEIRO HOSPEDEIRO EXTERNOS

FATORES de
CONDUTA
PESSOAL

O modelo ecolégico compreende o O modelo socioecologico incorpora a
processo saude-doenca a partir da essa triade os fatores de conduta
relacdo entre trés elementos: o agente, pessoal na relacao de explicacao.

o hospedeiro e 0o ambiente.
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MODELO DO CAMPO DA SAUDE

O modelo do campo da saude O modelo da Determinagao

amplia e complexifica essa Social analisa as relagdes entre
explicacdao quando trabalha saude e seus determinantes
com as seguintes dimensoes: sociais, ou seja, leva em
biologia humana (sistemas consideracao as condicOes de
internos complexos, heranca vida, estrutura econémica,
genética, maturidade e cultural, ambiental, estilo de
envelhecimento); ambiente vida, entre outros. Reflete
(social, fisico e psicoldgico); sobre o impacto que os
estilo de vida (participacdao no determinantes sociais tém na
emprego e riscos saude e na estruturagao de
ocupacionais, padrdes de outras causas de problemas de
consumo, risco de atividade de saude.

lazer); sistema de organizacao
dos servigos (recuperacao,
curativo e preventivo).

Fonte: Elaboragdo prépria

No planejomento estratégico situacional, a metodologia de
elaboragdo da explicagdo de um problema deriva da Teoria da
Produgdo Social, sendo operacionalizada por meio do Fluxograma
Situacional. O Fluxograma Situacional organiza as informagdes
obtidas em niveis de determinag¢do, partindo da explicitagdo dos
‘descritores” (indicadores, varidveis e dados) que permitem a
caracterizagdo do problema que estd sendo analisado, dispondo-se
ordenadamente as informagdes referentes aos Fatos (fendmenos),
Processos (condicionantes histdricos) e Estruturas (determinantes
estruturais) que explicam a existéncia do problema. (TEIXEIRA, 2010,
p.22) O diagrama 01 traz um exemplo da explicagdo de um problema
por meio do fluxograma situacional.
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Diagrama 01 - Fluxogroma da situagdo da Hipertensdo Arterial

Problema: Elevada prevaléncia de hipertensdo arterial em adultos >18
anos no Brasil em 2019

Baixa qualificagdo

dos profissionais de

saude para manejo
dos casos

Causas
Regras Acumulagdes Fluxos \cgcebtg:odbeLeDrﬁg ?\;%OP(;
Alimentagdo
inadequada (baixo
Influéncia da consumo regulgr de
industria de frutas e hortaligas,
alimentos na consumo de :
modificagdo dos alimentos ngsldodg
hébitos ultroprocessados) Dislipidemia
alimentares Hdbitos nocivos Diabetes Elevada
(consumo de bebidas mellitus prevaléncia de
Baixo nivel alcodlicas e Hipertenséo
. A substéncias Arterial em adultos
socloeconomico psicoativas, no Brasil -24,5%
tabagismo) dos adultos maior
Sedentarismo ou igual a 18 anos
Dificuldade de (2019 - Vigitel)
acesso O consultas e
exames 27,3%
Falta de mulheres/21,2%
Financiamento inf:joedstru(’;uro r]?js homens;
: gy unidades de saude
msuﬁugrtwjtse para o (estrutura fisica, Estrqturq 59.3% em adultos
Rede de saude instr.umentois N Orgo::[OCIO EOMIGS anos ou
frogmentada e e%ﬁg‘iggggtgs) deficiente mais
pouco resolutiva inadequado 41,5% em adultos

entre zero e oito
aonos de
escolaridade

Baixa Escolaridade

Busca tardio aos
servicos de saude
(doenca instaladq)

Nd&o adesdo oo

tratamento

Diagndstico

tardio

Fonte: Elaboragdo prépria

Consequéncias

Aumento das condigdes crénicas
Elevado nimero de mortes prematuras
Impacto social
Sobrecarga dos sistemas de saude (alto custo
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Para fins de operacionalizagdo, podemos construir a Arvore de
Problemas, que constitui-se em diagraoma mais simplificado, cujo
objetivo também é organizar a explicagdo do problema. Nesta drvore
as raizes sdo os determinantes dos problemas, o tronco, os
condicionantes, enquanto os galhos, folhas e frutos, as
consequéncias do problema ou fendmeno. (TEIXEIRA, 2010) O diagrama
02 apresenta o mesmo problema utilizado no fluxograma situacional.

Diagrama 02 - Arvore de problemas

—
%]
o
‘0
c
U
T
a Aumento das condigbes Elevado nimero de Impacto social SO;IECBEH dTS sistemas
5 crinicas mortes prematuras e salide (alto custo)
Q
(-
{ Elevada prevaléncia de hipertensdo arterial em adultos > 18 anos no Brasil em 2019
Obesidade
_D'Shp'dem'? Diagndstico
Diabetes Mellitus .
tardio
T Estrutura organizacional
deficiente
Habitos nocivos (consumo de
bebidas alcodlicas, substincias T o
psicoativas, tabagismo) Tratamento —_— @
— .
Sedentarismo inadequado a
I T U
infuénciad Alimentagdo Falta de infraestrutura Dificuldade de acesso 3 Baixa qualificagdo dos BUS.CB tardia TE Néo adeséo ao
fruencia e inadequada nas unidades de satde consultas e exames profissionais de sadde senvigos de salde tratamento
indUstria de
alimentos na T
modificagdo dos T
habitos Baixo nivel Financiamento ; : . laridad
alimentares socioecondmico insuficiente para o SUS Rede de sadde fragmentada e pouco resolutiva alka escoiaridate —

Fonte: Elaboragdo prépria

. No seu municipio, como a Secretaria Municipal de
' Saude se organiza para elaboragdo do Plano Municipal
W de Saude (PMS)? Quem participa de sua elaboragéo? E
" realizado o momento explicativo? A ASIS é entendida
como momento explicativo ou é apenas um diagndstico
que compde o PMS?
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Chegou a hora de praticar

Atividade: |dentifique os problemas de salde que acometem a
populagdo do seu municipio. Para compreender a relagdo dos
problemas em seu territério é importante que essa identificagdo
seja feita de forma localizada.

Exemplo: Acontece em uma regido apenas? Em um bairro?
Em uma rua?

Sugestdo: Utilize recortes territoriais que auxiliom na
delimitagdo do problema, para compreender a ocorréncia desse
problema.

Atividade: Descreva os problemas de salde identificados na
atividade 01, a partir das seguintes questdes: O que é? Quem é
atingido? Onde ocorre? Quando ocorre?

Exemplo: Qual sexo e/ou faixa etdria que a doenga ou
dbito acometem? Acomete uma raga/cor especifica? Ele é
circunscrito ou abrange mais de uma regido ? Quais elementos
socioecondmicos, ou de estilos de vida estdo relacionados oo
problema? Quais os meses do ano que houve mais notificagdo
de casos? A tendéncia é de redugdo, estabilidade ou aumento
nos ultimos cinco anos?

Fique atento: As aferigdes da varidvel “tempo” podem ser
feitas o cada dia, semana, semana epidemioldgica, més, ano,
biénio, etc.,, considerando a disponibilidade do dado e a andlise
que se pretende fozer. E importante destacar que essas
oferigdes devem ocorrer em intervalos, igualmente, espagados
no tempo e ndo de maneira irregular.

Atividade: Tendo em vista que o Plano Municipal de Saude é
para o periodo de quatro anos, recomendo-se realizar a
priorizagdo dos problemas para que se possa fozer o
planejomento estratégico adequado para a sua execugdo.
Agora, apds descrever os problemas identificados, priorize os
problemas utilizando os critérios Magnitude, Transcendénciaq,
Vulnerabilidade, Urgéncia e Factibilidade.
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Sugestdo: Construa uma tabela, no programa de word ou
excel, nas colunas separe o problema identificado e critérios. A
partir da descrigdo do problema, levante as informag¢des sobre
a Magnitude, Transcendéncia, Vulnerabilidade, Urgéncia e
Factibilidade, descreva as tecnologias disponiveis e os custos
para o enfrentamento da situagdo, e pontue sobre cada critério.
Depois, coloque-os em ordem decrescente.

Atividade: Para facilitar esta atividade, € necessdrio identificar e
relacionar os dados que estdo disponiveis, os sistemas de
informagdes, documentos técnicos, estudos cientificos e
pesquisas amostrais.

Feito isso, vamos conhecer o seu municipio?

a) Descreva o perfil demograéfico, socioeconémico, educacional
e de morbimortalidade.

> Qual a extensdo territorial? E predominantemente
urbana ou rural?

> Quais as caracteristicas principais do seu territério? E
polo da regido?

> Qual o populagdo do seu territério? Como estd a
relagdo por sexo, faixa etdria e raga/cor?

> Qual a densidade demograéfica?

> Qual a pirémide etdria do seu municipio? A pirédmide
pode ser trabalhada por quinquénio ou anual, essa
varidvel depende do destaque que se quer dar.

» Tem coleta de lixo?
» Tem saneaomento bdsico?

> O que o PIB, IDHM, indice de Gini retratom sobre o seu
municipio?

> A maior parte da populagdo do municipio é
economicamente ativa? Qual o ocupagdo dessa
populagdo? Qual a relagdo entre desocupados e
ocupados e o que isso reflete nas condigdes
socioecondmicas do municipio?

» Qual o toxa de alfabetizagdo das pessoas menores de
10 anos do seu municipio?
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» As criongas e adolescentes frequentom as escolas?

» Do que as pessoas mais adoecem? Do que mais morrem?
Do que mais internam?

b) Caracterize a rede de atengdo a salde

> Qual o modelo de atengdo G salde adotado pelo meu
municipio?

Quais programas estdo implantados?
Qual a cobertura populacional dos servigos?

Como estd organizado o Sistema Municipal de Saude?

YV VYV VY V

Como estd a relagdo dos servicos ofertados e a
necessidade da populagdo?

Chegou a vez de explicar os problemas prioritdrios e compreendé-
los, a fim de definir as ag¢des necessdrias para enfrentd-los e
mudar a situagdo de salde nos préximos anos. Para essa
atividade, vamos utilizar a drvore de problemas?

Consequéncias

Problema central

Causas

Sugestdo: Construa uma tabela (Tabela 01), em um programa de
Word ou Excel. Crie colunas representando o caule, as folhas/frutos
e a raiz. Preenchaq, a partir dos problemas prioritdrios, os fatores
causais e as consequéncias. Para melhor compreender o problemaq,
sugere-se buscar nos estudos cientificos elementos que embasem
essas relagdes, sempre atento a destacar os fatores determinantes
e condicionantes, com base no modelo dos determinantes sociais
apresentado anteriormente (Figura 04).
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Tabela 01: Explicagdo do problema identificado utilizando o modelo de
Arvore de Problemas

Galhos, Folhas e Frutos Tronco Raizes
Consequéncial | Consequéncia2 | Problema Central Causal Causa 2
Elevado nimero | Sobrecarga dos Elevada Alimentagéo Sedentarismo

de mortes sistemas de prevaléncia de inadequada (baixo
prematuras saude (alto custo) hipertensao consumo regular
arterial em adultos de frutas e
> 18 anos no hortalicas,
Brasil em 2019 consumo de
alimentos
ultraprocessados)

O momento explicativo deve ser realizado, preferencialmente,
de forma participativa com o envolvimento dos diversos atores
sociais direta ou indiretomente envolvidos com os problemas
priorizados.

° Algumas fontes de informagdo produzidas pelo IBGE:

o
T
>  Censos Demogrdficos - decenal;
»  Contagens de Populagdo;
>  Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD);
>  Pesquisas Nacionais de Salde - apresenta dados sobre a situagdo
de saude e os estilos de vida da populagdo brasileirg;
» PeNSE - opresenta informogdes que permitem conhecer e
dimensionar os fatores de risco e protegdo & saude dos
adolescentes.

Os links abaixo podem ser consultados para a pesquisa das
informagdes necessadrias a ASIS do Plano Municipal de Saude:

Human Population Through Time

IBGE Cidades

DATASUS

INDICADORES SOCIAIS

Biblioteca IBGE:

Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10 - Mortalidade -
Painéis de Monitoramento - Centrais de Conteddos - DASNT

YVVVYVYY
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Encontram-se disponiveis os livros de ASIS:

> Asis - Andlise de Situacdo de Saude
> http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/asis analise situacao saude volume 2.p
df

Além disso, é possivel a realizagdo de cursos no formato EAD, a exemplo daqueles
disponibilizados pelo PROEPI: Curso Introdutdrio ao Tabwin-Tabnet e Excel - Nova Versao;
Moddulo Basico de Geoprocessamento em Saude; Epi Info: Mddulo | - Aplicagbes Basicas do
Epi Info 7.2. Eles podem ser acessados no link: Portal ProEpi

2.1. MOMENTO NORMATIVO

José Carlos é um servidor da Secretaria Municipal de Saude no
municipio de Bento Feliz. Ele ocupa o cargo de Diretor de Atengdo o
Saude na SMS e foi um dos nomes indicados para compor a
comissdo de elaboragdo do novo Plano Municipal de Saude 2022-
2025, gpesar de nunca ter particioado desse processo antes.

José Carlos tem sido muito requisitado pelo Secretdrio de
Saude do municipio para particioar de diversas reuniées, nas quais
tem-se discutido o processo de reorganizagdo da Atengcdo Badsica,
principalmente, para dar conta Jdos indicadores de desempenho
propostos no novo Modelo de Financiamento da AB, garantindo o
recebimento do recurso. Em fungdo disso, José Carlos ndo conseguiu
acompanhar as reunides anteriores da comissdo de elabora¢do do
PMS, onde foi apresentada a andlise de situagdo de saude do
municipio.

Ao verificar sua caixa de e-mail, José Carlos notou que tinha
recebido uma mensagem da comissdo, informando que no pProximo
encontro seria discutido o desenho do novo PMS, com a defini¢éo
dos objetivos e agbes. Considerando que a reorganizagdo da AB era
uma prioridade do Secretario de Saude e que precisava ser
contemplado no novo PMS, José Carlos resolveu correr atrds odos
integrantes da comissdo para entender melhor sobre esse momento
e saber o que ele deveria fazer para incluir a pauta da reorganiza¢do
da AB no novo PMS.

Se vocé assim como José Carlos, esta um pouco perdido e
precisa compreender o que é o momento normativo e como se
constroi os objetivos do Plano Municipal de Saude, sugiro ler com
atengdo as explicagcbes a seguir.
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Entendendo o momento normativo....

O momento normativo corresponde ao “‘deve ser” do plano
(MATUS, 1993), quando a preocupagdo bdsica é o que fazer, diante
dos problemas priorizados no momento explicativo. Alguns principios
e diretrizes gerais auxiliom nesta definigdo, mas o mais importante é
estabelecer objetivos em fungdo de cada problema ou grupo de
problemas. Quando for possivel quantificar tais objetivos entdo
teremos metas. (PAIM, 2006)

Os objetivos gerais podem corresponder a certas linhas de
agdo ou diretrizes e para cada objetivo especifico deverdo estar
explicitadas as agdes necessdrias oo seu alcance. E fundaomental a
identificagdo e a quantificagdo dos recursos necessdrios a
realizagdo dessas agdes, ou sejo, uma estimativa de recursos
financeiros necessdrios ao projeto, programa e, em certos casos,
plano, tendo em conta os gastos previstos. (PAIM, 2006)

O momento normativo é “a instdncia de desenho do conteddo
propositivo do plano®. (MATUS, 1993, p 336) Segundo o autor, neste
momento é tomada a decisdo e tragcadas estratégias de como deve
ser a execugdo do plano. O desenho do plano abrange diferentes
niveis, passando do mais geral ao mais especifico. Matus aborda que
essas diferenciagdes vém da necessidade de descentralizar com o
intuito de tornar o planejamento “criativo e democratico” ao tempo
que sdo respeitados os critérios de coeréncia para ser mantida a
eficdcia da condugdo.

Acerca desse momento, Matus apresenta uma distingdo
importante entre progroma e plano: o progroma é definido como
uma oferta de enfrentomento de alguns problemas, que conforme
aceitagdo, transforma-se em um compromisso. Entretanto, a
aceitogdo a esse prograoma depende do conjunto de atores
envolvidos na andlise e valoragdo desses problemas. Ao mesmo
tempo, o progroma representa um chamamento para agdo.

Para ele, o programa de governo se configura como um ponto
de partida e no futuro ele deve ser um “cdlculo que precede e preside
a agdo" (MATUS 1993, p 337). A partir desta afirmagdo é possivel
entender que o progroma ‘expressa a direcionalidade que um ator
quer dar a mudanga da situagdo presente” (MATUS, 1993, p 338). Ou
seja, redne um conjunto de propostas que indicom o rumo almejado
na 6tica de um ator social em busca de apoio.

Considerando o objeto deste Manual, que orienta a eloaboragdo
de Planos Municipais de Salde, aprofundaremos as considerag¢des
de Matus sobre o desenho do plano. O plano na concepgdo desse
autor “propde uma dire¢do” (MATUS, 1993, p. 349). A direcionalidade é
definida como o “aspecto normativo” e requer precisdo e andlises de
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consisténcio, coeréncia e Vviabilidade. Busca responder oos
questionamentos do tipo onde se quer chegar? Quais objetivos e
metas pretende-se alcangar? Salienta-se que a andlise de viabilidade
é desenvolvida no momento estratégico

Nessa perspectivo, o autor esclarece que a expressdo
normativa da direcionalidade é um meio para a construgdo do
consenso, que contribui para a solugdo de determinados problemas
e alcance dos objetivos. Assim, trés varidveis conformom a
direcionalidade.

Figura 05: Varidveis que compdem a direcionalidade de um plano

Selegdo dos
meios politicos,
econdmicos e

organizacionais
para enfrentar
os problemas

Busca de resultados,
em fungdo dos meios
selecionados para
enfrentar os
problemas

Selegdo dos

problemas

. Direcionalidade

Fonte: Elaboragdo prépria, a partir de MATUS, 1993, p. 349.

A consisténcia de um plano permite verificar se o conjunto das
agles propostas sGo necessdrias e suficientes para alcangar os
objetivos definidos. J& a andlise de coeréncia refere-se & pertinéncia
de cada uma das agdes bem como do qudo elas sdGo capazes de
impactar nos objetivos. (MATUS, 1993) Desse modo, considerando o
momento  explicativo, onde foram identificados, descritos,
priorizados e explicados os problemas, para o momento normativo o
trabalho a ser realizado implica em formular uma situagdo-objetivo
que se almeja atingir. (TEIXEIRA, 2010)
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A situagdo-objetivo deve expressar a situagdo futura que se
quer alcangar, através da modificagdo da situagdo atual. Portanto,
eloa guarda relagdo com os problemas priorizados e explicados.
(MATUS, 1993) Uma vez elaborada a situagdo-objetivo, deve-se definir
os objetivos propriomente ditos. Esses objetivos, uma vez
alcangados, conduziréo  mudanga.

Recomenda-se que os objetivos sejom construidos utilizando
elementos da darvore de problemas. Assim, para cada problema
central explicado deve ser formulado um objetivo geral, e as causas
desses problemas devem ser convertidas em objetivos especificos
(BAHIA, 2013), que uma vez atingidos, produzirdo as modificagdes,
aproximando-se da situagdo-objetivo.

Em continuidade, deve-se definir o que Matus chama de
operagdes, ou em termos mais simples, as agdes. As agdes, na
concepgdo desse autor, expressaom o comprometimento em fazer
algo que incida sobre as “caracteristicas de um ou varios problemas”
(MATUS, 1993, p. 371), modificando a situagdo atual. Nesse sentido, a
elaboragdo das agdes deve atentar-se para alguns elementos
importantes:

> €& necessario definir claramente o responsadvel pelo cumprimento
da ag¢do;

> 0SS meios necessdrios para concretizagdo da agdo e 0s recursos
envolvidos;

> estabelecer o tempo para sua execugdo, que no caso do Plano
Municipal de Saude serd de quatro anos, com desdobramento
dessas a¢gdes a cada ano, na Programagdo Anual de Saude;

> 0s resultados esperados, que quando quantificados, traduzirdo

as metas.
Quadro 03: Resumo do desenho do plano
OBJETIVO GERAL:
Objetivo Especifico Metas Acoes Responsaveis

1.

H.

Fonte: BAHIA, 2013
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Para saber mais...

Figura 06: Definigdo dos principais componentes do Plano de Saude

Diretrizes

Objetivos

Indicadores

Brasil, 2009, p.198; Brasil, 2016, p.104

O plano deve suscitar a convocagdo, 0 COMPromisso e ser um
guia para a agdo pratica. Esses aspectos tém a ver com o que o
autor denomina direcionalidade, entendido como o ‘“aspecto
normativo do plano” e é imprescindivel aofirmar que a existéncia de
um plano ou programa ndo torna um governo eficaz, sé é possivel
definir isto através da “capacidade das equipes de diregdo em fazer e
executar uma sequéncia de planos" (MATUS, 1993, p 342) que,
necessariomente, devem ser apropriados para o momento vivido.

Resumidamente, podemos aofirmar que esse momento é a
formulogdo de solugdes para o enfrentomento do problema e
elaborag¢do de propostas de solugdo. (RIVERA et al, 1992)
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N 3
X
i

Chegou a hora de praticar

a Atividade: Retome a tabela criada no momento explicativo, que
sintetiza a drvore de problemas. Liste em uma planilha de Word
ou Excel os problemas e suas causas, utilizando para cada um
desses tépicos uma coluna, conforme modelo a seguir:

Problema Central Causa 1 Causa 2

Escrever aqui a | Escrever aguia
causaldo causa 2 do
problema problema

Escrever aqui o
problema central

e Atividade: Apds criar essa planilho, escolha um dos
problemas listados e comece o desenvolvé-lo. Formule um
objetivo geral e dois objetivos especificos para o problema
escolhido.
Lembre-se: o problema central é convertido no objetivo geral
e as causas em objetivos especificos.

Problema Central | Causal Causa2 |Obijetivo Geral Objetivos Especificos
. . Estimular o consumo de alimentos
Alimentacao .
. , saudaveis
. . inadequada Reduzira
Elevada prevalenciade |, . ..
, . . (baixo consumo prevalencia de
hipertensao arterial em . .
. regular de frutas . hipertensao
adultos no Brasilem . Sedentarismo .
2019 ¢ hortaligas, arterial em
tor?sumo de adultos no Bresil Implantar a Academia da Saude
alimentos
Ultraprocessados)
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9 Atividade: Apds formulagdo do objetivo geral e dos objetivos

especificos, chegou a hora de definir as agdes. Elabore uma
acdo para cada objetivo especifico. Lembre-se que as ag¢des
indicam o que serd feito e devem ser necessarias e suficientes
para alcangar os objetivos especificos.

Problema Objetivo - , .
Causal |Causa2 j Objetivos Especificos Acoes
Central Geral
.f\hmentagao , Realizagdode salas de espera
inadequada , Estimular o consumo de o
Flevads (o Reduzir a afimentos saudies discutindo a importancia da
prevaléncia alimentacdo saudavel

prevalénciade | consumo

hipertensdo | regular de e
P . 6 Sedentaris | hipertensdo
arterial em frutase .
. ) mo | arterialem
adulos o Brasl | hortalas adultos no Construgdo das Academias da
Implantar a Academia da Satde| ., . .
em 2013 corllsumode Brasil P ! Saude e contratagao de equipe
alimentos
Ultraprocess
ados)

e Atividade: Apds definir as agdes, elabore uma meta para cada

acdo.
Problema Objetivo | . .. " .
Causal | Causa2 : Ob]EtWOS ESpECIfICL‘rS A(,‘OES Metas
Central Geral
Realizacdo de salas de espera 100% aseqipesde saide o
Alimentagdo rstmuaroconsumode | o o ce SESCEEOER | rando sal de
. . . discutindo a importancia da —
Inadequada , alimentos saudaveis ) . espera sobre alimentacao
) Reduzir a alimentagao saudavel .
Elevada (oaixo . s saudavel
. prevaléncia
orevalénciade | consumo e
hipertens lard . .
A hipertensao
arterialem | frutase no | aterslem
adultos no Brasil | hortalicas, . , 2 Academias da Salde
adultos no ., | Construgdo das Academias da .
em2019  |consumo de . |mplantar a Academia da Saude] . . implantadas
. Brasil Saude e contratacdo de equipe
alimentos
Ultraprocess
ados)
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e Atividade: Apds elaborar as metas, defina quem serdo os
responsdveis por cada agdo e o setor que atua na Secretaria
de Saude. Observe o exemplo abaixo.

Problema Objetivo | . . , \ -
Causal | Causa2 ) Objetivos Especificos Agoes Matas Responsaveis
Central Geral
imentacs Realizacao e salas de espera 1008 s cqupes desalde
Almentacdo Estimularoconsumade | ‘; . “p familia realizando sala e {José Carlos/Diretor de Atengdo
Inadequada ‘ L discutindo a importancia da o b aaf
_ Reduzira | alimentos saudaveis L espera sobre alimentagao 3 Saude
Flevada (baixo e alimentagao saudavel ,
. prevaléncia saudavel
prevalénciade | consumo i
hipertensao | regular de oo
. Sedentaris | hipertensao
arterialem | frutase ‘
adultos no Brasil | hortalicas Mo, |aterlem dermiasda Said | q
' , \ , 2 Academias da Salde  [lose Carlos/Diretor de Atencdo
6m2019  lconsumo de adultuslno Implantar a Academiada | Construgéo das Academias da . ! . b
‘ Brasil , , . \ implantadas a Saude
alimentos Salde Saude e contratacao de equipe
Ultraprocess
ados)

Como tem sido a sua experiéncia com o momento
normativo? Quem vocé pode procurar quando
tiver dificuldades?

2.3. MOMENTO ESTRATEGICO

No municipoio Dias Melhores, ocorreu a posse do novo prefeito
da cidade com mudan¢a da maior parte dos secretdrios municipais e
odemais cargos técnicos. O secretdrio de saude, Tércio Batista, ao
iniciar a gestdo se deparou com inumeros desafios deixados pela
gestdo anterior, mas o princioal deles foi a falta da Andlise de
Situagdo de Saude e do Plano Municipal de Saude devido a impasses
internos.
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A Secretaria Municioal de Saude continua no processo de
elaboragcéo do Plano Municipal de Saude 2022-2025 e até agora estd
com Jdificuldades para conduzir os trabalhos devido a falta oJe
informagdo e de alguns posicionamentos por parte dos servidores.
Foi nesse momento que um Integrante Jda Assessoria Je
Planejamento trouxe a ideia de fazer uma analise do ambiente
interno e externo a SMS, mapeando os atores que, de forma geral, se
apresentavam como aoversarios ao projeto e possiveis aliados.

ApOs este exercicio de viabilidade politica, foi constituido um
grupo de trabalho para a constru¢do do plano, que partindo dos
poroblemas do municipoio, comegcou a elencar os objetivos e agdes.
Tércio pensa que parte do que estd sendo pensado ndo é viavel e
isso trouxe insatisfacdo para algumas pessoas - esta dado o
impasse! O que deve ser feito para resolver a situagdo?

A histéria do municipio de Dias Melhores pode se repetir em
outros lugares. Na busca do que acreditomos ser o melhor podemos
nos deparar com indmeros conflitos. O momento estratégico se
debruca “no cdlculo da articulagdo entre o deve ser e o pode ser”
(MATUS, 1993, p. 404), desta forma, o autor nos lembra que ndo pode
acontecer uma passividade entre esses dois fatores pois o “deve ser”
precisa ser dominante e persistente.

Portanto, o momento estratégico é onde ocorre a andlise de
viabilidade do plano. Matus (1993) aponta para diferentes tipos de
viabilidade (politica, econdmicq, institucional-organizacional e de
sintese) além de indicar estratégias para a construgdo de viabilidade
(cooperagcdo com outros atores sociais, cooptagdo de atores sociais
e conflitos com outros atores sociais).

Por meio da viabilidade politica é possivel examinar quais
recursos s@o escassos, qual o oponente que pode dificultar o
desempenho da agdo e a existéncia de incoeréncia entre a decisdo
tomaoda e o0 que se espera enquanto produto. Um recurso
metodoldgico que pode ser acionado consiste no método SWOT
(traduzido no Brasil como FOFA), em que sdo identificadas as
oportunidades, ameacgas, fortalezas, fragilidades, e a partir dai,
construidos os cursos de agdo no tempo e nNo espago, € O
mapeamento e mobilizagdo das aliongas e neutralizagdo dos
adversdrios para a superagdo dos obstdculos (desenho estratégico).
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Figura 07 - Matriz de Andlise FOFA

Fatores

Positivos Negativos

Froquezas

Ameacgas

Oportunidades

Para saber mais...

A matriz FOFA foi desenvolvida por Roloand Christensen e
Kenneth Andrews, professores da Harvard Business School, e € uma
ferramenta gerencial que possibilita examinar o ambiente interno e
externo de uma organiza¢do, visando encontrar oportunidades de
melhoria no seu desempenho. De uso simples, a matriz FOFA pode
ser empregada em indmeras situagdes. O nome FOFA é uma
tradugdo do inglés SWOT, que por sua vez tem origem em quatro
palavras:

» Strengths, que significa Forgas;

» Weaoknesses, que significa Fraquezas;

» Opportunities, que significa Oportunidades;
» Threats, que significa Ameagas

As forcas sdo os pontos positivos da organizagdo, aos
vantagens que ela tem, que podem ser controladas e ndo dependem
de fatores externos, pontos fracos em relagdo O concorréncia que
podem ser 52



controlados internamente. As fraquezas sGo 0s pontos negativos ¢
organizagdo, no entanto, ndo precisa ser um problema pPois ¢
organizagdes de saude sdo hiper complexas. (TESTA,2002) O mai
problema estd quando a fraqueza ndo é diagnosticada ou quando
negligenciada na hora do planejamento estratégico.

As oportunidades sdo as forgas externas que podem influenci
positivamente a organizagdo e ndo podem ser controladas por ela
o oposto das forgas e das fraquezas, pois elas sGo controladas pe
organizag¢do). Por fim, entende-se por ameaga as forgas externas
organizagdo ndo consegue controlar) que influenciom negativamen
na organizagdo e reduz seu desempenho.

Dica: Na internet existe uma infinidade de videos mostrando co
realizar a andlise FOFA/SWOT. Agora que vocé jd sabe do que |
trato, pode pesquisar mais a fundo com seguranga para saber se
informagdo é valida ou ndo.

Para melhor compreenséo do momento
estrotégico, é importante a definigdo de alguns
termos:

4

Totica: € o uso de recursos escassos na
produgcdo de uma mudanga situacional
imediata.

Estratégia: é o uso de uma mudanga situacional
imediata visando & situagdo objetivo do plano.
Plano: é a proposta de agdo, procurando tornar

w | o desejo uma realidade vidvel, utilizando tdticas
l e estratégias.

O produto do processo de andlise de viabilidade consiste no
conjunto dos Moddulos Operacionais. O planejomento estratégico
situacional estabelece como principio bdsico a expressdo do Plano
em operagdes ou mdédulos de agdo, a fim de garantir a continuidade
metodoldgica entre as linhas gerais e os requisitos prdticos para sua
implantagdo. (MATUS,1993)
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As operagdes sdo compromissos para a produgdo de agdes,
assumidos por um determinado ator, no horizonte de tempo
determinado no plano. Se aceitamos que uma operagdo é um
compromisso de realizagdo de uma ou mais agdes, entdo ele deve
cumoprir alguns requisitos (MATUS, 1993):

> definicdo do responsdvel direto por seu cumprimento e os
destinatdrios dos beneficios e sacrificios;

» precisdo dos meios a serem utilizados para os efeitos e
resultados previstos;

» previsGo da dimensdo e alcance dos resultados esperados em
relagdo aos nds criticos dos problemas;

» demonstragdo da intengdo de produzir os resultados enunciados,
pois eventos produzidos por acidente, erro ou negligéncia podem
alcangar resultados inesperados (positivos ou negativos)

» aplicagdo de recursos, seja de poder ou econdmico, ou ombos;

» definicdo do horizonte de tempo de execugdo e alcance dos
resultados.

As operagdes podem ser entendidas como um conjunto diverso
de recursos escassos (poder, conhecimento, capacidades
organizacionais, etc) que podem ser combinados e convertidos num
produto (fatos politicos, bens e servicos, conhecimentos,
organizagdes, etc) que tem um impacto ou resultado sobre um
problema. Desta forma, as operagdes sdo estruturadas como uma
relagdo recursos - produtos - resultados.

Figura 07: Estrutura das operagdes do plano

Recursos Produtos Resultados

Fonte: Elaboragdo prépria
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E importante ressaltar que esta relagdo em uma operagdo é
situacional e relativa oo espago de ag¢do correspondente. Por
exemplo, no espago de agdo da vigildncia em saldde, eu pPoOsso
combinar os recursos disponiveis (pessoal, equipamentos, insumos)
para produzir determinados produtos (campanhas de vacinagdo,
bloqueio vacinal dos casos notificados) para enfrentar um problema
ou conjunto de problemas (doengas imunopreveniveis).

Chegou a hora de praticar ﬁ

2%

“ Atividade: Assim como no caso do municipio Dias Melhores,
construa sua matriz FOFA, identificando as forgas e
fraquezas de sua Secretario de Saude, e as ameagaos e
oportunidades presentes no ambiente externo.

e Atividade: Construa uma matriz (quadro 04) com algumas das
agdes tragadas no momento normativo, identificando as
facilidades e dificuldades que, por conseguinte, subsidiardo a
constru¢do das medidas necessdrias. Tais medidas se
caracterizam como estratégias que devem ser desenvolvidas

na dire¢do de potencializar as facilidades e superar as
dificuldades.

Quadro 04 - Matriz de andlise de viabilidade

PROBLEMA:

OBIJETIVOS AGOES FACILIDADES | DIFICULDADES ESTRATEGIAS

Fonte: BAHIA, 2013
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Figue otento: A andlise de viabilidade das agdes do plano pode ser
conduzida a partir das seguintes perguntas (BAHIA, 2013):

> Viabilidade Politica: Existe anuéncia do gestor na execug¢do da
a¢cdo? Existe articulagdo intra e intersetorial para execu¢do Jda
a¢do? Existe concordancia do Conselho Municipal de Saude para
a execugdo da ag¢do?

> Viabilidade Técnico-operacional: Existe a infraestrutura (recursos
materiais, humanos e tecnologicos inclusive tecnologia Jda
informagdo) para executar a agdo? Existe pessoal preparado e
motivado para executar a a¢do?

> Viabilidade Econdmica: O Secretdrio de Saude é o gestor do Fundo
Municipal de Saude? O recurso necessario para a execu¢do oda
a¢do estd previsto no PPA? O recurso financeiro disponivel é
suficiente para a execugdo da agdo?

2.4. MOMENTO TATICO-OPERACIONAL

A Secretaria Municioal de Saude Jde Laodicéia iniciou o
processo de elaboragdo do Plano Municioal de Saude 2022-2025, a
partir do més de margo de 2021 sob a condugdo da Assessoria de
Planejamento. Dra. Margarida, que é médica do municipio, foi
convidada pela secretdria de saude Maria Aparecida para assumir
este cargo devido a sua experiéncia de trabalho no municipio.

Por orientag¢do da Dra. Margarida, a secretdria publicou uma
portaria indicando a comissdo responsavel pela elaboragdo do PMS,
que contou com a representagdo de todos os setores da SMS. A
comiss@o tem se reunido a cada quinze dias e definiu o cronograma
de trabalho, considerando as atividades a serem Jdesenvolvidas: a
elaboragcdo do caopitulo da ASIS, a definicdo das diretrizes, objetivos,
agdes e metas do Plano, e quais os indicadores serdo selecionados
para o seu monitoramento.
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Dra. Margarida, que também trabalha como preceptora oda
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade da Universiodade
Estadual, solicitou aos residentes Rodrigo e Lilian que fizessem uma
avaliagdo do PMS 2018-202], e qual ndo foi sua surpresa quando os
resultados mostraram que faltando apenas 1 ano para finalizar a
vigéncia deste Plano, apenas 25% das metas foram alcangadas. E
agora, o que fazer? A preocupacdo de Dra. Margarida é que as
pessoas até se envolvem na elaborag¢éo do Plano mas acabam
‘esquecendo” suas proposigbes e ndo conseguem coloca-las em
pratica.

O que eles devemn fazer para que esse resultado
nado se repita com o novo Plano Municipal de Saude?

Essa histéria chama o atengdo para um momento fundamental
no processo de planejomento em sadde que é o do fazer. Logo, apds
a formalizagdo e a aprovagdo do plano tem-se o momento tdtico-
operacional quando as suas agdes sdo executadas, sob uma dada
geréncia e organizagdo do trabalho, com prestagdo de contas,
supervisdo, acompanhamento e avaliagdo.

O momento tdtico-operacional caracteriza-se pelo fazer,
quando o ag¢do se realiza em toda a complexidade do real,
requerendo  ajustes, adaptagdes, flexibilidade, informagdes,
acompanhaomento e avaliagdo. (PAIM, 2006) Ea condugdo da agdo no
presente. Matus (2007) propde um sistema de diregdo estratégica que
é, a0 mesmo tempo, o planejomento no dia a dio, ndo sendo possivel
distinguir entre o planejamento, a diregdo e a geréncia.

Para Matus, dirigir ou governar exige articular trés varidveis: o
projeto de governo, a capacidade de governo e a governabilidade do
sistemaq, sintetizados em um modelo simples, denominado Tridngulo
de Governo.

No terceiro episdédio da série #DAPraFazer, o André Vechi,
vereador de Brusque/SC e administrador publico pela UDESC,
explica de forma descomplicada, o Tridngulo de Governo de Carlos

’ Matus. Vocé pode ver clicando aquil
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Tridngulo de Governo

Projeto de

Governo

Fonte: MATUS, 2007

O projeto de governo refere-se ao conteddo propositivo dos
projetos de a¢do, que um ator propde-se realizar para alcangar seus
objetivos. O Plano Municipal de Salude expressa o projeto de governo
no Ambito do Sistema de Sadde Municipal, na medida em que
apresenta uma sele¢do de problemas e um conjunto de operagdes
para enfrentd-los. Como chama atengdo Matus (2007), o conteddo
propositivo é produto, ndo apenas das circunstancias e interesses do
ator que governa, mas também de sua capacidade de governo.

A governabilidade é uma relagdo entre as varidveis que o ator
controla e n&do controla no processo de governo, logo, expressa o
poder de um ator para realizar seu projeto. Para Matus (2007), fazer
plano é, inicialmente, criar governabilidade e, por isso, quanto mais
adverso o contexto, mais necessadrio fazer planos, dar direcionalidade
a0 barco, ndo "ser escravos das circunstdncias’.

A governabilidade manifesto, ainda, a capacidade de resisténcia
que oferece o sistema politico-social a um projeto de governo e ao
ator desse projeto. A capacidade de governo significa a caopacidade
de condugdo ou diregdo. Ea manifesta¢do da caopacidade de diregdo,
de geréncia, de administragdo e controle
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Para o autor, o cgopacidade de governo é a varidvel central,
porém a menos valorizadaq, sendo sindnimo de pericia acumulada na
pessoa do dirigente (capacidade pessoal de governo), em sua equipe
e na prépria organizagdo que comanda (capacidade institucional).
Mas além da pericio, a capacidade de governo é constituida pelos
sistemas de trabalho e pela estrutura do desenho organizativo.

E importante ressaltar que o planejomento é somente uma
ferromenta dos sistemas de diregdo. Logo, ainda que haqja
investimento na forma¢do da equipe e no uso de métodos
inovadores de planejamento, ele ndo serd posto em prdtica se o
comando (gestdo) ndo o demandar. Portanto, ndo se trata de
modificar as prdticas de planejomento, mas sim as praticas de
gestdo, ou sejq, o sistema de diregdo.

O sistema de direcdo estratégica estd alicercado em trés
sistemas chaves e que conformaom o chamado Tridngulo de Ferro: a
conforma¢éo da agenda dos dirigentes, o sistema de peticdo e
prestagcdo de contas por desempenho e o sistema de geréncia por
operagdes.

Tridngulo de Ferro

Improvisagdo versus
Planejomento

Agenda do
Dirigente

Irresponsabilidade

versus 4 Criatividade
Responsabilidade versus Rotina

Fonte: MATUS, 2007
59




A existéncia operacional de todos os demais sistemas
componentes da diregcdo estratégica depende das caracteristicas
deste tridngulo, sendo que o vértice ocupado pelo sistema de
peticGo e prestagdo de contas € o mais importante, na medida em
que determina se o sistema organizativo é de baixa ou de alta
responsabilidade (MATUS, 2007).

O propdsito deste sistema é definir e responsabilizar os sujeitos
encarregados por um problema ou uma operagdo, independente de
suas posi¢des na organizagdo, pelos seus compromissos declarados
ou formalizados em planos, a exemplo daqueles sistematizados no
Plono de Saude. (CERQUEIRA, 2009)

Esses trés componentes guardam relo¢gdo de coeréncia entre si.
(MATUS, 2007) Logo, uma agenda pautada apenas pelas urgéncias, e
nunca pelo conteddo propositivo do Plano, é perfeitamente
compativel com a auséncia da avaliagdo por desempenho, bem
como com um sistema de geréncia rotineiro, sem criatividade nem
esforgo para alcangar resultados. (CERQUEIRA, 2009) Para o autor, o
Tridngulo de Ferro cumpre o fungdo de defesa das organizagdes
contra as ameagas & sua ‘coeréncia mediocre”. Em outras palavras,
para mudar as prdaticas de gestdo, é necessdrio modificar o seu
tridngulo de ferro.

Os elementos discutidos até aqui nos ajudam a responder a
questdo inicial: Por que os planos nunca saem do papel? Em parte,
porque as praticas de gestdo desenvolvidas na prépria secretaria de
saude podem dificultar a sua operacionalizagdo. Se as prioridades
definidas no plano ndo ocupam a agenda do dirigente, se as equipes
ndo sdo cobradas pela sua execugdo e Nndo existe um sistema de
geréncia orientado pelas operagdes, ou sejo, pela agdo concreta,
dificilmente o plano de saude serd executado. Dai a importdncia do
momento tdtico-operacional, e da ideia de que o plano sé se
completa na agdo.

Outro sistema de diregdo fundamental é o de Monitoramento e
Avaliogdo do Plano, o qual vai suprir as demandas de informagdo
dos outros sistemas acima e permitir avaliar o desenvolvimento do
plano, tanto em relagdo aos seus resultados quanto aos seus
processos intermedidrios. (ARTMANN, 1993)
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A avaliogdo é um dos componentes de gestdo, e para o (a)
gestor (o) é importante compreender se o determinado programa
estd apresentando resultados esperados, assim como para orientar
o aperfeicoamento de uma intervengdo que jé estd em curso. (VIEIRA-
DA-SILVA, 2014) O desafio ndo é apenas pensar o monitoramento e a
avaliagdo como um processo sistematico, continuo e oportuno de
acompanhamento de dados/informagdes, mas sim gerar informagdo
dita “estratégica” e com significado para os envolvidos, que por sua
vez, estd relacionada ao seu valor de uso pelas equipes técnicas e
sujeitos decisorios.

Vale ressaltar, que a informagdo, apoiada nos diversos
sistemas de informag¢des disponiveis no SUS, ndo é importante,
apenas, no momento tatico-operacional, mas em todo o processo de
planejomento. A partir do momento explicativo, a informag¢do apoia
a selegdo dos problemas estratégicos; no momento normativo,
fornece os pardmetros e normas para questdes de saude; e no
estratégico, informa sobre a viabilidade econdmica, organizativa,
cognitiva, etc. (ARTMANN,1993)

Em relagdo o avaliagdo em saude, hd vdrios termos correlatos:
avaliagdo somativa, avaliagdo formativa, pesquisa avaliativo,
monitoromento. Todos estes processos conformam um “espectro de
avaliagdo®, onde existem graus variados de objetivagdo e validagdo,
considerando que este processo pode ser apoiado em menor ou
maior grau no senso comum, e na coleta sistematica de dados e
informagdes. (VIEIRA-DA-SILVA, 2014) Assim, pode-se dizer que toda
avaliogdo em saude é:

“Um julgomento que se faz sobre uma intervengdo
sanitdria (politica, prograoma ou pratica), voltada
para a resolugdo de problemas de saude, visando
aferir o mérito, esforgo ou valor da referida
intervengdo ou do seu produto, para o seu

aperfeicoamento ou modificagdo”. (VIEIRA-DA-
SILVA, 2014, p.16)

Os indicadores sdo essenciais nNos processos de
monitoraomento e avaliagdo, pois servem para embasar a andlise
critica dos resultados obtidos, auxiliar no processo de tomada de
decisdo, contribuir para a melhoria continua dos processos
organizacionais e andlise comparativa do desempenho. (BRASIL,

2014)
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Eles devem ser capazes de medir ou interpretar o fendmeno
que pretendem explicar. Desta forma, algumas caracteristicas sdo
esperadas de um bom indicador para que ele realize seu propdsito,
como: Sensibilidade, Especificidade, Relevancia, Simplicidade e
Custo-efetividade. (RIPSA, 2021)

Além dos indicadores, é importante definir, no processo de
monitoramento e avaliagdo, o0 modo e a periodicidade da coleto, a
forma de disponibilizagdo dos dados, os prazos e responsadveis, bem
como, os periodos dos ciclos avaliativos que podem coincidir com a
elaboragdo dos relatérios de gestdo.

Os Relatérios Anuais de Gestdo configuram-se como insumos
privilegiados, e o processo de monitoramento e avaliagdo, além de
contemplar aspectos qualitativos e quantitativos, deve envolver
também uma andlise acerca do processo geral de desenvolvimento
do Plano, assinalondo os avangos obtidos, os obstdculos que
dificultarom o trabalho, bem como as iniciativas ou medidas que
devem ser desencadeadas. (BRASIL, 2009)

Recomenda-se também que ao final do periodo de vigéncia do
Plono de Saude, seja realizada a sua avaliagdo geral, expressa em
documento que retrate os resultados efetivamente alcangados,
capaz de subsidiar a elaboragdo do novo Plano. (BRASIL, 2009)

No processo de monitoramento e avaliagdo é importante a
participa¢gdo dos diversos atores sociais, considerando cada local de
insercdo e quem estd representado, as experiéncias em situagdes
que precisam de intervengdo, e alternativas para sua superagdo,
utilizando para esta finalidade a mediagdo e o ato comunicativo no
processo de andlise.

O seu municipio monitora e avalia as agdes previstas no
PMS? Isso ocorre apenas ao final do periodo de vigéncia
ou acontece periodicamente? Quem participa? O seu
municipio elabora os Relatérios de Gest&o?
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Chegou a hora de praticar

Com o Plano Municipal de Saude elaborado, vamos construir
um capitulo especial para orientar os atores no processo de
Monitoromento e Avaliag&o?

a Atividade: Descrever o método que serd utilizado para realizar

o monitoramento das ag¢des previstas ao longo dos quatro
anos. Haverdo encontros periédicos com os atores
responsdveis e o (a) gestor (a)? Quem sdo os atores? Quando
isso ocorrerd: mensal, bimensal ou semestral?

Dica: Estabeleca o que melhor se encaixa, diante da sua
realidade, para que esforgos ndo sejom gastos e o processo se
desmobilize oo longo do tempo.

Atividade: Definir os indicadores para monitoromento e
avaliogdo das agdes previstas no PMS.

Fique atento: Para realizar a elei¢gdo dos indicadores deve-se
observar algumas caracteristicas (RIPSA, 2021):

» Validode: capacidade de medir o que se pretende,
determinada por sua sensibilidade (capacidade de
detectar o fendmeno analisado) e especificidade
(capacidade de detectar somente o fendmeno analisado);

» Confiobilidade: caopacidade de reproduzir os mesmos
resultados quando aplicado em condig¢des similares;

» Mensurabilidade: capacidade de ser obtido, de ser
medido. Os dados do indicador devem estar disponiveis e
ser de facil acesso;
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> Relevancia: deve responder aquilo que se quer medir,
neste caso, verificar se de todos os indicadores
disponiveis, qual o mais relevante para aquela prioridade;

»  Custo-efetividade: se o indicador possibilita compreender,
a partir dos resultados, o investimento de tempo e
recursos.

Dica: E importante que ndo se estabelecom muitos
indicadores para o monitoramento, pois isso dificulta o
processo de monitoramento e hd desperdicio de tempo e
energia. A eleicdo de indicadores, de acordo com as
caracteristicas, possibilita que eles sejom analisados e
interpretados com facilidade, e que sejam compreensiveis
pelos atores, em especial pelos tomadores de decisdo, como
gerentes, gestores (as) e, tombém aqueles que atuam no
controle social, permitindo assim a mudanga de rota, caso
necessaria.

Sugestdo: Faga uma tabela relacionando os objetivos e as
agbes definidas no PMS, escolha alguns indicadores que
correspondam aos objetivos e agdes, e aplique pontuagdo aos
critérios acima elencados. No primeiro momento, estabeleca 2
a 3 indicadores por objetivos e verifique se respondem ao que
foi proposto para o periodo.

Agora que vocé j& sabe como vai ser o monitoramento do PMS
e os indicadores que serdo utilizados, vamos definir os

parGmetros para o monitoromento das agdes.
Atividade: Definir os parémetros que serdo utilizados para o

monitoromento das agodes.

> Estabeleca a periodicidade de coleta dos dados, fonte,
método de cdlculo e responsdveis.

> Estaobeleca recortes de classificagdo quanto oo
cumprimento da agdo

Sugestdo: Para tal, vamos estabelecer os seguintes parémetros
e cores:

» Totalmente cumprida - 100% - MERDE | Acdo que foi
totalmente cumprida no periodo definido;
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»  Parcialmente cumprida - maior que 0% e menor que 100% -
AMARELO Ag¢do parcialmente cumprida;

> N&o cumprida - 0% - VERNMIBERE® AcGo ndo cumprida
precisa verificar os fatores impeditivos desse ndo
cumprimento.

Se achar necessdrio, fagca mais recortes de andlise para
facilitar o monitoramento.

e Atividade: Depois de validar a metodologia do monitoraomento
e avaliagdo do PMS, inclua esse capitulo no documento final.

Dica: Utilize e valorize os Relatérios de Gestdo (RDQA e RAG)
como potenciais instrumentos de monitoromento e avaliagdo,
que contribuem para retroalimentar o que foi planejado e
direcionar novas ag¢des e estratégias.

Esperamos que o processo de monitoromento e
avaliagdo torne-se sustentado por prdticas estruturadas e
possibilite, assim, retroalimentar o planejamento, minimizando
as urgéncias na agenda do (o) gestor (a), potencializando a
capacidade gestora de sua secretariao municipal de saude.

Para Saber mais...

Metodologia de construgdo de um painel de indicadores para o
monitoromento e a avaliagdo da gestdo do  SUS
https://www.scielo.br/pdf/csc/v17n4/v17n4a07.p0f

R
%

<  RIPSA - Indicadores de Saude e Q
RIPSAhttp://toabnet.datasus.qov.br/tabdatao/livroidb/2ed/aspectos.
pdf

% AvaliocGo de Desempenho do Sistema de Saolde Brasileiro:
indicadores para monitoramento

< 2019-2023 Plano de Acdo, Monitoramento e Avaoliacdo da
Estrotégio de Saude Digital para o Brasil

%  Politica Nacional de Informacdo e Informdatica em Saude - PNIIS

% A Estratégio de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28)
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Produtos do Planejamento
no SUS



— Sim, no dmbito individual
= Hoje vamos tratar e coletivo, que abrangem
do conjunto a promogdo e a protegdo
das acdes de salde. da satde!

N

Serd que isso
tem a ver com
reabilitagdo?

A comissdo de elaboragdo do plano deu certo e d medida que as pessoas viam os
frutos de seu trabalho, a empolgagdo foi tomando conta de todos.

Agora, eu entendi os

. Nossa, a atengdo primaria
principios da universalidade,  E 0s da humanizagdo, P

tem a capacidade para

da acessibilidade, - da eqiiidade e da responider.a 85% das
5 = e ~ % 7 o
;k: m1’:pgrc;hclqﬁg ew 'parhcrpagao social’ Ep AT B SaHE]
a responsabilizacdo. -

Pouco a pouco, o trabalho em grupo foi se consolidando e a troca de experiéncias e visdes de
um SUS municipal melhor foi ficando mais forte. Médicos, enfermeiros, ACS e gestores,
todo mundo na luta !l



O processo de participagdo social esquentou e o povo chegou junto!

Quando o Plano de Salde, finalmente, foi levado ao Conselho Municipal de Salde,
foi uma verdadeira festal

@ Queria agradecer a todos .
N

pelo trabalho conjunto.
F‘ O A Foram momentos cruciais
_ para a satide do nosso
municipio, missdo cumpridal




Apds alguns meses de trabalho e o envolvimento dos integrantes
da comissdo do PMS, inclusive com a participagdo dos representantes
dos usudrios de saude, finalmente, o Plano Municipal de Saude de Caldas
de S&o Joaquim 2022-2025 foi elaborado. A primeira versGo do PMS
estava agora sendo revisada pela equipe de planejamento da SMS e,
logo apds, essa versdo seria apresentada em reunido do Conselho
Municipal de Saude. Mas, além do Plano Municipal de Salde, existem
outros instrumentos de planejomento no SUS, e neste capitulo, vocé
conhecerd quais sdo eles, sua finalidade, estrutura e periodicidade.

3.1. INSTRUMENTOS DO PLANEJAMENTO NO SUS

Em uma perspectiva pratica, o processo de planejomento em saldde
tem como produtos os instrumentos bdsicos que vdo orientar a atuagdo
dos (as) gestores (as) no d&mbito do SUS, quais sejom: o Plano de Salde
(PS), a Programag¢do Anual de Saude (PAS), o Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG).

Tais instrumentos devem apresentar um aspecto de coeréncia
entre si, de modo a representar um processo ciclico do planejomento
(BRASIL, 2013), devendo ser elaborados pelas trés esferas de governo
(nacional, estadual, municipal) e registrados no Sistema DigiSUS Gestor -
Mddulo Planejomento.

Figura 08: Instrumentos bdsicos do planejomento em saude

Plano de Programagdo

5 Anual de
Saude Saude

Fonte: Elaboragéo propria o partir de BRASIL, 2013. =




O Plano Nacional de Saude (PNS) explicita as iniciativas
prioritdrios do Ministério da Saude e apresenta uma estrutura
composta de introdugdo (estruturagdo, bases legais e relagdo com o
Plano Plurianual, e os orientadores estratégicos considerados em sua
elaboragdo); andlise situacional de salde; indicadores da politica de
saude, que serdo atualizados anualmente; Objetivos Estratégicos do
Plano - em consondncia com o PPA -, bem como suas metas e
projetos; e os elementos necessdrios 0 sua gestdo eficaz. (BRASIL,
2020)

O Plano Estadual de Saude (PES) parte da andlise da situagdo
de saude para tragar as diretrizes politicas para o SUS estadual,
assumindo compromissos prioritdrios, iniciativas, acdes e metas,
indicadores de acompanhamento e avalia¢gdo, além das proposi¢cdes
da Conferéncio Estadual de Salde e estimativas orgamentdrias.
(BAHIA, 2019)

O Plano Municipal de Saude, por sua vez, dispde de uma
estrutura bdsica e algumas variagdes. Assim, pode-se ter a
caracterizagdo do contexto sdcio-econdmico-demografico, a andlise
da situagdo de salde - incluindo os problemas do estado de saude e
do sistema municipal (problemas e desafios da gestdo em relagdo a
organizagdo da atengdo & saude, modelo de atengdo, infraestrutura
e financiamento) - , diretrizes prioritdrias (promogdo da saude,
vigildncia e controle de riscos e agravos, atencdo integral o saude,
gestdo financeira e administrativa, gestdo do trabalho e educagdo
na saude, monitoramento e avaliagdo em saude, entre outros),
objetivos, agdes e metas, além dos mecanismos de monitoramento e
avaliagdo do plano municipal.

As metas dos planos de salde sdo atualizadas, anualmente,
por meio da Programag&o Anual de Salde (PAS), que é o instrumento
que operacionaliza as intengdes expressas naqueles, devendo ser
eloborada no ano em curso e executada no ano subsequente,
coincidindo, de preferéncia, com o periodo definido para o exercicio
orgamentdrio e a Lei Orgamentdria Anual (LOA). (SALVADOR, 2020)

Os instrumentos de avaliogdo dos planos e das programagdes
sGo os relatdérios de gestdo (quadrimestrais e anuais), que
apresentam os resultados alcangados com a execugdo da PAS,
apurados com base no conjunto de diretrizes, objetivos e indicadores
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do Plano de Salde, e orienta eventuais redirecionamentos que se
fizerem necessdrios oo Plano de Saude e as Progromagdes
seguintes. (BRASIL, 2006)

3.1.7. PLANO DE SAUDE

O Plano de Saude (PS) é o instrumento principal do
planejomento, orientador na definicdo e implementagdo das
politicas de saude, através do qual devem ser explicitadas as
intengdes do governo em cada esfera de gestdo do SUS, com
proposi¢gdes para um periodo de quatro anos.

Nesse sentido, o PS apresenta um cardter normativo, por se
tratar de um requisito legal® para a operacionalizagdo das agdes no
ambito do SUS (BRASIL, 19900, 1990b), bem como um cardter politico,
uma vez que expressa os compromissos da gestdo (BRASIL, 2013)
para com a drea de salde no periodo em que o documento ainda
encontra-se vigente.

E importante destacar que o PS deve ser compativel com os
instrumentos de gestdo orgamentaria, como o Plano Plurianual (PPA),
a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orgamentdria Anual
(LOA), atentando-se aos prazos estabelecidos para a elaboragdo
desses documentos. (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016)

*De acordo com a Lei n°® 8.080/90, a elaboragdo e a atualizagdo periédica do
plano de salde constitui-se em uma atribuicdo comum que compete o Unido,
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios. Além disso, a Lei n° 8.142/90
define a apresentagdo do PS como um dos requisitos necessdrios para o
repasse de recursos aos Municipios, Estados e Distrito Federal.
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Figura 10: Instrumentos de planejomento municipal e prazos para sua
eloboragéo

Plano Plurianual (PPA)- 4 anos
Estabelece de forma regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas da

administragdo publica federal para as despesas de capital e outras delas
decorrentes e para as relativas aos programas de duragdo continuada.

Diretrizes, objetivos e metas Prazo- 31 de agosto

L

Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO)- Anual
Compreende as metas e prioridades da administragcdo publica federal e
estabelece as diretrizes de politica fiscal e suas respectivas metas.

Metas e prioridades Prazo- 15 de maio

Plano Plurianual (LOA)- Anual

Compreende o orgcamento fiscal, o or¢camento de investimento das
empresas e o orgamento da seguridade social.

Receitas e despesas Prazo- 30 de setembro

Fonte: Brasil, 1998

Outro aspecto o ser considerado no PS refere-se ao
componente da participagdo social. Como forma de incorporar as
propostas de formulagdo das politicas de salde, discutidas no
ambito do controle social, orienta-se que as diretrizes e estratégias
definidas pelos Conselhos e Conferéncias, quer nacionais, estaduais
ou locais, sejam devidamente agregadas no OS. (BRASIL, 2013) O
Conselho Municipal de Saude, da respectiva instdncia de gestdo do
SUS, é responsavel pela aprova¢do do PS e emissdo de parecer, que
deverd ser incluido pela gestdo municipal no sistema DigiSUS Gestor -
Mdédulo Planejamento.

Além disso, é importante realizar uma revisdo documental das
principais politicas e diretrizes no dmbito nacional, estadual e
municipal, compatibilizando os instrumentos de planejamento do

SUS. -




E importante consultar os documentos internacionais dos quais o
pais é signatadrio, a exemplo das metas da Organizagdo Mundial de
Saude (ONU) para o ano de 2030.

Para saber mais...

A Agenda 2030 é um plano de agdo para as pessoas, o planeta e
a prosperidade, que busca fortalecer a paz universal. O plano
apresenta 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS)
contendo 169 metas oo todo. Com isso, pretende-se alcangar a
erradicagdo da pobreza e promover a vida digna para todos no
planeta.

Embora os 17 Objetivos sejam integrados e indivisiveis,
mesclondo-se uns aoos outros, o terceiro ODS aborda
especificomente o salde. A seguir, apresentomos uma tabela com
todas a metas deste ODS.

Objetivo 3. Saude e Bem-Estar: Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades

3.d Reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises
em desenvolvimento, para o alerta precoce, redugdo de riscos e
gerenciamento de riscos nacionais e globais & saude.

3.c Aumentar, substancialmente, o financiomento da salde e o
recrutamento, desenvolvimento, treinamento e retengdo do pessoal de
salde nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises de menor
desenvolvimento relativo e nos pequenos Estados insulares em
desenvolvimento

3.b Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos
para as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, que afetam,
principalmente, os paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais a pregos acessiveis, de acordo com a
Declaragdo de Doha sobre o Acordo TRIPS e Saude Pdblica, que afirma o
direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as
disposicdes do Acordo sobre os Aspectos dos Direitos de Propriedade
Intelectual Relacionados ao Comércio (TRIPS, na sigla em inglés) sobre
flexibilidades para proteger a sadde publica e, em particular, proporcionar
0 acesso a medicamentos para todos
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Plono de Saude: é o instrumento que, a partir da andlise
situacional, apresenta as intengdes e os resultados a serem
buscados no periodo de quatro anos, expressos em Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores. (BRASIL, 2009, 0.05)
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Quanto O sua estrutura bdsico, o PS deve apresentar os
elementos destacados na figura abaixo.

Figura 11: Estrutura bdsica de um Plano de Saude

@ Andlise da Situagdo
fl Je Saude

Deve contemplar informagdes relevantes acerca da
estrutura do sistema de saude, funcionamento das Redes
de Atengdo O Saulde, condigdes sociosanitdrias, fluxos de
acesso, recursos financeiros, gestdo do trabalho e
educagdo na saude, por fim, produg¢do e inovagdo na saude

 , Diretrizes, objetivos,

metas e indicadores

As diretrizes expressam direcionalidodes gerais das
politicas de salde na gestdo do sistema municipal, estando
vinculodos aos objetivos, metas e agdes do governo para o
setor.

E preciso tragar os objetivos que se pretendem
alcangar, suas metas, agdes necessdrias e indicadores para

acompanhamento.
g Monitoramento e
avaliagdo
A proposta de monitoromento visa um
acompanhamento frente aos compromissos explicitados no
plano.

A avaliagdo permite um julgamento de valor, a partir
dos resultados obtidos, comparando-os com um referencial
tido como padrdo ou imagem-objetivo.

Fonte: Elaboragdo prdépria a partir de Brasil, 2013; Brasil, 2010; Bahia, 2013.
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No que diz respeito ao Plano Municipal de Saude, é possivel
definir um mdédulo operacional para cada eixo prioritdrio (problemas e
prioridades), explicitondo o objetivo geral e o (o) respectivo ()
dirigente institucional responsdvel pelas operagdes. Em seguidq,

utilizo-se uma matriz para cada mddulo, contendo as diversas
diretrizes, com os respectivos objetivos especificos e ag¢des
estratégicas, cada qual especificando o 6rgdo responsavel pelas
mesmas e 0s demais setores envolvidos. (SALVADOR, 2019)

Para saber mais...

Em 2019, foi criado o Programa Previne Brasil, através da Portaria
n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, que define o novo modelo de
financiomento de custeio da Aten¢cdo Bdsica, modificando formas de
repasse das transferéncias de recursos para os municipios. Com isso,
0s repasses passam a ser distribuidos de acordo com trés critérios:
captagdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para
acdes estratégicas. Dessa forma, foraom definidos indicadores para
pagamento por desempenho, que atendem as Ac¢bes Estratégicas: Pré-
natal, Saude da Mulher, Saude da Criangca e Condigdes Croénicas.

(BRASIL, 2019)
Acdo Indicadores
Estratégica
Pré-Natal Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas de
pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20° semana de
gestacdo

Proporcdo de gestantes com realizagdo de exames para
sifilis e HIV

Propor¢do de gestantes com atendimento odontoldgico
realizado

Saude da  Cobertura de exame citopatoldgico
mulher

Salde da Cobertura vocinal de Poliomielite inativada e de

crioanga Pentavalente
Doencas Percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial
cronicas oferido em cada semestre

Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina
olicada

Fique por dentro, acesse: https://aps.saude.gov.br/gestor/financiomento
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3.1.2. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

A Progromag&o Anual de Saude (PAS) é o instrumento que
operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Saude, anualizando
as metas e definindo a alocagdo dos recursos orgcamentdrios a serem
executados. (BRASIL, 2013) Assim, a PAS apresentaq, de forma detalhada,
as agdes necessdrias ao alcance dos objetivos e cumprimento das
metas definidas no PS, bem como os indicadores que sdo usados para
o monitoramento e avaliogdo. Vale ressaltar que para cada agdo é
possivel ter uma ou mais metas anualizadas. (BRASIL, 2016)

O horizonte temporal da PAS coincide com o periodo para o
exercicio orgcamentdrio, ou seja, um ano calenddrio. Assim sendo, as
bases legais para a sua elaboragdo sdo a Lei de Diretrizes
Orgamentdrias e a Lei Orgamentdria Anual. SGo objetivos da PAS
(BRASIL, 2009):

» Integrar o processo geral de planejomento das trés esferas de
gestdo do SUS, de forma ascendente, em consondncia com os
respectivos planos de saude (nacional, estadual, municipal) para o
ano correspondente;

» Consolidar o papel do gestor na coordenagdo da politica de
salude;

» Viabilizar a regulagdo, o controle e a avaliogdo do Sistema de
Saude;

» Definir o macro alocagdo dos recursos do SUS para o
financiomento do Sistemaq;

> Promover a integragdo dos sistemas municipais de salde;

> Contribuir no desenvolvimento de processos e métodos de
avaliagdo de resultados e controle das agdes e servigos de salde.

Do ponto de vista da estrutura, a PAS deve conter, minimamente,
0s seguintes elementos:

a) definigdo das agdes que, no ano especifico, irdo garantir o

alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano
de Saude;
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Q) estabelecimento das metas anuais;
b) definicdo dos recursos orgcamentdrios necessdrios oo
cumprimento das agdes programadas.

As ag¢des sGo as medidas ou iniciativas concretas a serem
desenvolvidas e que deverdo contribuir para o alcance dos objetivos
e das metas propostas no Plano de Saude. (BRASIL, 2009)

3.1.3. RELATORIOS DE GESTAO

Os Relatérios de Gestdo (RDQA e RAG) sdo produtos resultantes
do processo de planejomento no SUS, e por sua vez, devem ser
expressos de forma concreta em instrumentos que lhe sGo prdoprios,
de modo a fomentar o aperfeicoomento da gestdo do SUS,
permitindo dar direcionalidade as ag¢des e aos servicos de salde
necessdrios a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude da
populagdo. (BRASIL, 2006)

Esses instrumentos objetivam apresentar as ag¢des realizadas,
os resultados alcangados durante o periodo e prestar contas da
utilizagdo dos recursos. Os Relatérios de Gestdo configuram-se
insumos privilegiados, tornando-se expresséo do processo de
monitoramento e avaliagdo da gestdo, ao demonstrar o desempenho
da instituicdo, através dos resultados obtidos em um determinado
periodo, a partir da execugdo das Progromag¢des Anuais de Salde.
Além disso, permitem monitorar as agdes estratégicas e avaliar os
eventos em busca de solugdes para os nds criticos.

Essa avaliagdo, além de contemplar aspectos qualitativos e
quantitativos, envolve também uma andlise acerca do processo de
desenvolvimento do Plano de Salde, assinalando os avangos obtidos,
os obstdculos que dificultaram o trabalho, bem como as iniciativas e
as informagdes cruciais para a tomada de decisdo, a partir da
compreensdo da situagdo encontrada, tornando vidvel fazer o
realinhamento de estratégias para alcangar os objetivos desejados.
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A estrutura do Relatdério Anual de Gestdo (RAG) e do Relatédrio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) deve estar em consondncia
com a estrutura do Plano Municipal de Salde e com o Progromagdo
Anual de Saude, ndo havendo um modelo Unico a ser seguido. Ela deve
ser adaptada as realidades da correspondente esfera de gestdo,
buscando atingir o seu objetivo final. No entanto, recomenda-se que
essa estrutura tenha assimetria com o modelo proposto pelo sistema
DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (ver parte IV).

O conteddo dos RAG e RDQA deve ser elaborado a partir das
diretrizes, objetivos, agdes e metas definidas na Programagdo Anual de
Saude. E interessante que eles sejam escritos de forma clara e precisaq,
permitindo o compreensdo dos seus conteldos por parte dos (as)
gestores (as) e técnicos (as) envolvidos (as) diretamente, assim como da
sociedade, e do Conselho Municipal de Saldde.

Os elementos minimos que devem ser contemplados nos
Relatérios de Gestdo estdo descritos na Lei Complementar 141/2012, em
seu artigo 36.

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagdo
eloborard  Relatério  detalhado  referente oo
quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as
seguintes informagdes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no
periodo;

[l - auditorias realizadas ou em fase de execugdo no
periodo e suas recomendagdes e determinagdes;

lll - oferta e produgdo de servigos publicos na rede
assistencial propria, controtada e conveniadaq,
cotejondo esses dados com os indicadores de saude
da populagdo em seu dmbito de atuagdo. (BRASIL,
2012)

Quanto aos indicadores de saude da populagdo, consideram-se 0s
indicadores de oferta, cobertura, produgdo de servicos e de saude,
passiveis de apuragdo quadrimestral, que possibilitem o monitoromento
dos ag¢des da Programagdo Anual de Salde, e os indicadores da
Pactuagdo Interfederativa.

Para organizar o conteddo a ser apresentado, sugere-se aq
utilizagdo de tdpicos, em uma sequéncia logica ou cronoldgica,
separando os assuntos que serdo alocados em cada um deles e
verificando se cada informagdo estd alinhado com o objetivo ou
contribui para a melhoria da gestdo. Por isso, questione se determinado
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dado, acontecimento, fato ou outro elemento ajudard no tomada de
decis@o, na definigcdo de prioridades ou no funcionamento da estratégia.

Os resultados alcangados sdo apurados com base no conjunto de
indicadores, definidos na PAS, para acompanhar o cumprimento das
metas. Os resultados devem ser monitorados e acompanhados, a cada
quadrimestre, no RDQA. Este é um instrumento de prestagdo de contas,
assim sendo, é importante deixar explicitos os motivos que contribuiram
para o ndo cumprimento das metas.

Clicando aqui vocé poderd ver um video resumo
sobre os instrumentos de Gestdo aplicados a
saude produzido pelo UNA-SUS/UFMA

3.2. ARCABOUCO JURIDICO NORMATIVO DO
PLANEJAMENTO NO SUS

As tentativas de institucionalizagdo do processo de planejamento
no setor saude, especialmente no dmbito do SUS, partem de um
conjunto de atos normativos legais, que fundamentam e impulsionam a
utilizagdo desse método de trabalho. Ao longo da constituicdo e
organizagdo do SUS, diversas iniciativas foram adotadas, nos distintos
niveis de gestdo do sistema, para incorporagdo do planejamento em
saude.

Nesse sentido, foi realizado um levantomento das principais leis,
portarias e resolugdes, que regulomentam e orientom a execugdo do
planejomento no SUS, considerando como ponto de partida, o
promulgag¢do da Constituicdo Federal de 1988.

Para fins de organizagdo do material consultado, optou-se por
seguir uma ordem cronoldégica para apresentagdo dos documentos,
sendo destacados, apenas, os trechos que mantém relagdo direta ou
interface com o processo de planejomento no SUS.
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3.2.1. Legislagdo Federal

Clique no nome em

azul pra acessar os
Documentos

Legislagdo Disposi¢des sobre o Planejamento no SUS

Constituicdo
da Republica
Federativa do
Brasil de 1988

Secdo |l - Da
salde Art. 196
a 200.

Estabelece a salde como direito de todos e dever
do Estado. As agdes e servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo o Sistema Unico de Saude, o qual deve
estar organizado o partir das diretrizes da
descentralizagdo com comando Unico em cada
esfera de governo, atendimento integral e
participagdo da comunidade. O SUS serd financiado
com recursos provenientes do orgcamento da
seguridade social da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

Lei n°© 8.080,
de 19 de

setembro de
1990

Dispbe sobre as condigbes para a promogdo,
protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e
o funcionamento dos servigos correspondentes e d&
outras providéncias.

Lei n© 8.142
de 28 de

dezembro de
1990

Dispbe sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na drea da saude e dd& outraos
providéncias.

Resolucdo n°®
258, de 07 de
joaneiro de 1991

Aprova a Norma Operacional Bdsica/SUS n° 01/91,
constante do Anexo | da presente Resolugdo, que
trata da nova politica de financiamento do Sistema
Unico de Saude - SUS para 1991.

Estabelece normas e procedimentos reguladores do

Portaria n° . ~ ~ ~

processo de descentralizagdo da gestdo das agdes
545, de 20 de . . . .
aio de 1993 e servigos de saude, através da Norma Operacional

Bdsica - SUS 01/93.

o Dispbde sobre as condi¢gdes e a forma de repasse

Decreto n ‘o

regular e automadtico de recursos do Fundo
1.232, de 30 de . . ,
aosto de Nacional de Saude para os fundos de salde
—9—1994 estaduais, municipais e do Distrito Federal, e da&

outras providéncias.
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Decreto n°®
1.651, de 28 de
setembro de
1995

Regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no
ambito do Sistema Unico de Saude.

Portaria n®
2.203,de 05 de
novembro de
1996

Aprova, nos termos do texto anexo a esta Portaria, a
NOB 1/96, a qual redefine o modelo de gestdo do
Sistema Unico de Salde, constituindo, por
conseguinte, instrumento imprescindivel a
viabilizagdo da otengdo integral & salde da
populagdo e ao disciplinamento das relagdes entre
as trés esferas de gestdo do Sistema.

Emenda
Constitucional
n° 29, de 13 de
setembro de
2000

Altera os artigos 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da
Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das
Disposigbes Constitucionais Transitérias, para
assegurar  0s  recursos ~minimos para O
financiomento das agdes e servigos publicos de
salde.

Portaria n® 95,
de 26 de
janeiro de 2001

Aprova, na forma do Anexo desta Portaria, a Norma
Operacional da Assisténcia o Saude - NOAS-SUS
01/2001 que omplio os responsabilidades dos
municipios na Atengdo Bdsica; define o processo de
regionalizagdo da assisténcia; cria mecanismos
para o fortalecimento da capacidade de gestdo do
Sistema Unico de Salde e procede & atualizacdo
dos critérios de habilitagdo de estados e
municipios.

Portaria n° 393,
de 29 de marco

de 2001

Aprova nos termos do Anexo |, a Agenda Nacional
de Saude para o Ano de 2001.

Portaria n® 373,
de 27 de
fevereiro de
2002

Aprova, na forma do Anexo desta Portaria, a Norma
Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS-SUS
01/2002 que amplia as responsabilidades dos
municipios na Atengdo Bdsico; estabelece o
processo de regionalizagdo como estratégia de
hierarquizagdo dos servigos de saude e de busca
de maior equidade; cria mecanismos para o
fortalecimento da capacidade de gestdo do
Sistema Unico de Salde e procede & atualiza¢do
dos critérios de habilitagdo de estados e
municipios.

84




Lei n°11.107, de
06 de abril de
2005

Dispbde sobre normas gerais de contratagdo de
consdrcios publicos e d& outras providénciaos.

Portaria n°® 399,

de 22 de
fevereiro de
2006

Divulga o Pacto pela Saude 2006 - Consolidagdo do
SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do
Referido Pacto.

Define o processo da Progromag¢do Pactuada e

1 o
%de Integrada da Assisténcia em Salde seja um
r'noic; Je 2006 processo instituido no dmbito do Sistema Unico de
Salde.
Portaria n°.

3.085,de 1° de
dezembro de
2006

Revogada pela
PRT GM/MS n°
2135 de
25.09.2013

Regulamenta o Sistema de Planejamento do SUS

Portaria n®
3.332, de 28 de
dezembro de
2006

Revogada pela
PRT GM/MS n°
2135 de
25.09.2013

Aprova  orientagdes  gerais  relativas  aos
instrumentos do Sistema de Planejomento do SUS.

Decreto n°®
6.017, de 17 de
joaneiro de 2007

Regulamenta a Lei n° 11.107, de 6 de abril de 2005,
que dispde sobre normas gerais de contratagdo
de consoércios publicos.

Portaria n® 204,

de 29 de
janeiro de 2007

Regulomenta o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as agdes e 0s servigos
de salde, na forma de blocos de financiomento,
com o respectivo monitoramento e controle.
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Portaria n® 376,
de 16 de

fevereiro de
2007

Revogada pela
PRT GM/MS n°
2135 de
25.09.2013

Institui incentivo financeiro para o Sistema de
Planejomento do SUS.

Portaria n°®
1.229,. de 24 de
maio de 2007

Revogada pela
PRT GM/MS n°
3.176 de
24.12.2008

Aprova as orientagdes gerais para o fluxo do
Relatério Anual de Gestdo dos municipios, dos
estados, do Distrito Federal e da Unido.

Portaria n°
3.176, de 24 de
dezembro de
2008

Revogada pela
PRT n°
2135/GM/MS de

25.09.2013

Aprova orientagdes acerca da elaboragdo, da
aplicagdo e do fluxo do Relatério Anual de Gestdo e
quanto a informagdes sobre o Plano de Saude.

Portaria n®
4.279,de 30 de
dezembro de
2010

Estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede
de Atencdo & Saude no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Decreto n°®
7.508, de 28 de
junho de 2011

Regulomenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema
Unico de Salde - SUS, o planejomento da salde, a
assisténcia G saude e a articulagdo interfederativa,
e da outros providéncias.
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Lei n®12.466, de

24 de agosto
de 201

Acrescenta arts. 14-A e 14-B & Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que “dispde sobre as condi¢gdes
para a promogdo, protegdo e recuperagdo da
salde, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras
providéncias', para dispor sobre as comissdes
intergestores do Sistema Unico de Saude (SUS), o
Conselho Nacional de Secretdrios de Salde
(Conass), o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) e suas respectivas
composigdes, e d& outras providéncias.

Lei

Complementar
n° 141, de 13 de
janeiro de 2012

Regulomenta o § 3° do art. 198 da Constituigdo
Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos
publicos de saude; estabelece os critérios de rateio
dos recursos de transferéncias para a salde e as
normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das
despesas com saude nas 3 (trés) esferas de
governo; revoga dispositivos das Leis n°s 8.080, de
19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de
1993; e d& outras providéncias.

Resolucdo n°®
453, de 10 de
maio de 2012

Aprova as diretrizes para institui¢do, reformulagdo,
reestruturagdo e funcionamento dos Conselhos de
Saude

Resolucdo n°®

Aprova o Modelo Padronizado de Relatério
Quadrimestral de Prestagdo de Contas para os

459,de 10 de . L .
outubro de Estados e Municipios, conforme dispde o pardagrafo
e 4° do artigo 36 da Lei Complementar n°® 141/2012, na
2012 ~

forma do Anexo | desta resolugdo.
Portaria n°

2.135,de 25 de
setembro de
2013

Estaobelece diretrizes para o processo de
planejomento no A&mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Portaria n®
1.631, de 01 de
outubro de
2015.

Aprova critérios e parGmetros para o planejamento
e programagdo de agdes e servigos de saude no
ambito do SUS.
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Resolucdo CIT
n° 08, de 24 de
novembro de
2016

Dispbe sobre o processo de pactuagdo
interfederativa de indicadores para o periodo 2017-
2021, relacionados a prioridades nacionais em
salde.

Emenda
Constitucional
n° 95, de 15 de
dezembro de
2016

Altera o Ato das Disposigbes Constitucionais
Transitdrias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e
dd outras providéncias.

Resolucdo CIT
n° 23, de 1/ de
agosto de 2017

Estobelece diretrizes para os processos de
Regionalizagdo, Planejomento Regional Integrado,
elaborado de forma ascendente, e Governanga das
Redes de Atengdo a Saude no dmbito do SUS.

Portaria de
Consolidacdo
n° 3, de 28 de
setembro de
2017

Consolidagdo das normas sobre as redes do
Sistema Unico de Saudde.

Portaria de
Consolidacdo
n° 1, de 28 de
setembro de
2017

Consolidagdo das normas sobre os direitos e
deveres dos usudrios da salde, a organizagdo e o
funcionamento do Sistema Unico de Saude.

Portaria de
Consolidacdo
n° 6, de 28 de
setembro de
2018

Consolidagdo das normas sobre o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as
agdes e os servigos de saude do Sistema Unico de
Saude.

Portaria n°®
3.992,de 28 de
dezembro de
2017

Altera a Portaria de Consolidagdo n°® 6/GM/MS, de
28 de setembro de 201/, para dispor sobre o
financiamento e o transferéncia dos recursos
federais para as agdes e os servigos publicos de
salde do Sistema Unico de Saude.

Resolucdo CIT
n° 37, de 22 de
marco de 2018

Dispde sobre o processo de Planejamento Regional
Integrado e a organizagdo de macrorregides de
saude
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Portaria n® 750,
de 29 de abril
de 2019

Altera a Portaria de Consolidagdo n°® 1/GM/MS, de
28 de setembro de 201/, para instituir o Sistema
DigiSUS Gestor/Médulo de Planejomento - DGMP,
no dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Resolucdo CIT
n° 45, de 25 de
julho de 2019

Altera o anexo da Resolugdo n° 08, de 24 dJde
novembro de 2016.

3.2.2. Legislagdo Estadual

Legislagdo

Resolucdo CIB
n° 132/2007

Clique no nome em
azul pra acessar os
Documentos

Disposi¢gdes sobre o Planejomento no SUS

Aprova o novo desenho do Plano Diretor de
Regionalizagdo do Estado da Bahia.

Resolucdo CIB

Aprova as regides de salde do Estado da Bahia e

n° 275/2012 Q .|nst|.tU|<;oo das Comissdes Intergestores
- Regionais
Lei n®13.204, de | Modifica a  estrutura  organizacional da
11 de dezembro | Administragdo Publica do Poder Executivo
de 2014 Estadual e d& outras providéncias.
Resolucdo CIB Aprova Reglmepto .Interno da Comlss~oo
n° 011/2015 Intergestores  Bipartite e das Comissdes
Intergestores Regionais do Estado da Bahia.
Define o A&mbito de atuagdo territorial dos

Decreto 16.075,
de 14 de maio
de 2015

Nucleos Regionais de Saude, instituidos pela Lei
n° 13.204, de 11 de dezembro de 2014, e d& outras
providéncias.
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Lei n°®14.1/2, de

06 de
novembro de Institui o Plano Plurianual Participativo - PPA do
2019 Estado da Bahia para o quadriénio 2020-2023.

Lei n°14.291, de
18 de janeiro de
2021

Estima o Receita e fixa a Despesa do Estado para
o exercicio financeiro de 2021.
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Apds a aprovagdo do Plano de Salde ho CMS,
Maria de Lourdes enviou mensagem para a
SESAB solicitando novas informagdes sobre os
préximos passos.

Ela foi orientada por uma técnica
da SESAB a realizar o cadastro
no SPCA para comecar a acessar
o sistema DigiSUS.

Logo, ela acionou as meninas da tecnologia
que sempre ajudavam com questdes de
informdtica na secretaria municipal de sadde.

Meninas, conto com Bom dia, presidente! O CMS
vocés para acessar vai precisar cadastrar uma senha
o DigiSUS Gestor . para acessar o sistema DigiSUS...

sua senha e a da

equipe de

planejamento. E

o conselho?




O municipio de Caldas de Sdo Joaquim conseguiu concluir o
processo de elaboragdo do Plano Municipal de Saude, que foi
aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde por unanimidade. Para o
uso do sistema DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP), Maria
de Lourdes procurou a SESAB e agendou uma capacitagdo para os
(as) técnicos (as) da secretaria e os (as) conselheiros (as) de saude. E
No seu municipio, vocé sabe como trabalhar com o DGMP?

Raio de Esperan¢a é um municipio com uma populagdo Je,
aproximadamente, 600.000 mil habitantes. O Sr. Francisco, atual
Secretario de Saude do municipio, ao assumir o cargo, foi recebido
pela equipe de planejamento que compde a Diretoria de Planejamento
e Gestdo desta secretaria. Essa Diretoria é responsavel pela condugédo
do processo de planejamento, monitoramento e avaliacdo em saude e
a elaboragdo dos respectivos instrumentos, considerando a realidade
local

Pedro é um dos técnicos que atua nessa diretoria hd alguns
anos, inclusive particioou da comissGo que elaborou o Plano Municipal
de Saude para o periodo 2022-2025. Ele é servidor de carreira e
particioa de varios espagos colegiados de gestdo, como reunides da
Comisséo Intergestores Bipartite, Comissdo Intergestores Regional e o
Grupo Técnico de Planejamento da SMS. Pedro acompanhou a
implantagdo do PlanejaSUS em Raio de Esperancga, e era responsavel
pela alimentagdo do Sistema SargSUS.

No ano passado, a equipe da SESAB promoveu uma capacitagdo
com as referéncias técnicas Jde planejamento, envolvendo os
municipios da sua regido, para apresentar o Sistema DigiSUS Gestor -
Modulo Planejamento. Pedro foi, reoresentando o seu municipio, mas
toda hora recebia uma mensagem no Whatsappo com demandas para
responder, e assim ndo conseguiu ficar até o fim.

Sr. Francisco recebeu um oficio da SESAB informando que até o
momento o municipio Raio de Esperan¢a ndo tinha lan¢ado as
informagbes dos instrumentos de planejamento no Sistema DigiSUS e
foi esclarecer isso com Pedro. Este explicou que o PMS 2022-2025 ja
estava pronto, e que realmente tinha particioado da capacitagdo no
ano passado sobre esse sistema, mas ainda ndo tinha conseguido
acessa-lo, pois ndo possuia a senha de acesso. Pedro contactou um
colega da SESAB para orientd-lo em relagéo ao acesso e uso do

DigiSUS.
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Pedro tem uma duvida que pode ser de muitos colegas que
atuam no planejomento nas Secretarias de Sadde nos municipios do
nosso estado. Nesse intuito, este caopitulo tem como objetivo
apresentar o Sistema DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP)
e mostrar de que forma a equipe gestora municipal deve utilizd-lo,
considerando o processo de plangjamento e seus produtos
orientadores da politica de saude no SUS.

O sistema DigiSUS Gestor - Mdédulo Planejamento (DGMP)
apresenta-se como uma ferramenta de apoio & tomada de decisdo
dos (as) gestores (as) do SUS, por meio da disponibilizagdo de
informagdes acessiveis, qualificadas e georreferenciadas, além dos
microdados da sua drea geograéfica, permitindo, assim, maior
autonomia na andlise e na avaliagdo situacional de saude. A partir
de 2018, o registro dos dados relativos aos instrumentos de
planejomento por parte dos estados, Distrito Federal e municipios
passou a ser feito no DGMP.

O DGMP é uma estratégia que, dentre outros objetivos, busca o
aperfeicoomento da gestdo de saude, através do estimulo &
incorporag¢do do ciclo do planegjomento e suas ferramentas, servindo
como apoio aos (as) gestores (as) na elaboragdo dos instrumentos de
planejamento, visto que sua organizagdo permite a correspondéncia
com tal processo.

Além disso, o DGMP possibilita maior transparéncia no
processo de execugdo das politicas de saude, uma vez que as
informagdes inseridas se tornam disponiveis para acesso ao publico
em geral. Um outro aspecto importante do DGMP refere-se & indugdo
da légica de compatibilizagdo entre as propostas de intervengdo na
saude, com a disponibilidade de recursos orgamentdarios necessarios
O sua execugdo, possibilitando assim uma melhor utilizagdo dos
recursos publicos. (BRASIL, 2019)

Desse modo, a sequéncia das informagdes referentes aos
instrumentos de planejomento, que sdo disponibilizados no DGMP,
levom em consideragdo a coeréncia do processo de planejomento
no SUS. Saliento-se que o DGMP incorpora as funcionalidades do
SARGSUS e do Sistema de Pactuagdo de Indicadores do Pacto pela
Saude (SISPACTOQO), o que significa dizer que as informagdes, antes
fornecidas a esses sistemas, passam a ser registradas no DGMP.
(BRASIL, 2021q)
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No intuito de orientar os (as) gestores (as) e profissionais,
envolvidos com o planejamento, no manuseio do DGMP, o Ministério
da Saude disponibiliza o Manual do Usudrio DigiSUS Gestor -
Mdédulo Planejomento, o qual apresentoa, de forma detalhada, o
QOSSO O Passo para a inser¢gdo das informagdes nesse sistema.

Assim, é recomendada uma leitura desse arquivo, que
estd disponivel para download clicando aquil

O Manual do Usudrio DigiSUS apresenta diferentes status

relacionados as situagdes dos
quanto & sua elaboragdo, encaminhaomento e apreciagdo dos
respectivos Conselhos de Saude, conforme apresentado no quadro

0S.

instrumentos de planejomento,

Quadro 05: Status e respectivos significados no Sistema DigiSUS Mddulo
Planejomento

STATUS

Aprovado
(o)

PACTUACAO
INTERFEDERATIVA

A gestdo encaminhou
o respectivo
instrumento oo CMS,
qQue se manifestou
favordvel pela
aprovagdo, sendo que

o CMS deverd
encaminhar o)
resolugdo de
aprovagdo para a
gestdo inserir no
sistema.

Apds isso, a pactuagdo
municipal ¢
disponibilizada para o
perfil estadual para
que este proceda a
homologagdo.

PS RAG

A gestdo encaminhou o
respectivo instrumento oo
CMS, que se manifestou
favordvel pela aprovagdo,

sendo que tais
informagdes foram
registradas pela gestdo
no DGMP.

N&o
aplica

se
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STATUS

PACTUACAO
INTERFEDERATIVA

PS PAS RAG

Avaliado Nd&o se aplica Nd&o se aplica Encaminhado
(Q) pela gestdo ao
CMS, que se
manifestou
favordvel.
Para esse
instrumento, ndo
cabe aprovagdo
ou ndo
aprovagdo.
O CMS avalia e
foz
recomendagdes,
Caso julgue
necessario.
As  informagdes
devem ser
registradas pela
gestdo no DGMP.
Aprovado Néo se aplica |O CMS aprovou o|Ndo se aplica
com respectivo instrumento,
ressalvas mas alertou para algum
aspecto, que ndo
necessariamente
determina a devolugdo
oo (o) gestor (a) para
ajustes.
N&o Nd&o se aplica  |A gestdo encaminhou o[N&o se aplica
aprovado respectivo instrumento
(Q) ao CMS, que se
manifestou desfavordvel
a aprovagdo, sendo que
tais informagdes foram
registradas pela gestdo
no DGMP
Em andlise |A gestdo encaominhou o respectivo instrumento para
no apreciagdo no CMS, que, por sua vez, ainda ndo se manifestou
Conselho |quanto & apreciagdo, sendo que tais informagdes foram
Municipal |registradas pela gestédo no DGMP
de Saude
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PACTUACAO

STATUS INTERFEDERA RAG
TIVA
Em A gestdo A gestdo |A gestdol|A gestdo
elaborag¢d |N&o se aplica |acessou o acessou o [finalizou |finalizou a

o compo do compo do |a PAS|PAS relativa
respectivo  [respectivo |relativa |oao RDQA
instrumento |instrument oo RAG
no DGMP e |o no DGMP
registrou, e
pelo menos, |anualizou,
uma diretriz |pelo
menos,
uma meta
ou
registrou
algum
valor na
parte
orgcamenta
ria
Retorno A gestdo jG encaminhou o instrumento para apreciagdo no

para CMS, que julgou necessdrio solicitar mais informagdes oo (a)
ojustes gestor ()

N&o A gestdo ndo|A gestdo nGolA gestdo|A gestdo ndo
iniciado (q) |[registrou  os|registrou, n&o finalizou a PAS
valores das|pelo menos,|anualizou, relativa ao RAG
metas nojuma diretriz|pelo menos,
campo do|no uma  meta
instrumento  |respectivo  |ou ndo
no DGMP compo do|registro
instrumento |algum valor
no DGMP na parte
orgcamentari
o) no
respectivo
campo do
instrumento
no DGMP

A gestdo
nd&o finalizou
Q PAS
relativa oo
RAG

Fonte: Adaptado de Brasil, 2021b
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Cabe ressaltar que o PMS e a PAS ndo sdo elaborados e
encaminhados para apreciagdo no Conselho Municipal de Saude
(CMS) pelo DGMP, mas sim os (as) gestores (as) registram no sistemaq,
dados relativos a estes instrumentos, pressupondo-se que ja forom
elaborados e encaminhados ao CMS, anteriormente. Diferentemente,
os relatdrios (RDQA e RAG) sdo elaborados e encaminhados ao CMS
pelo DGMP, e a resolugdo com o resultado da apreciagdo é inserida
no sistema pelo CMS. A Pactuagdo Interfederativa também é
registrada no DGMP e encaminhadaq, através deste sistema, para
apreciagdo pelo CMS. (BRASIL, 2021b)

Para saber mais...

O acesso ao DGMP para registro das informagdes é restrito aos (as)
gestores (as) e técnicos (as) das secretarias municipais e estaduais de
saude. Assim, se vocé é gestor (o) ou técnico (o) da Secretaria Municipal
de Saude, e ainda ndo possui cadastro para acessar o DGMP, vocé deve
baixar o Manual do DigiSUS e l& encontrard todas as orientagdes de
como proceder para realizar o cadastro e criar seu perfil, para assim ter
Qcesso ao sistema.

Para mais esclarecimentos, ver capitulo 4 ‘Sobre as Formas e os Perfis de
Acesso” e 5 ‘“Como Fazer o Cadastro e Quem Autoriza” do Manual do

Usugrio do DigiSUS Gestor - Modulo Planejamento

4. ACESSO AO DIGISUS GESTOR - MODULO
PLANEJAMENTO

Se vocé, assim como o nosso colega Pedro, trabalha em uma
Secretaria Municipal de Saude e j& fez seu cadastro no Sistema de
Cadaostro e Permissdes de Acesso (SCPA) do Ministério da Salde e
criou um perfil, vocé jé pode acessar o DGMP. Caso vocé ainda ndo
tenha o cadastro, o primeiro passo é acessar a pagina do SCPA e
clicar em "Novo por aqui’
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© s .sayde. gov.br ¢

MINISTERIO DA
SAUDE

Autorizador

CPF/e-mail

10/

™

N&o sou um robo
reCAPTCHA

Privacidade - Termos

ENTRAR

(i Entrar com gov.br :)

Esqueceu a senha? Novo por aqui?

Caso tenha duvida, acesse o manual de operacoes.

L

Apds digitar o numero do CPF, marcar a opgdo “Ndo sou um
robd" e confirmar a agdo.

M < () @ scpa.saude.gov.br (] ® ﬂl + 0
4) DATASUS - Login para as aplicagbes do MS. 4} Sistema de Cadastro e Permisséo de Acesso

o Dados Pessoals o Validar Dados o Complementar Dados o Solicitar Acesso

Informe o CPF:

CPF

™

reCAPTCHA
Prvacidade - Termos

N&o sou um robd

CANCELAR

L

O (a) usudrio (a) deve validar os dados inseridos, respondendo
corretomente as trés perguntas demonstradas na telo, e depois
clicar em “Confirmar”.
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o Validar Dados

alidar tdado qus voe8 enviou, respondaas perqunlas sbair

Qual é o primeiro nome da sua mae?

Qual destes enderacos Voo residi ou d residiu?

Qual & o ano do seu nascimento?

CANCELAR

Em seguida, vocé deve preencher os dados obrigatérios
(identificados pelo simbolo do asterisco) e definir uma senha para

acesso ao sistema. NGo é necessdrio preencher o nimero do Cartdo
Nacional de Saude.

[UCIER]
@ 0a00e Peczale Q) valitar Do © complamentar Dados [« B
Identifcagao
Numero do Certae Necional de Saude (Pers adouiri comparega a uma Unidade de Seude
E-mal *
E£-mall secundirlo
.
RagaiCor « BRASIL 7 Passeparte
Orgaol Unidade * Cargo ™
Endereco
I3
Q =
Muric -
Bairmo
Telefones

A tela vai relocionar um

conjunto de sistemas

para vocé
solicitar o acesso.
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0 nedorenn © v Do @ covpimeniaDa © siciarteesso

PORTALFNS

SISPRENATAL

APURASUS
SISAC
CARTASUS

SIACS

SISPPI

Ao filtrar os sistemas pelo nome, é possivel selecionar o sistema
DigiSUS Gestor - Mddulo Planejomento (DGMP), escolher o perfil
desejado e solicitar acesso, conforme imagens ilustrativas abaixo.

© soliciter Acesso

DGMP - DigiSus-Bmp

Perfil

DGMP )
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A solicitag@o permanecerd com o status “pendente” até que o (q)
novo (a) usudrio (a) seja autorizado pela Assessoria de Planejomento e
Gestdo da Secretaria Estadual de Saude - APG/SESAB. Para isso, é
importante que vocé envie um email para o equipe da APG,
relacionando o nome, CPF, enderego eletrénico e fungdo das pessoas
cadastradas no sistema da sua SMS, incluindo o Conselho Municipal
de Salde (apéndice D).

Caso vocé j& tenha realizado o cadastro no SPCA, basta clicar
aqQui_que vocé serd direcionado (o) para a pdgina do Sistema. O
acesso ao DGMP serd através de e-mail e senha cadastrados, que séo
solicitados ao abrir a tela do sistema.

= <Ha digisusgmp.saude.gov.br
Portal do Govemo Brasileiro | Atualize sua Bamra de Govemo

ansfs MNSTERO0A Médulo Planejamento SRARICAREECNIA SREARRIES

DIGISUS GESTOR VERSAO: 1106

DIGITE SEU E-MAIL E SENHA PARA ACESSAR A AREA RESTRITA:

INFORMAGOES

Nota Informativa n® 2/2021- Boletim Informativo - 03/2021 [EEJ Manual do usuario - 2021

CGFIP/DGIP/SE/MS - Sobre . 2 ; : o e
indisponibilidade (emporaria dos dados do Situaco dos Instrumentos de Planejamento - MManual do usuano do sistema DigiSUS Gestor - Modulo

SIOPS referentes ao 1° RDQA de 2021 no Fevereiro/2021 Planejamento

Nota Técnica n° 7/2020-
CGFIP/DGIP/SE/MS

Sabre ajuste no Plane de Saide (PS) ou na
Programacéo Anual de Salide (PAS) para incluso das
metas ou das 3@585 respectivamente, decomentes do
enfrentamento a pandemia da COVID 19.

Médulo Planejamento INICIO  FALECONOSCO TUTORIAL  HISTORICO DEACOES  IDENTIFICACAO -

MINISTERIO, DA
s SAUDE

Bem-Vindo(a) Juliana Santos de Oliveira Localidade: Salvador - BA
Perfil: Técnico - Municipal

2018 - 2021 2013 | 2019 | 2020 | 2021 #RDQA || 20RDOA || #RDOA | RAG Ano de Pactuagio v LR

PLANO DE SAUDE PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE GEMTEE PAGTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

DIGISUS GESTOR VERSAD: 1.106

Bem-vindo ao Médulo Planejamento DigiSUS Gestor

m Wc“é sus+ MINSTERO 0

Fonte: Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021
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E importante destacar que qualquer dado divergente que
conste no campo ‘Identificagdo”, deve-se observar qual a fonte da
informacgdo e solicitar corregcdo diretamente na fonte ou através do

campo ‘Fale Conosco”.

Para saber mais...

Os perfis de acesso sdo especificos para cada pessoa que utiliza o
sistema DGMP. O acesso ao DGMP pode-se dar através de trés diferentes
perfis:

a) Técnico (a) Municipal/Estadual: perfil especifico para os (as) técnicos
(as) que registram os dados no sistema. Com esse perfil é permitido
registrar os dados referentes a Consdércios de Saude na aba
|dentificagdo, a Pactuagdo Interfederativa de Indicadores, ao Plano
de Saude, a Programag¢do Anual de Saude e aos Relatérios
Quadrimestrais e Relatérios Anuais de Salde, além de anexar
Qrquivos.

b) Gestor (o) Municipal/Estadual: perfil especifico para o (a) gestor (q)
municipal ou representante por ele (o) designado. Com esse perfil é
permitido registrar os dados referentes as abas |dentificagdo,
Pactuagdo Interfederativa de Indicadores, Plano de Salde,
Programag¢do Anual de Saude e aos Relatérios Quadrimestral e Anual
de Saude, além de anexar arquivos. A diferenga entre o perfil Técnico
(a) Municipal e Gestor (a) Municipal, € que apenas esse (a) ultimo (a)
permite o envio dos relotdérios e das metas da Pactuagdo
Interfederativa de Indicadores para que o Conselho de Saude possa
apreciar.

c) Conselho Municipal/Estadual: perfil especifico para o Conselho de
Saude. Com esse perfil é permitido visualizar as informag¢des que j&
foram inseridas e finalizadas pelo perfil Gestor (o) ou Técnico (q)
(Plano de Saude e Progromagdo Anual de Salde), além das
informagdes enviadas pelo perfil Gestor (a) (ho caso, Relatdrios
Quadrimestral, Anual e metas da Pactuagdo Interfederativa de
Indicadores). Através desse perfil, o Conselho de Salde do respectivo
ambito, aprecia e emite parecer referente o Pactuagdo, Relatdrios
Quadrimestral e Anual, anexando os arquivos necessarios.
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Além disso, a autorizagdo e o controle dos cadastros sdo feitos pelas
referéncias, que possuem o perfil Analista (Federal, Regional e Estadual),
cada um (o) responsavel pela autorizagdo do acesso de um conjunto de
usuarios (as).

a) Analista Federal: para perfis gestor (a), técnico (a) e analista do Distrito
Federal e das Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude.
b) Analista Regional: perfil que autoriza e controla cadastros, atualizando

0 acesso de um conjunto de usudrios (gestor (a), técnico (a) e
conselheiros (os) de saude) dos municipios da regido de saude
correspondente.

c) Analista Estadual: perfil que autoriza e controla cadastros, atualizando
o acesso de um conjunto de usudrios (gestor (a), técnico (a) e
conselheiros (os) de saude) dos municipios da regido de saude
correspondente.

Para mais esclarecimentos, ver caopitulo 4 “ Sobre as
Formas e os Perfis de Acesso” do Manual do Usudrio do
| DigiSUS Gestor - Modulo Planejamento.

A seguir apresentaremos, de forma breve, as especificidades das
informagdes de cada um dos instrumentos de planejomento que séo
longados no DGMP,

4.1.1. PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

A Pactuagdo Interfederativa de Indicadores compreende o
processo de negociagdo de um elenco de indicadores definidos
como prioritdrios em dmbito nacional. Essa pactuagdo tem o papel
de reforcar as responsabilidades de cada gestor (o) diante das
necessidades de saude da populagdo nos territérios, bem como
permitir o integragdo entre os instrumentos de planejomento.
(BRASIL, 2016)
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A Resolugdo CIT n° 08, de 24 de novembro de 2014, definiu para
o periodo de 2017-2021, uma lista contendo vinte e trés indicadores a
serem pactuados e acompanhados pela gestdo federal, estadual e

municipal, e para serem incluidos nos instrumentos de planejamento.
(BRASIL, 2016)

Entretanto, a Resolugdo CIT n° 45, publicada em 25 de julho de
2019, alterou a lista de indicadores a serem pactuados, excluindo a
partir de 2019, o indicador n°® 20 (Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de ag¢des de Vigildncia Sanitdria
consideradas necessdrias a todos os municipios no ano). (BRASIL,
2019)

Desse modo, todo o processo da Pactuagdo Interfederativa de
Indicadores deve ser finalizado até o dia 31 de margo de cada ano.
Salienta-se que, no nivel municipal, o fluxo da pactuagdo deve levar
em consideragdo a discussdo das metas no dmbito da Comissdo
Intergestores Regional (CIR), com posterior submissGo das metas
municipais ao CMS para aprovagdo, e logo apds, a insercdo desses
dados no sistema DGMP.

Assim, sGo langados no DGMP os valores definidos das metas
referentes aos indicadores da pactuagdo. Para isso € necessdrio
acessar o DGMP com o perfil Técnico (o) ou Gestor (o), e na aba
Pactuag¢do Interfederativa de Indicadores deve-se selecionar o ano
correspondente para o qual foram definidas as metas. O sistema
abrird uma tela contendo a lista dos indicadores elencados acima,
para que sejam registrados os valores referentes ds metas definidas.

Para registraor as metas, o (o) gestor (o) deve obsem
especificidades definidas nas fichas de qualificagdo e na série
histérica (resultados do indicador nos ultimos S anos) e a série
histérica disponivel no Observatério Baiono de Regionalizagdo.

|

Apds o registro de todas as metas, deve-se clicar em “Salvar”.
Em seguida, através do acesso ao DGMP com o perfil Gestor (a), deve-
se clicar em enviar para encaminhar a Pactuagdo para parecer pelo
CMS. (BRASIL, 2021q)
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Figura 120 Pdgina do DGMP para registro das metas da Pactuagdo
Interfederativa de Indicadores.

‘7 = Sair do Sistema
< 2018 - 20H > 2018 2019 2020 201 °RDQA 2°RDQA 3" ROQA RAG Ano de Pactuacio w @

Al ACh A T A N
PLANO DE SAUDE PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE [FELTERED PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

Pactuac&o Interfederativa 2021

Status atual da Pactuacio: M3e Iniciada

Unidade de Ficha de Série
Tipo Indicador Medida Indicador Historica

Mortalidade prematura (de 30 a 62 anes) pelo conjunto das 4 principais Taxa
DCNT (doencas do aparelho circulatrio, cancer, diabetes e doencas
respiratérias crénicas)

2 E Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) NioseAplica v Percentual = a
investigados.

3 u Proporcdo de registro de dbitos com causa basica definida Percentual = a

4 u Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Percentual = a
Vacinacdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente
3% dose, Pneumocécica 10-valente 2° dose, Poliomielite 3* dose e
Triplice viral 1% dose - com cobertura vacinal preconizada

5 u Proporgéo de casos de doencas de nofificacdo compulsoria imediata Percentual = a
(DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagio

6 u Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos Percentual = a
anos das coortes

7 E Nimero de Casos Autéctones de IMaldria Nio se Aplica v Namero = a

L

Fonte: Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021.

Apds esse passo, caberd ao CMS acessar o DGMP com o seu
perfil especifico, o qual permitird a visualizagdo das metas da
Pactuagdo. O CMS incluird no sistema suas consideragdes e terd a
opgdo de “‘Retornar® a pactuagdo para o municipio, caso haja
necessidade de ajustes nas metas, ou “Aprovar’. Em seguida, serd
necessdario ao CMS, “Anexar” no DGMP a resolugdo referente 4 sua
apreciagdo.

Uma vez aprovada a Pactuagdo pelo CMS, esta ficard
disponivel para o perfil estadual (técnico (o) ou gestor (a)) que serd
responsdvel pela homologag¢do ou devolugdo ao CMS, em casos que
necessitem de aqjustes. Apdés a homologagdo, a Pactuagdo ficard
disponivel para o registro dos resultados alcangados nas abas
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQDA) e Relatério
Anual de Gestdo (RAG).




Para saber mais...

O envio da Pactuagdo Interfederativa de Indicadores para
emissdo de parecer do Conselho de Salde sé é possivel com o acesso
ao DGMP através do perfil Gestor. No perfil do Conselho ndo é possivel
fazer nenhuma olteragdo/edicdo das metas j& registradas. Vale
salientar que o processo de definigdo das metas da Pactuagdo requer
uma discussdo junto aos atores envolvidos nesse processo.

Além disso, no DGMP ndo estd previsto, inicialmente, campo
especifico para o registro de metas de pactuag¢des locais; caso haja
indicadores referentes a essas pactuagdes, os registros devem ser
langados no momento do cadastromento das Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores, ainda no componente Plano de Saude. Assim,

essas metas, fruto das pactuagdes locais, serdo monitoradas através
dos RDQA e RAG.

Para mais esclarecimentos., ver capitulo ¢ “Pactuacdo Interfederativa
de Indicadores * do Manual do Usudrio do DigiSUS Gestor - Modulo
Planejamento

4.1.2. PLANO DE SAUDE

Um outro instrumento de planejomento no SUS que deve ser
registrado no DGMP sé&o os dados relativos ao Plano Municipal de
Saudde (PMS). No sistema sdo informados os dados relativos as
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) definidos no PMS. E
aqui cabe lembrar do nosso colega & do inicio do capitulo, que
estava cheio de dlvidas de como utilizar o DGMP. Nesse momento,
vamos ajudar a Pedro esclarecendo como devem ser inseridas as
informagdes do PMS. Para isso, é necessario que o PMS j& tenha sido
elaborado pela equipe gestora do municipio.

Ao iniciar a alimentagdo de dados referente ao PMS, que pode
ser feito através do acesso com perfil Técnico (a) ou Gestor (), deve-
se selecionar o periodo ao qual ele se refere, no caso atual,
corresponderd ao quadriénio de 2022 a 2025.
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O primeiro caompo a ser preenchido diz respeito & data da
dltima  Conferéncia Municipal de Saude, que aconteceu
anteriormente a elaboragdo do PMS. Feito esse registro, logo apds,
abrird a opgdo ‘Adicionar Diretriz". Ao clicar nesse compo, devem ser
inseridas as diretrizes que orientarom o PMS 2022-2025.

Apds a descrigdo da diretriz, o sistema perguntard se a diretriz
descrita apresenta relogdo com as diretrizes do Plono Nacional de
Saude (PNS), e em caso ofirmativo, mostrard a lista contendo as
diretrizes nacionais para que se faga a correspondéncia. O mesmo
acontecerd no quesito seguinte, que pergunta se hd relagdo da
diretriz municipal descritao com as diretrizes estaduais ou do Plano
Estadual de Saude (PES).

Figura 13: Pdgina do DGMP para registro das diretrizes do Plano de Saude

susn MNISTERIO DA Modulo Planejam

DIGISUS GESTOR

= Sair do Sistema

< 2018-20:1 P 2018 2019 2020 2021 1° RDOA 2°RDQA 3° RDQA RAG Ano de Pactuacio v i3\ ]
PLANO DE SAUDE PROGRAMACAQ ANUAL DE SAUDE RELATORIOS PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

Diretrizes para o Plano de Saude 2018 - 2021

Status atual do Plano de Salide: Aprovads

Ano da Ultima Conferéncia de Saude

2017

& Ajustar Plano de Sadde

m e

1 Promover articulacdes intra e intersetoriais para o desenvolvimento de intervencdes voltadas & melhoria da qualidade de vida e promocéo da © Objetivos
saude

2 Implementar a Politica Nacional de Atenciio Basica no municipio de Salvador © Objetivos

3 Reorganizar as acdes de apoio diagnésiico e terapéutico, urgéncia e emergéncia e as de média e alia complexidade na rede pliblica e © Objetives
contratada

4 Aumentar a capacidade de gestdo do SUS municipal por meio de praticas de planejamento, gerenciamento de recursos financeires € materiais, © Objetivos
informacgdo e informatizac&io, controle interno, participacsio e controle social

5 Desenvolver processos de gestdio do trabalho e educacio na salde na SMS © Objetivos

10 ~ | resultados por pagina Mostrando de 1 até 5 de 5 registros Anterior - Préximo
@ Gerar Excel ‘Gerar PDF

Fonte: Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021.

Apds a insercdo das Diretrizes, o proximo compo a ser
registrado refere-se aos Objetivos. Vale a pena esclarecer, pois essa
também pode ser uma duvida de nosso colega Pedro, que para cada
Diretriz pode ser registrado um ou mais Objetivos. Deve-se clicar em
“+QObjetivos’, que abrird o campo especifico para descrigdo do
objetivo. Apds inserir o objetivo, clica-se em “Salvar® e o sistema
retornard para a tela inicial para inser¢do de outros objetivos.
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Figura 14: Pagina do DGMP para registro dos objetivos do Plano de Salde.

asen MNSTERIODA Médulo Planejamento

DIGISUS GESTOR

® Sair do Sistema

£ ams.20m ) 2018 | 2019 | 2020 | 2021 ©RDQA | FROQA | FRDQA | RAG Ano de Pactuagio v [\
FLLODESULE PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE RELATORIOS PACTUAGAQ INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do
Plano de Saude 2018 - 2021

o : ;
Objetivo Meta / Indicador Resumo
da Diretriz

Diretriz:

Promover articulacdes intra e intersetoriais para o desenvolvimento de intervences voltadas & melhoria da qualidade de vida e promocéo da salde.

10 ~ resultados por pagina

1 Desenvolver agdes de promocdo da salde e da qualidade de vida m
2 Fortalecer ¢ sistema de Vigiléncia em Sadde no municipio m
& Implementar as acées de Vigilancia Ambiental em Sadde m
4 Implementar as acées de controle de riscos a saude m
\/ & Desenvolver aces de promocdo, protecdo, recuperacéo e reabilitacdo em salide do trabalhador m

Fonte: Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021

Apds o registro dos Objetivos € o momento de definir as
metas para cada um dos objetivos inseridos e os indicadores. As
metas sGo sempre referentes aos objetivos j& inseridos. Para tanto,
deve-se clicar em “Meta’, que abrird uma tela para que seja
inserida a descrigdo da meta, o valor e sua unidade de medida.

Destaca-se que no campo a inserir o valor da meta é possivel,
além de definir a meta a ser alcangada oo final do periodo de
vigéncia do PMS, informar tombém a “PrevisGo da meta” para cada
ano do quadriénio. Ou sejo, se o PMS se refere ao periodo de 2022-
2025, no campo “Meta para 2022-2025" deve-se informar o valor que
se deseja atingir até 2025. E no campo “PrevisGo da meta" é possivel
inserir o escalonamento da meta considerando cada ano: 2022,
2023, 2024 e 2025.
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Figura 15: Pagina do DGMP contendo informagdes sobre Meta e Indicador

susnim MINISTERIO, DA Modaulo FPlanejame .

DIGISUS GESTOR
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PLANO DE SAUDE PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE RELATORIOS PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do
Plano de Saude 2018 - 2021

; o ;
Cbjetive Meta / Indicador Resumo
da Diretriz

= Diretriz: Promover articulacdes intra e intersetorials para o desenvolvimento de intervencdes voltadas & melhoria da qualidade de vida e promocdo da salde
o Objetivo: Desenvelver acées de promocéo da salde e da qualidade de vida

10 ~ | resultados por pagina
R D T
1 Alcancar o percentual de adultos (maior ou igual 18 anos) Percentual de adultos (maior ou igual 18 anos) fumantes Percentual
fumantes
2 Afingir a proporcdo de nascidos vivos de maes negras com 7 Proporcdo de nascidos vivos de maes negras com 7 ou 70.00 Proporcéo
ou mais consultas de pré-natal mais consultas de pré-natal
Mostrando de 1 até 2 de 2 registros Anterior Préximo

B Voltar para Direfrizes Visualizar Resuma da Diretriz ¥

Fonte: Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021

Ainda na tela referente s metas deve-se registrar o indicador
para sua aferigdo. O registro do indicador ocorre a partir da sua
selegdo em uma lista de indicadores j& cadastrados no DGMP, no
campo “Selecionar indicador”, ou através do cadastromento de um
novo indicador no campo “Cadastre novo indicador”.

No caso de cadastrar um novo indicador, uma tela abrird para
que sejom descritas as informagdes necessadrias. Deve-se selecionar
ainda a “‘Unidade de medida" do indicador, a “Linha de base’, que
corresponde ao ultimo valor aferido para o indicador, e por fim, o
‘Ano da Linha de Base". Esses dados permitem um recorte de tempo
a partir do qual poderd ser feita a comparagdo do indicador,
considerando o periodo de execugdo do PMS.

Por fim, é necessario “Salvar" os dados inseridos. Ao salvar, é
possivel visualizar o “Resumo da Diretriz’, que conterd todos os
dados registrados: Diretriz, Objetivo, Descrigdo da Metaq, Indicador,
Linha de Base, a Meta prevista para o periodo de referéncia e a
Unidade de Medida.
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Figura 16: Pdgina do DGMP contendo Resumo da Diretriz

@ Sair do Sistema

PLANO DE SAUDE PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE FELTT D PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDIGADORES

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do
Plano de Saude 2018 - 2021

Objetivo Meta / Indicador Resumo
da Diretriz
DIRETRIZ N° 1 - Promover articulagdes intra e intersetoriais para o desenveolvimento de intervengdes voltadas a melhoria da quali de vida e pr gao da sadde.

OBJETIVO N° 1.1 - Desenvolver acdes de promocéo da salde e da qualidade de vida

N° Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao da Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
meta Plano de
Valor Ano Unidade de (2018- Medida 2018 2019 2020 2021
Medida 2021)
111 | Alcangar o percentual de adultos (maior ou igual 18 anos) | Percentual de adultos (maior ou igual 18 anos) 480 2015 Percentual 5,50 Percentual =~ 5.5 55 55 55
fumantes fumantes
112 | Afingir a proporco de nascidos vivos de mies negras Proporgio de nasci le mies negras com 7 - - Proporcio 70,00 Proporcio 625 65 67,5 70
com 7 ou mais consultas de pré-natal

OBJETIVO N° 1.2 - Fortalecer o sistema de Vigilancia em Satlide no municipio

N° Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao da Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista
meta (2018-2021) Medida
Valor  Ano Unidade de 2018 2019 2020 2021
Medida
121  Gédigo Municipal de Satide implantado Percentual de implantagio do Cédigo Municipal de Satide - - Percentual 100,00 Percentual 25 50 75 100
122 | Eventos de Salide Plblica investigados Percentual dos eventos de salide plblica investigados 100,00 2016 Percentual 100,00 Percentual 100 100 100 100
oportunamente oportunamente

Fonte: Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021

A finalizagdo da inser¢cdo dos dados referente ao PMS
acontece clicando em ‘Finalizar® e uma tela aparecerd para
validagdo e inser¢do de anexos, que sdo o préprio arquivo completo
do PMS e a resolugdo do Conselho Municipal de Saude, em caso de
j& ter aprovado o PMS. E opcional a inclusdo da resolugdo contendo
as diretrizes definidas pelo CMS para elaboragdo do PMS.

Para saber mais...

A finalizagdo do PS no DGMP é possivel com o acesso através do
perfil de Gestor ou Técnico. Além disso, a qualquer momento é possivel

fazer ajustes nos dados inseridos referente ao PS, devendo portanto,
incluir uma justificativa para tal e desde que a Programagdo Anual de
Salde ainda esteja em aberto no sistema.

Para mais esclarecimentos,, ver capitulo 10 “ Plano de Saude " do
Manual do Usudrio do DigiSUS Gestor - Modulo Planejamento
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4.1.3. PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE

A PAS é também um dos instrumentos cujos dados devem ser
inseridos no DGMP. Mas quais informag¢des referentes a PAS e de que
forma esse sistema deve ser alimentado? Como resposta o esse
questionamento, apresenta-se a seguir um pouco desse procedimento.

Inicialmente, deve-se esclarecer que para a inser¢do da PAS no
DGMP é necessdrio que os municipios jd tenham elaborado e
encaminhado ao Conselho Municipal de Saude esse instrumento de
gestdo. Além disso, sé é possivel o registro de dados da PAS apds a
insercdo das informagdes do PMS. Ou seja, é pré-requisito preencher
as informagdes, primeiramente do PMS, e apds, o sistema permitird a
alimentagdo da PAS.

A PAS é preenchida no DGMP para cada ano. Os campos a serem
preenchidos no DGPM referente a PAS sdo a anualizag&o das metas, as
agdes relativas oo alcance das metas, com sua progromagdo
orgcamentdria e respectivas subfungdes. Para a anualizagdo das metas o
(a) Gestor (o) ou Técnico (o) deve clicar no campo ‘Anualizagdo dos
metas”. O sistema abrird uma lista com todas as metas que j& foram
preenchidas no momento de registro do PMS. Vocé deve selecionar a
“Diretriz® e o “Objetivo”, clicar em pesquisar e serdo apresentadas as
metas correspondentes.

Nesse momento, deve-se clicar em “Pendente” e outra tela
aparecerd para que seja informado o valor da meta a ser alcangada
para o ano a que se refere aquela PAS e as agdes correspondentes e
necessdrias ao seu alcance. Ainda nessa tela, deverd ser selecionada as
‘Subfungdes” do orcamento da saude (em conformidade com LOA
aprovada para o ano) que estdo relacionadas com as agdes definidas.

Apds isso, é necessdrio clicar em “Salvar e Voltar para Lista de
Metas" para que as informagdes sejom registradas. Esse mesmo
procedimento deve ser feito até que todas as metas sejom anualizadas.
Ainda no tépico de ‘Anualizagdo das metas”’, existe um campo que
possibilita ‘Adicionar arquivo® e “Enviar arquivo”, para que a versdo
completa da PAS sejoa anexada e estejom disponiveis para acesso
publico no sistema.
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Figura 17: PGgina do DGMP para anualizagdo das metas da PAS

@ Sair do Sistema

PLANO DE SAUDE PROGRAMACAOC ANUAL DE SAUDE FLEVIERTES PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES
Anualizar Meta do Plano de Saude 2018 - 2021 = Lista de Metas

Diretriz: 1. Promover articulagdes Intra e Intersetorials para o desenvolvimento de Intervencées voltadas a melhoria da gualidade de vida e promogéo da salde.
Objetive: 1.1. Desenvolver acdes de promocio da salde e da qualidade de vida

Meta: 1.1.1. Alcangar o percentual de adultos (maior ou igual 18 anos) fumantes

Meta para 2021

(Previsio: 5,5)

1 Aticulagio para o desenvolvimento de acdes intersetoriais e interinstitucional voltadas para a promocio da salde (politicas publicas saudavels, ambientes favoravels
2 | Desenvolvimenio de acéies de enfrentamenio das Doengas Créonicas Nao Transmissivels
3 | Desenvolvimento das acSes de promocio da salide, prevencdo e cuidado a grupos populacionais vulneraveis vitimas de violéncia e aos usuarios de alcool e outras d

aude realizadas pela Sociedade Civil

Fonte: Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021

O segundo campo a ser preenchido referente a PAS no DGMP é
o “Orgamento”. Clicando-se nesse campo, o sistema apresenta uma
tela com a Programag¢do Orgcamentdrio e as diferentes fontes de
receitas. Nessa telo devem ser inseridos os valores das receitas
segundo natureza da despesa e subfungdo orgcomentdria, em
conformidade com o que estd previsto na LOA do ano
correspondente. Ao preencher cada um desses campos € necessario
clicar em “Salvar Valores" para que os dados sejam registrados no
sistema.

O orgamento é detalhado da seguinte maneira:

> Receita de impostos e de transferéncia de impostos (receita
prépria - R$)

> Transferéncias de fundos & Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo Federal (R$)

> Transferéncias de fundos & Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo Estadual (R$)

> Transferéncias de convénios destinados a Saude (R$)

> Operagdes de Crédito vinculadas a Saudde (R$)

> Royalties do petréleo destinados a Saude (R$)

> Outros recursos destinados a Saude (R$)
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Figura 18: Pagina do DGMP para insergdo do Orgamento referente a PAS

Programacao Anual de Saude 2021

@ (e ] P

Anualizacdo Orcamenio Visualizar
das Metas

Programacao Orcamentaria

Receita de impostos e de transferéncia de impostos (receita propria - R%)

0 - Informacdes Complementares

Corrente RS 0,00 cCapital R$ 0,00

122 - Administragao Geral

Corrente | R3% 0,00 capital R$ 0,00

301 - Atencdo Basica

Corrente RS 0,00 Capital R$ 0,00

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Corrente | R3% 0,00 capital R$ 0,00

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

Corrente RS 0,00 Capital R$ 0,00

Fonte: Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021.

O campo “Visualizar® permite a visualizagdo das informagdes
que sdo langadas e salvas no sistema. Ao final desta tela aparecem os
arquivos que foram anexados e o campo ‘Finalizar®, que ao clicar,
abre outra tela para adicionar informagdes do status da PAS e sua
apreciagdo pelo Conselho Municipal de Saude.

Para saber mais...

Na etapa de langomento dos dados da PAS ndo é possivel fazer

alteragdes nas Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores. = possivel
fazer alteragdes na PAS desde que seu status esteja “em elaborag¢do”

ou ‘liberado para ajustes”. Ao solicitar o ajuste na PAS é necessdrio
que o RDQA e o RAG estejom com o status “Em elaboragdo” no DGMP.

Para mais esclarecimentos: Vier capitulo 11 “ Programagcdo Anual de
Saude " do Manual do Usuadrio do DigiSUS Gestor - Modulo
Planejamento:




4.1.4. RELATORIOS DE GESTAO (RDQA e RAG)

O DGMP permite a elaboragdo dos Relatérios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA)’ e do Relatério Anual de Gestdo (RAG).
Além disso, é através do DGMP que o (a) Gestor (o) encaminha os RDQA
para recomendag¢des do Conselho Municipal de Saude, bem como o
RAG para aprovagdo por esta instdncia de controle social. A
disponibilidade dos componentes RDQA e RAG no DGMP tem a
perspectiva de incorporar e aprimorar funcionalidades do sistema
anterior, o SargSUS. (BRASIL, 2021b)

Desse modo, os objetivos especificos da inclusdo desses
relatérios no DGMP s&o:

a) aferir os resultados alcangados a partir das metas que
foram incluidos e oanualizadas na PAS do ano
correspondente;

b) disponibilizar para os conselhos de saude informagdes
sobre a série histérica de indicadores que permitom a
avaliagdo mais qualificada sobre os RDQA e RAG,;

c) transparéncia frente ao acompanhamento das ag¢des que
foram programadas e o monitoramento da execugdo
financeira e orgamentariao.

O processo de elaboragdo dos RDQA e RAG no DGMP segue uma
l6gica prépria e de conexdo entre os elementos constantes na PAS,
na Pactuagdo, além de outras informagdes extraidas de outros
sistemas de informaogdo em salde, Qque permitem um
acompanhomento acerca das metas tragadas. Nesse sentido, a
seqguir, apresenta-se a estrutura bdsica dos relatérios no DGMP.

’Documento introduzido pela LC141/2012 como instrumento de prestagdo de
contas, monitoramento e acompanhamento da execu¢do da Progromagdo
Anual de Saude e deve ser apresentado pelo gestor do SUS em audiéncia
publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagdo. As informagdes
acumuladas quadrimestralmente neste relatério ajudardo na elaboragdo do
Relatdério de Gestdo no final do exercicio (BRASIL, 2021).
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Figura 19: Estrutura minima para elaboragdo dos RDQA e RAG no DGMP.

Profissionais de
salde
trabalhando no
SUS

Identificagdo

Rede fisica
prestadora de

Introdugéo SerVSiGL;JOSS Qo

Dados de
produgdo de
servigos no SUS

Dados
demogrdficos
e de
mortalidade

Programagdo
Anual de
Saude

Indicadores de
Pactuagdo
Interfederativa

Execugdo
orcamentaria e
financeira

Checar
pendéncias

Andlises e
consideragdes

Auditorias

Fonte: Eloborado a partir do Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021. *O sistema
apresenta a estrutura de relatério aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (Res.
CNS n. 459, de 10 de outubro de 2012), aplicavel tanto para os relatdrios

quadrimestrais quanto para o anual.

Para a elaboragdo do RDQA e RAG no DGMP é necessdrio que as
informagdes relativas ao PMS e a PAS correspondente tenham sido
incluidas. Assim, de acordo com o prazo estabelecido para
apresentagdo desses instrumentos nos espagos de controle, os
tépicos relativos aos RDQA e RAG estardo disponiveis no sistema para

inclusdo dos dados. (BRASIL, 2021b)




saber mais...

) envio dos relatérios ao Conselho Municipal de Saude, atr|

MP, ndo substitui a sua apresentagdo e discussdo

ivas instdncias de controle. Os Conselhos Municipais de Sq
avaliar, a cada quadrimestre, o relatério consolidado refer,
¢8o orcamentdria e financeira no dmbito da saude, bem ¢
brio da gestdo da saude, conforme definido no art. 41 d¢

ais esclarecimentos, ver Lei complementar n° 141 de 1.
de 2012, disponivel aqui!

12 RDOA Final do mes de maio
22 RDOQA Final do més de setembro
32 RDQA Final do mes de fevereiro do ano subsequente

Até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execugao

RAG .
rinanceira

BRASIL, 2012, art. 34; BRASIL,

A forma como estd estruturado o RDQA e RAG no DGMP
apresenta campos, cujo preenchimento é obrigatdério, excluindo
apenas os itens 1 e 2, “Identificagdo” e “Introdugdo’, respectivamente.
Cabe lembrar que para cada um dos itens que compdem a estrutura
dos relatdérios, existe um campo especifico para inclusédo de “Andlises e
Consideragdes’, onde podem ser inseridas informagdes
complementares.

A seqguir, apresentaremos informag¢des que auxiliardo os
gestores e técnicos das Secretarios Municipais de Salde para
eloaboragdo do RDQA e RAG no DGMP. Para fins de organizagdo os
itens serdo discutidos conforme sequéncia disponibilizada no
sistema.
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a. Identificagdo

Este item contém dados territoriais da drea geogrdfica de
abrangéncia da respectiva esfera de gestdo, informagdes da
Secretaria de Saude a respeito da Gestdo, do Fundo de Saulde,
Regionalizagdo, Conselho de Saude e Casa Legislativa, que se referem
as datas de apresentagdo dos relatdrios nesses espagos.

Ressalta-se que essas informagdes ndo estdo disponiveis para
edicdo pois sGo importadas de outros sistemas, como do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), do Sistema de
Informagdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS) e do
Departomento de Informatica do SUS (DATASUS). O Unico compo onde
deve ser inserido dado é o da Casa Legislativa, que estd disponivel,
apenas, quando da elaboragdo do RAG, devendo registrar as datas de
apresentagdo dos relatérios quadrimestrais no ano.

Assim, esse item ndo requer necessariomente insergdo de
nenhum dodo especifico, no entanto, podem ser incluidas
‘Consideragdes” referentes as informagdes j& disponibilizadas
importadas de outros sistemas.

Figura 20: Tela do item 1 - Identificagdo do Relatério no DGMP

‘Status atual o Relatono. En ApTeTTaTsopes - <

Relatério Anual de Gestao

1.1. Informacdes Territoriais
1.1. Informag&es Territoriais
1.2. Secretaria de Salde
1.3 Informacdes da Gestio ur Municipio
BA SALVADOR
1.4. Fundo de Saide
Area Populagao Densidade Populacional Regido de Saude
1.5. Plano de Saide
706,80 Km* 2.886.698 Hab 4085 Hab/Km?* Salvador
1.6. Informagdes sobre
Regionalizacio Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 09/02/2021
1.7. Conselho de Salde
1.8 Casa Legislativa 1.2. Secretaria de Saude
2l otiodcED Nome do Orgio Numero CNES
3. Dados Demograficos e de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SALVADOR 6385807
Morbimortalidade
CNPJ Email Telefone

4 Dados da Producéo de . ) ) .
Servicos no SUS A informagao nao foi identificada na ascom.saude@salvador.ba.gov.br (71) 3188-1000

base de dados

5. Rede Fisica Prestadora de
Servicos ao SUS Enderego
RUA DA GRECIA 03 EDF CARAMURU
6. Profissionais de Salde
TEEEnie e SUS Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 09/02/2021

7. Programac&o Anual de
Saude - PAS
+=STIMfOTITTACOES da Gestao

Fonte: Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021
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b. Introdugdo

Este item apresenta apenas o compo para insergdo de
“Consideragdes’, onde podem ser registrados os compromissos
técnico-politico julgados como necessdrios, que evidenciam as
prioridades da gestdo, ou seja, as consideragdes gerais que os (as)
gestores (as) desejom destacar no relatdrio.

Figura 21: Tela do item 2 - Introdugdo do Relatdrio no DGMP

Relatdrio Anual de Gestao

1. Identificacéo 2. Introdugéo

2. Introducéio

3. Dados Demograficos e de
Morbimortalidade

Vi B U | &  Heletica~ A= = ="

@ | [ a X || ?
O Relatdrio Anual de Gestéo é o instrumento de prestacéo de contas das aces contidas na Programac&o

. Anual de Sautde para o ano especifico. O conteddo do Relatorio esta organizado em cinco médulos operacionais
4. Dados da Producéo de

Servicos no SUS em conformidade com o PMS 2018-2021 e a PAS 2020 aprovada em 11 de marce de 2020. O médulo | diz
respeito a4 Promocdo e Vigiléncia em saude, o mddulo Il contempla a Atencdo Primaria & Sadde, o mddulo [l

5 Rede Fisica Prestadora de refere-se & Atencfo Secundaria e Terciaria, 0 modulo IV trata sobre Gest&o do Sistema Municipal de Salde, e

Servigos ao SUS por fim o médulo V Gestéo do Trabalho na Salude. Os médulos estée estruturados em objetivos, linhas de acdoe ~

6. Profissionais de Salde
Trabalhando no SUS

7. Programac&o Anual de
Salde - PAS

8. Indicadores de Pactuacio
Interfederativa

9. Execucéo Orcamentaria e
Financeira

Fonte: Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021.

c. Dados Demogrdficos e de Morbimortalidade

O item 3 apresenta dados referente & populagdo por sexo e
faixa etdria, niumero de nascidos vivos por residéncia da made,
principais causas de internagdo e mortalidade por grupos de causas,
importados de outros sistemas do MS como do Sistema de
Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), além de um campo
especifico para “andlises e consideragdes”, onde é possivel registrar
uma apreciagdo sobre os dados disponibilizados.
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Figura 22: Tela do item 3 - Dados Demogrdaficos e de Morbimortalidade
do Relatdrio no DGMP

elatorio Anual de Gestao \’
1. Identificacio 3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
2. Introducéo u . ) -
£ 3.1. Populagéo estimada por sexo e faixa etaria
3. Dados Demograficos e de
Morbimortalidade .
Periodo: 2020
3.1. Populagéo estimad . ) -
faixa ;25‘;;‘30 eslimada por sexo & Faixa Etaria Masculine Feminino Tetal
15 Nascis Dadanos 78243 74623 152866
ascidos Vivos

5aganos 30974 78495 159469
3.3. Principais causas de internagéo

10a 14 anos 96067 96379 192446
3.4. Mortalidade por grupos de
causas 152 19 anos 109601 111510 221111

20 a 29 anos 223922 232094 456016
4 Dados da Producéo d

ados da Producéo de

Servicos no SUS 302 39 anos 232040 272984 505024
5. Rede Fisica Prestadora de 40 a 49 anos 205760 252063 457823
Servigos ao SUS

50 a 59 anos 149645 192970 342615
6. Profissionais de Satde N -
Trabalhando no SUS 60 a 69 anos 95328 139264 235592
R 70279 anos 41765 70756 112521

ZLia=s 80 anos e mais 14095 37120 51215

8. Indicadores de Pactuacéo Total 1328440 1558258 2886698
Interfederativa

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUSTabnet)

9. Execucéo Orcamentaria e
Data da consulta: 09/02/2021.

Financeira

Fonte: Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021

d. Dados da Produgdo de Servigos no SUS

Este item contém dados relacionados o produgdo da Atengdo
Bdasica, da Urgéncia e Emergéncia, considerando os grupos de
procedimentos, da Atengdo Psicossocial, da Atengdo Ambulatorial
Especializada e Hospitalar por grupo de procedimentos, além da
produgdo da Assisténcia Farmacéutica e da Vigildncia em Saude.

Cabe destacar que esses dados de produgdo sdo apenas
exibidos no DGMP, pois sua fonte de registro sGo o Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH) e o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA) do SUS. A produgdo apresentada contempla o
periodo ao qual o RDQA ou RAG se referem. Ou seja, no caso do RDQA
do 1° quadrimestre, a produgdo apresentada contemplard dados
relativos ao periodo de janeiro a abril do ano correspondente.
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Figura 23: Tela do item 4 - Dados da Produgdo de Servigos no SUS

do Relatério no DGMP

|

Relatério Anual de Gestao

1. Identificacdo
2. Introducéo

3. Dados Demograficos e de
Morbimortalidade

4. Dados da Producéo de
Servigos no SUS

4.1 Producio de Atencdo Basica

4.2 Producgio de Urgéncia e
Emergéncia por Grupo de
Procedimentos

4.3. Producio de Atencéo
Psicossocial por Forma de
Organizacéo

4.4. Producdo de Atencéo
Ambulatorial Especializada e
Hospitalar por Grupo de
Procedimentos

4.5. Producdo de Assisténcia
Farmacéutica

4.6. Producdo de Vigilancia em
Saude por Grupo de Procedimentos

5. Rede Fisica Prestadora de
Servicos ao SUS

6. Profissionais de Salde
Trabalhando no SUS

7. Programacéo Anual de
Satde - PAS

‘ 8 Indicadores de Pactuacédo
Interfederativa

4. Dados da Produgéo de Servigos no SUS

4.1. Producéo de Atencdo Basica

Considerando a verificacdo da incensisténcia dos dados provenientes do SISAB. a Secretaria de Atencdo Priméria & Sauds (SAPS) solicitou a retirada dos
dados da Atencdo Basica disponibiizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam comrigidos pela equips da SAPS
Em decorréncia disso, infermamos que o guadro 4.1 Producdo da Atencdo Basica dos Relatérios - RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a correcio pela

referida drea.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produce da Atenco Bdsica, utiizando os dados das bases locais no campo Andlise &

Consideraces

4.2. Producéo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais

Grupo procedimento

Qtd. ap
01 Acbes de promocao e prevencdo em sadde
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 64836
03 Procedimentos clinicos 731096
04 Procedimentos cirlrgicos 18158
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos
07 Orteses, proteses e materiais especiais
08 Aces complementares da atencdo a salde

Total 814090

Fonte: Sistemas de InformacBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Valer ap

124233015
4698517,99
484164,56

6425012,70

Sistema de Informacdes

Hospitalares
AlH Pagas Valor total
20 15905,09
18339 430689623,20
6723 20650129,51
8 20530,00
25090 63756187.,80

|

Fonte: Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021

Nesse

item

tombém hd um espago para

‘andlises e

consideragdes”, para complementagdo de informagdes, caso seja

necessario.

e. RedeFisica Prestadora de Servigos ao SUS

O item S apresenta dados provenientes do CNES, relacionados
aos prestadores de servigos, por tipo de estabelecimento e gestdo, e
por natureza juridica, além de informagdes sobre Consdrcios em
Saude, caso o ente federativo em questdo possua. Compo para
‘andlises e consideragdes”.
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Figura 24: Tela do item S - Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS -
Relatério no DGMP

Relatério Anual de Gesiao

1. Identificacio 5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
2. Introducéo . . -
- 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo
3. Dados Demograficos e de
Morbimortalidade
Periodo 12/2020
4. Dados da Producéo de Rede fisica de estabelecimentos de salide por tipo de estabelecimentos
Servigos no SUS
Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
5. Rede Fisica Prestadora de
Servigos ao SUS UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 70 70
5.1. Por tipo de estabelecimento e FARMACIA 0 1 1 2
gestdo
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 165 165
5.2. Por natureza ]UI'\’ClICa
TELESSAUDE 0 1 0 1
53 SOrCi d
5.3. Consorcios em salde HOSPITAL GERAL 5 17 8 10
6. Profissionais de Saude HOSPITAL ESPECIALIZADO 5 1 2 16
Trabalhando no SUS
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 1 18 19
7. Programacéo Anual de
Saide - PAS CENTRAL DE REGULACAQ MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
. CENTRAL DE NOTIFICACAD,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGACS ESTADUAL 0 1 0 1
8. Indicadores de Pactuacéo
Ml S LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 1 2
9. Execucéo Orcamentaria e UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 2 2 22 26
Financeira
UNIDADE MISTA 0 2 0 2
10 Auditorias
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 1
1[; SRR LI LA A UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 7 1
erais
. CENTRO DE ATENCAQ HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 3 1 0
12. RecomendacGes para o
Préximo Exercicio PRONTO SOCORRO GERAL 0 2 0
13. Checar Pendéncias COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAOQ DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 0 1

Fonte: Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021

f. Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

Este item traz dados, tombém do CNES, apresentando o
quantitativo de profissionais que trabalham no SUS por natureza do
estabelecimento, formas de contrataogdo e fungdo ocupada,
conforme o Cédigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO). Aqui também hd o
espago para “andlises e consideragdes”.
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Figura 25: Tela do item 6 - Profissionais de Saude Trabalhando no SUS -
Relatério no DGMP

Relatorio Anual de Gestao

1 Identificacdo 6. Profissionais de Saude Trabalhando noc SUS
Periodo 12/2020
2. Introducéo
Postos de trabalho ocupados, por ocupagio e forma de contratagio
3. Dados Demograficos e de

Morbimortalidade Adm. do Estabelecimento Formas de contratagio CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
medicos enfermeiro (outros) (outros) ACS
4. Dados da Producéo de e e
Servicos no SUS superior médio
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1 Estatutarios e empregados publicos 427 599 1.152 4476  1.456

9. Rede Fisica Prestadora de
Servicos ao SUS

__ ) Intermediados por outra entidade 1.918 903 455 2187
6. Profissionais de Saude (08)
Trabalhando no SUS s

203-8) (0101, 0102)

o

Auténomos (0209, 0210) 173 2 67 0 0
7. Programac&o Anual de
Salde - PAS Residentes e estagiarios (05, 06) 100 3 25 1 0
8. Indicadores de Pactuacéo Bolsistas (07) 118 0 0 0 0
Interfederativa

Informais (09) 4] 4] 1 0 0
EinEaﬁec%ilrcaaD Orcamentdria e Privada (NJ grupos 2 - exceto Intermediados por outra entidade 02 13 629 48 0

201-1,203-8-, 3, 4e5) (08)

10. Auditorias Celetistas (0105) 723 507 861 2.589 0
11. Analises e Consideracoes Auténomos (0209, 0210) 4.994 162 2021 127 0
Gerais

Residentes e estagiarios (05, 06) 48 0 0 0 o]
12. Recomendacfes para o Bolsisias (07) 0 0 0 0 0

Proximo Exercicio

o Informais (09) 4 a 4 0 0
13. Checar Pendéncias

Servidores pliblicos cedidos para a 0 0 0 0 0
iniciativa privada (10}

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo

Adm. do Estabelecimento Formas de contratagiao CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
i ACS

nival miual

Fonte: Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021

9. Progromagdo Anual de Saude

No sistema DGMP, as Diretrizes, Objetivos, Indicadores e as
Metas anualizadas sdo trazidas da Programagdo Anual de Saldde
para 0os RDQA e RAG, sem possibilidade de edi¢gdo. A PAS aparece nos
relatérios para que sejam apurados os resultados (Quadrimestral e
anual) referentes as metas previomente definidas, tal como o grau de
cumprimento desta.

O cdlculo do cumprimento das metas é feito de forma
automadtica pelo sistema. Esse item tombém opresenta o
demonstrativo da vinculogdo das metas anualizados e sua
correlag@o com a Subfungdo Orgcamentdria. Campo para “andlises e
consideragdes”.
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Figura 26: Tela do item 7 - Programagdo Anual de Saude - Relatério no
DGMP

Relatorio Anual de Gestao

1_Identificaciio 7. Programac¢ao Anual de Saude - PAS

2. Introduca o - -
s 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

3. Dados Demogréficos e de
Morbimortalidade
DIRETRIZ N° 1 - Promover articulagdes intra e intersetoriais para o desenvelvimente de intervengdes voltadas a melhoria da
4. Dados da Producgo de qualidade de vida e promogio da salde.
Servicos no SUS
OBJETIVO N° 1.1 - Desenvolver acdes de promoco da salde e da qualidade de vida

5. Rede Fisica Prestadora de

Servicos ao SUS . Indicador para Linha- Meta  UMidade oo itado % meta Meta Unidade
Descrigao da Meta monitoramento e Base 2020 de Anual alcangada  Plano(2018- de
. avaliagdo da meta medida da PAS 2021) medida
6. Profissionais de Salde &
Trabalhando no SUS 1. Alcangar o percentual de Percentual de adultes Percentual 5,50 Percentual . 5,50 Percentual
adultos (maier ou igual 18 (maior ou igual 18 anos) 5.40 98.18
anos) fumantes fumantes

7. Programac&o Anual de

Saude - PAS

Agdo N® 1 - Arliculagde para o desenvolvimento de ages interseloriais e interinsiitucional voltadas para a promecio da saide (politicas publicas saudaveis,
ambientes favoraveis a salide. reforco a ag3o comunitaria, educacdo em saide) e da qualidade de vida, considerando os problemas prioritarios de cada Distrite
7.1. Diretrizes, objetivos, metas e Sanitario.

indicadores

Agdo N° 2 - Articulagde com drgdos estaduais e municipais responsdveis e sociedade civil organizada por acfes de saneameanto ambiental (coleta de residuss
sdlidos, abastecimento de dgua, melhoria sanitaria domiciliares etc.). ordenamento do solo, urbanizacdo e protecdo ambiental

8. Indicadores de Pactuacéo

Interfederativa 2. Afingir a proporgdo de Proporgdo de nascidos Proporgde  67.50  Proporgio - 70.00 Proporgio
nascidos vives de maes vivos de mies negras com 58,00 8593
negras com 7 cu mais 7 ou mais consulias de pré-

9 Execucédo Orcamentaria e consultas de pré-natal natal

Financeira
Agdo N® 1 - Articulagdo in | & intrasetonial para desenvolvimento de agdes de p céo da violéncia i | & auto provocada & promogéo da

X i cultura da paz.
10. Auditorias

Agdo N® 2 - Implemeniacio da Politica de Saide para a Pepulagio Megra, com efetivagdo do Pregrama de Combate ao Racismo Institucional

11. Analises e Consideracdes
Gerais
OBJETIVO N° 1.2 - Fortalecer o sistema de Vigildncia em Salde no municipio

12 Recomendactes para o

Préoximo Exercicio i i i
. Indlt‘_adnr para e — Unidade e Te % meta Meta Unidade
Descrigao da Meta monitoramento e Base 2020 de el alcangada  Plano({2018- de
13. Checar Pendéncias avaliagdo da meta medida da PAS 2021) medida
1. Cadigo Municipal de Percentual de implantacio do Percentual ~ 75.00 Percentual - 100,00 Percentual
Saide implantado Codige Municipal de Sadde 75.00 100,00

Fonte: Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021

Importante! Nos relatérios quadrimestrais, a inser¢do do resultado
parcial é opcional. Quer dizer que, caso ndo hajao como informar um
resultado no momento de elaboragdo do relatério do quadrimestre,
deve-se selecionar o campo “Sem Apuragdo”. (BRASIL,20210)

h. Indicadores da Pactuagdo Interfederativa

O item 8 contempla os indicodores de Pactuagdo
Interfederativa, que sdo apresentados para que também sejom
informados os resultados alcangados no quadrimestre ou ano em
questdo, conforme RDQA ou RAG, além do percentual de
cumprimento da meta. Campo para “andlises e consideragdes”.
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Figura 27: Tela do item 8 - Indicadores da Pactuag¢do Interfederativa -
Relatério no DGMP.

Relatério Anual de Gestéao

1 Identificacio 8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Em apreciacdo pelo Conselno de Salde
2 Introducéo

3. Dados Demograficos e de Meta Unidade
Morb rtalidad . . Resultado
orbimortalidade N Indicador Tipo ano - o alcangada de
2020 da meta Medida
4 Dados da Producéo de 1 U 282 00 Taxa
Servit;os no SUS Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho 0,00
circulatorie, cancer, diabeles e doencas respiralérias cronicas)
S Rede Fisica Prestadora de 2 Proporgo de dhitos de mulheres em idade f&ril (10 a 49 anos) investigados E - Percentual
Servicos ao SUS
3 u 80,00 0.00 Percentual
. i Proporcio de registro de dbitos com causa basica definida
6. Profissionais de Salide
Trabalhando no SUS N
4 Proporgie de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dais U 75.00 0.00 Percentual
anos de idade - Pentavalente 3° dose, Pneumocécica 10-valente 2° dose, Poliomielite 3° dose e Triplice
7. Programacé&o Anual de viral 1* dose - com coberfura vacinal preconizada
Saude - PAS
5 u 77.00 Percentug)

Proporgéo de casos de doengas de nofificacio compulséria imediata (DNCI) encemados em até 60 dias 0,00

. - ap6s notificacio
8. Indicadores de Pactuacéo :
Interfederativa & u 89.00 0.00 Percentud

Proporcie de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

9. Execucéo Orcamentaria e
Financeira

7 Nimero de Casos Autdctones de Malaria E - Himero
. 3 u 479 Himero
10 Auditorias Nimero de casos novos de sffilis congénita em menores de um ano de idade 0.00
11. Anélises e Consideracdes 9 U 3 Nimero
Gerais Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0.00
12. Recomendacbes para o 10 ) ) . A U 100,00 Percentual
Proximo Exercicio Proporgdo de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros 0,00
califormes totais, cloro residual livre & turbidez
13. Checar Pendéncias 1 U030 Razio
Razio de exames citopatoldgices do colo do Otero em mulheres de 25 a 64 anos na populacio residente 0,00
de deferminado local e a populagde da mesma faixa etaria
12 - . u 0,40 Razdo
Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 6% anos na populagcao 0,00
residente de determinade local & populagdo da mesma faixa efaria
13 u 54,00 Percentual
0,00

Proporcde de parte normal no Sistema Unico de Saide e na Saide Suplementar

L
Fonte: Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021

i. Execugdo Orgamentdria e Financeira

Apresentagdo das informagdes relativas & execugdo da
programagdo orgamentdria e financeira por fonte, subfungdo e
notureza da despesa, dos indicadores financeiros e do relotdrio
resumido da execugdo orgcamentdrio, que nada mais é que o
quantitativo de recursos investidos nas agdes e servigos de saude,
considerando as diferentes fontes de receitas e despesas. Todos
esses dados sdo extraidos do SIOPS. O Campo para “andlises e
consideragdes” permite que sejom feitas as devidas apreciagdes.

Considerando a situagdo da pandemia da COVID-19 e a
necessidade de prestagdo de contas dos recursos utilizados para o
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controle dessa situagdo, o DGMP incorporou trés subtdpicos
relacionado ao repasse de recursos especifico para o Coronavirus,
considerando os diferentes niveis: repasse Unido, repasse Estadual e
aplicagdo de Recursos Préoprios. Como os dados sdo apenas exibidos,
cabe no campo “andlises e consideragdes”, que o (a) técnico (a) ou
gestor (o) apresente uma andlise acerca dessas informagdes.

Importante! A execugdo orgcamentdria e financeira somente é
apresentada no RAG, ndo sendo objeto de apuragdo nos RDQA
(BRASIL,2021a).

Figura 28: Tela do item 9 - Execugdo Or¢gamentadria e Financeira - Relatério
no DGMP

2. Introduc . x x
S 9.1. Execucgdo da programacdo por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

3. Dados Demograficos e de
Morbimortalidade

Despesa Total em Sadde por Fonte e Subfungéo

4. Dados da Producéo de Subfungbes Recursos  Receitas de Enci Tr énci: Enci Operagd Royalti Outros.
Serwgos no SUS Ordindrics Impostosede  Fundoa Fundo a de Convénios  deCrédito  do Recursos
- Fonte Transferéncia  Fundo de Fundo de destinadas 3 vinculadas  Petrdleo Destinados &
; Livre de Impostos - Recurzos do Recursos do Salide 4 Salde destinados  Salide
5. Rede Fisica Prestadora de Satide 5U% sus 3 Saide
SEW\QOS ao SUS provenientes provenientes
do Governo do Governo
. . Federal Estadual
6. Profissionais de Saudde
Trabalhando no SUS 301-Atencio  Gormente 000 3844017427  43.180.72195 81142136 404.033,85 0,00 0,00 0,00 82.836.351 43
Basica
- Capital 000 387713546 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 387713546
7. Programacéo Anual de
Saiide - PAS 302- Corrente 000 16723425594 526.917.989,87 1.567.63923 0,00 0,00 000 5827938028 75398956532
Assisténcia
. Hospitalare o . e PR .
8. Indicadores de Pactuacéo fe—— Gapital 0,00 7.997.884.79 152.554,05 0,00 278.428,92 0,00 000 11.148.517,03 19.527.384,79
Interfederativa
303-Suporie  Gomenie 000 7.337.342,45  16.203.96546 0,00 0,00 0,00 0,00 527.096,02 24.068.403 93
- s Profilatico e
9. Execucio Orcamentara e L
: - Terapéutico Gapital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Financeira 3
304 - Vigilincia ~ Comrene 0,00 0,00 1.637.792,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1637.792,69
9.1. Execucdo da programacéo por Sanitéria
fonte. subfuncio e natureza da Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
despesa o
305 - Vigilincia ~ Correnfe 0,00 0,00 1.034.412,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.034.412,44
Epidemiologica
9.2 Indicadores financeiros Capital 0,00 41.647 98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 41.647,9
i : 306 - Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Q3 ( Q d -
9.3. Relatorio Resumido da ATETEEne
Execucdo Orcamentaria (RREO) Nufrigao Gapital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o = . 55.590.13 303.780.188, 6.019.824,39 1 1 £3.238.385,6 26.53
9.4, Execucio orcamentaria e Outras Gorrente 000 565590.136,94  303.780.185,03 6.019.824,3 0,00 0,00 000 6323838660 1.035.628.53596
) - o Subfungdes
financeira de recursos federais Capital 000 401203056 0,00 0,00 0,00 0,00 000 1.046861,07 505889163
transferidos fundo a fundo, segundo
bloco de financiamento e programa TOTAL 000 59453060839 892.807.624,49 5.399.154,98 632.462,77 0,00 0,00  134.240241,00  1.930.710.121,63
de trabalho ) . R )
(*) ASPS: Aces e Servicos Plblicos em Saude
9.5. Covid-19 Repasse Unido
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publices em Saude (SIOPS)
98 Vi q Cl
9.6 Covid-19 Recursos Proprios Data da consulta: 12/02/2021.
9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Fonte: Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021
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j. Auditorias

A partir do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
nesse item s@o apresentadas as auditorias realizadas ou em fase de
execugdo no periodo, bem como suas recomendagdes e
determinagdes. Expressa informagdes sobre: n° do processo,
Demandante, Org&o responsdvel pela auditoria, Unidade auditada,
Finalidade, Status e os Encaminhamentos (recomendagdes e
determinagdes).

Figura 29: Tela do item 10 - Auditorias- Relatério no DGMP

Relatorio Anual de Gestao
1. Identificacéo . .
10. Auditorias
2. Introducdo Grgido Responsavel pela Unidade
Nedo P Dy dante Finalidade Statu
» O Frocesso emandan Auditéria Auditada Inalidade S
3. Dados Demograficos e de
Morbimortalidade 0300180018526  Componente Estadualdo  HOSPITAL ERNESTO SIMOES
SNA FILHO
4. Dados da Producéo de
Servicos no SUS Recomendaces
5. Rede Fisica Prestadora de Encaminhamentos -
Servigos ao SUS
6. Profissionais de Satde N° do Processo Demandante Orgae Resp_otls_avel peia Umt_lade Finalidade Status
Trabalhando no SUS Auditoria Auditada
3 5485 c )
7. Programacso Anual de 0300170754852 Componente Estadual do HOSPITAL GERAL DO ESTADO
Saude - PAS SNA
) . Recomendacdes
8. Indicadores de Pactuacéo
Interfederativa Encaminhamentos -
9. Execucéo Orcamentaria e
Financeira . : . Unidade
N° do Processo Demandante Orgao Responsavel pela Auditoria Auditada Finalidade Status
10. Auditorias
0300180408383  Ouvidoria MATERNIDADE PROFESSOR JOSE MARIA DE - -
11. Analises e Consideracdes Secretaria MAGALHAES NETO - SECRETARIA DA SAUDE DO
Gerais Estadual de ESTADO DA BAHIA
Salde
12 Recomendacdes para o R dach
Préximo Exercicio ecomendacoes

N . Encaminhamentos -
13. Checar Pendéncias

Fonte: Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021

k. Andlises e Consideragdes Gerais

Esse item é composto pelo campo de ‘Andlises e
Consideragdes” para que sejom registradas andlises importantes que
a gestdo queira salientar sobre o relatério como um todo. Ainda
nesse item é possivel anexar arquivos que possam complementar as
informagdes.
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Figura 30: Tela do item 11 - Andlises e Considerag¢des Gerais - Relatério no
DGMP

Relatério Anual de Gestao

1. Identificacio 11. Analises e Consideragdes Gerais
2. Introduca
rrociese Andlises e Consideragdes

3. Dados Demograficos e de a2 alvetica v ===
Morbimortaiidade 7- || B|U |8 | teveia- [[B[|]=]E|=

@ - o S ?

Para este ano, destacam-se algumas acbes realizadas a saber: no gue diz respeito a Atencdo Basica destaca-se o alcance da
Cobertura de Atencdo Basica de §5,8% com inauguracdo de 15 Unidades de Salde da Familia, sendo 06 Unidades recebidas
através do PROSUS. Implantacdo de 54 equipes de salde, totalizando 379 equipes. Em relacdo & saude bucal, destaca-se a
implantacdo de 55 equipes totalizando 276 equipes de salde bucal na Atencdo Basica e 19,60 equipes de Salde Bucal
equivalentes, apresentando uma cobertura de 35,2%. Houve um acréscimo de 24,3% de equipes de salde bucal da atencdo
basica e decréscimo de 80,3% de equipes equivalentes, em relacdo ao mesmo periodo de 2019. No gue se refere aos
consultorios odontolégicos, houve um acrescimo de 55 novos consultorios, através da inauguracdo de 15 Unidades de Salde da ~

4 Dados da Produc8o de
Servicos no SUS

5. Rede Fisica Prestadora de
Servicos ao SUS

6. Profissionais de Saude
Trabalhando no SUS

7. Programacéo Anual de
Saide - PAS Anexos

10 + | resultados por pagina
8 Indicadores de Pactuacéo

Interfederativa Data do
envio 1% | Descrigio Operagio
9 Execucéo Orcamentaria e

Financeira 30/03/2021 Relatério Anual de Gestio 2020 | |
09.48.03 =
10. Auditorias

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros Anterior n Préximo
11. Andlises e Consideractes
Gerais

12. Recomendacdes para o
Préximo Exercicio

13. Checar Pendéncia

Fonte: Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021

. Recomendagdes para o préximo exercicio

Este item estd disponivel apenas no RAG para que sejom
informadas quais sdo as recomendagdes da gestdo para o exercicio
seguinte. E um campo aberto para a inclusdo dessas consideragdes.

O canal do Conasems no YouTube, em parceria com
o Ministério da Salde, fez um treinomento online sobre o
Sistema DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP). O
objetivo do treinamento foi apresentar todas as
funcionalidades do DGMP e, paralelamente, discutir sobre o
planejomento em salde e sua legislagdo.

Clique aoqui para ter acessol
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Figura 31: Tela do item 12 - Recomendagdes para o proximo exercicio - RAG
no DGMP

Relatério Anual de Gestdo

1. Identificacio 12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

2. Introducéo
5 Anadlises e Consideragdes

3. Dados Demograficos e de i . .
Morbimortalidade ’ B|U| & elvetica A

@ | . X< | ?

Diante do novo cenario epidemiolégico que esta sendo vivenciado, assim como um nove contexto politico-econdmico caracterizando
um cenario restritivo e desafiador, recomenda-se o exercicio de revisio das metas e prionzacdo das aces, de modo a garantir a
continuidade das mesmas e potencializar as acdes estratégicas para o préximo ano.

4 Dados da Producéo de
Servicos no SUS

5. Rede Fisica Prestadora de
Servicos ao SUS

6. Profissionais de Salde
Trabalhando no SUS

7. Programacéo Anual de
Salde - PAS

8. Indicadores de Pactuacéo
Interfederativa

9. Execucéo Orcamentaria e
Financeira

10. Auditorias

11 Analises e Consideractes
Gerais

12. Recomendacdes para o
Proximo Exercicio

13. Checar Pendéncias

Fonte: Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021

m. Checar pendéncias

Antes de encerrar o relatério e envid-lo ao Conselho Municipal
de Saude, deve-se fazer uma revisdo completa de toda a sua
estrutura. E importante revisd-lo gramatical e ortograficamente,
como tombém fazer edigdes para tornd-lo mais objetivo, excluindo
informagdes que ndo sdo relevantes para a andlise.

O Jdltimo item “Checar Pendéncias" aponta os itens que n&o
foram preenchidos e permite enviar para a apreciagdo do Conselho
Municipal de Saude, além de ser possivel fazer download dos
arquivos no formato “PDF" ou “Excel”.

Caoso haja alguma divergéncia em algum dado, observar qual a
fonte do sistema e solicitar corre¢do na fonte ou através do ‘Fale
conosco”.
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Figura 32: Tela do item 13 - Checar pendéncias - RAG no DGMP

Relatério Anual de Gestao - |

1. Identificacdo Relatorio Pdf Relatério Excel
2. Introduc&o

3. Dados Demograficos e de
Morbimortalidade

4 Dados da Producéo de
Servicos no SUS

5. Rede Fisica Prestadora de
Servicos ao SUS

6. Profissionais de Saude
Trabalhando no SUS

7. Programacé&o Anual de
Sande - PAS

3. Indicadores de Pactuacio
Interfederativa

9. Execucdo Orcamentaria
Financeira

10. Auditorias

11. Analises e Consideracbes
Gerais

12. Recomendacdes para o
Proximo Exercicio

13. Checar Pendéncias

Fonte: Sistema DGMP. Acesso em: 03 Mai 2021

Apds o envio ao CMS, os formuldrios ficam bloqueados para
edigdo. O CMS, em seu perfil, visualiza todos os itens do RDQA e do
RAG, e, necessariamente, precisa se manifestar em todos os itens do
relatdrio (exceto itens 1 e 2), além de emitir Parecer, no caso do RAG, e
inserir Andlises e Consideragdes Gerais, Nno caso
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do RDQA (item 13). O RAG pode ser aprovado, aprovado com ressalva,
reprovado ou retornado para aojuste, via sistema. Cabe também, ao
Conselho Municipal de Saude, anexar a resolugdo de apreciagdo
aprovada em Plendrio.

Importante lembrar que opds envio ao CMS, mesmo
bloqueados para edigdo, os formuldrios podem ser consultados pelo
(o) gestor (o), sendo possivel, também, fazer o download (baixar o
arquivo) dos relotérios em formato PDF.

DICAlI Ao seguir os passos aqui explicados, vocé saberd fazer um
relotério de gestdo completo e eficiente, bem como saberd como
utilizd-lo para tomar as melhores decisdes, e mudar os rumos do
planejomento, caso necessario, otimizando os resultados.

Para saber mais...

Salienta-se que ao longo de cada um dos itens do RDQA e RAG é
possivel a inclusGo de imagens e tabelas, além de outros recursos,
qQue possam agregar mais informagdes das bases de dados locais,
uma vez que o DGMP apenas apresenta informagdes das bases
nacionais.

Duvidas e todo o passo a passo sobre a elaboragdo do RDQA e RAG,
ver caopftulo 12 “ Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior e
Relatorio Anual de Gestdo"” do Manual do Usudrio do DigiSUS Gestor -
Modulo Planejamento:

4.2. CONSIDERACOES GERAIS

Com essa nova forma de organizar e apresentar as informagdes,
através do DGMP, procuro-se valorizar uma sequéncia légica e
interligada entre os instrumentos de planejomento do SUS, dando
mais agilidade na apresentagdo de informagdes pelo gestor,
entregondo para a gestdo e para a sociedade meios de acompanhar
o resultado das politicas publicas de saude.
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Esse sistema de planejomento e gestdo auxiliard na
eloboragdo dos instrumentos de planejamento, utilizando diferentes
fontes, reunindo diversas informagdes com o objetivo de fornecer
relatérios claros, objetivos e reais. Com essa tecnologia, o (o) gestor
() e a equipe técnica conseguird obter todas as informagdes
necessdrias para o seu relatdrio de gestdo, o que acelera na sua
eloboragdo, bem como evita que erros sejom cometidos ou dados
equivocados sejom utilizados.

Nesse sentido é importante salientar que o monitoramento e a
avaliagdo dos bancos de dados favorecem a identificagdo de algum
dado divergente, sinalizando nos campos de andlises e
consideragoes.
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APENDICES



APENDICE A - Modelo de Oficio

Oficio: Documento expedido por Secretarios Municipais para autoridades de mesma
hierarquia; expedido para e pelas demais autoridades; e expedido entre unidades

administrativas de um mesmo 6rgdo (BRASIL, 2018?).

Modelo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE XXXXX
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

OFICIO N2 XX/Ano/SMS/GS
Local, Dia de Més de Ano.
Ao Senhor Diretor/Coordenador

Solicito a designacdo de dois servidores de cada setor desta Diretoria/Coordenacdo para
compor a Comissao de elaborag¢do do Plano Municipal de Saude de (nome do municipio)
de 2022 a 2025.

E importante que o servidor tenha habilidade para desenvolvimento do trabalho,
considerando a necessidade de mobilizagdo dos demais profissionais do setor.

Atenciosamente,
Dia/Més/Ano

Assinatura do Secretario Municipal de Saude

8Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil Manual de redagdo da Presidéncia da Republica /
Casa Civil, Subchefia de Assuntos Juridicos ; coordenagdo de Gilmar Ferreira Mendes, Nestor

José Forster Junior [et al.]. — 3. ed., rev., atual. e ampl. — Brasilia: Presidéncia da Republica, 2018.
189 p




APENDICE B - Modelo de Portaria

Portaria: ¢ o instrumento pelo qual o secretario ou outras autoridades expedem
instrucdes sobre a organizagao e o funcionamento de servigo, sobre questdes de pessoal e

outros atos de sua competéncia (BRASIL, 2018).

Modelo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE XXXXX
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

PORTARIA n%/ano

Designar os servidores municipais para compor a Comissao de elaboragdao do Plano
Municipal de Saude para o periodo 2022-2025.

O Secretdrio Municipal de Saude de (nome do municipio), no uso de suas atribuicdes
legais, e considerando o disposto nos Artigos 198 e 200, da Constituicao Federal de 1988,
que definem os principios de organizac¢do do Sistema Unico de Saude;

Considerando a necessidade de elabora¢do do Plano Municipal de Saude para o periodo
2022 a 2025, conforme estabelecido através das Leis n2. 8.080/90, n2. 8.142/90 e n?
141/2012;

RESOLVE:

Art. 1° - Designar os servidores municipais relacionados a seguir para compor a Comissao
responsavel pela elaboracdo do Plano Municipal de Sadde de (nome do municipio) de
2022 a 2025.

a. (Nome/Cargo/funcdo);

b. (Nome /Cargo/funcdo);

Art. 2° Esta Comissao sera responsavel por organizar e executar o processo de elaboracao
do Plano Municipal de Saude, sob a Coordenacgao Geral de

Art. 32 Esta portaria entrard em vigor na data da sua publicacao.

Gabinete do Secretario, Dia/Més/Ano

Assinatura do Secretario Municipal de Salude




APENDICE C - Modelo de Resolucio

Resolucio: decisdes deliberativas de carater normativo, bem como as de carater

contencioso administrativo (TSE,20217).

Modelo:

Resolucdo CMS n2 29, de abril de 2021.

Aprova o novo Plano Municipal de Saude de (home do municipio)
para o quadriénio 2022 a 2025.

O Pleno do Conselho Municipal de Saude de (home do municipio), em sua 2342 Reunido
Ordinaria, realizada em 14 de abril de 2022, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicdes conferidas pela Lei Municipal n. 2 xxx de xx de xxxx de xxx; e

Considerando as diretrizes e principios para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude,
art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, que dispde sobre a universalidade,
integralidade, equidade, hierarquizacdo e controle social;

Resolve:

Art. 12 Aprovar o Plano Municipal de Saude de (nome do municipio) para o quadriénio
2022 a 2025.

Art. 22 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

Dia/Més/Ano

Assinatura do presidente do Conselho Municipal de Saude

9TSE. Legislagdo. Disponivel em: https://www.tse.jus.br/legislacao-tse/ Acesso em: 24 de maio
de 2021.




APENDICE D - Modelo de Oficio elaborado pela APG/SESAB

Secretaria Municipal de Saude de XXXXXX
Gabinete da Secretaria

Municipio, xx de xx de 2021

A Assessoria de Planejamento ¢ Gestdo da Secretaria Estadual de Saude da Bahia —
APG/SESAB

Assunto: solicitacao de cadastro de usuarios no DigiSUS-GMP

Considerando a Portaria GM/MS n° 750, de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de
Consolidagdo n° 1/GM/MS, instituindo o sistema DigiSUS Gestor- Modulo Planejamento
- DGMP no 4mbito do Sistema Unico de Saude.

Considerando que 0 DGMP ¢ um sistema de informagdo de uso dos estados e municipios
para o registro e monitoramento dos instrumentos de planejamento em saude, quais sejam:
o Plano de Saude, a Programacdo Anual de Saude (PAS), o Relatorio Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatorio Anual de Gestdo (RAG), incluindo-se
tambem a Pactuacio Interfederativa de Indicadores.

Considerando os tipos de perfis de acesso no DGMP e suas diferentes funcionalidades,
encaminhamos a seguir os nomes completos, CPF, e-mails, telefones e tipos de perfil a
serem informados no momento da solicitacdo do cadastro pelos responsaveis pelo sistema
neste municipio.

Nome
Completo CPF E-mail Telefone Perfil de acesso

Nome e | 000.000.000- 00 | xxx@yyy.com (ddd) xxxx-xxxx | Conselheiro
Sobrenome Municipal
Nome e | 000.000.000- 00 | hhh@yyy.com (ddd) xxxx-xxxx | Gestor
Sobrenome Municipal
Nome e | 000.000.000- 00 | hhh@yyy.com (ddd) xxxx-xxxx | Técnico
Sobrenome Municipal




Seguem, anexos, como complemento das informagdes, o Decreto de nomeagao
do Gestor Municipal e a Ata de Reunido do Conselho Municipal de Saude
(CMS) em que foi deliberada a indicacdo do responsavel pelo DigiSUS no
ambito do Conselho.

Para quaisquer outros esclarecimentos e/ou eventuais duvidas, entrar em contato pelo
endereco eletronico xxxx ou pelos telefones(DDD) xxxx-xxxx.

Atenciosamente,
NOME

Secretario de Saude de Municipio
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