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NTRODUGAO

Nesta Nota Técnica vamos analisar a proposta do Ministério da Saude que
contém diretrizes para o processo de planejamento e gestdo no ambito do SUS, tema de
debate no Grupo de Trabalho de Gestdo da Comissao Intergestores Tripartite, juntamente
com técnicos do Conasems e do Ministério da Saude, com base no documento “Diretrizes
para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude”, aprovado na
reunido da CIT de novembro de 2011.

PROPOSTA
O processo de planejamento e gestdo no admbito do SUS tem como base os

seguintes pressupostos:

| - configurar como responsabilidade individual dos trés entes federados a
ser desenvolvido de forma continua, articulada, integrada e solidaria entre as trés esferas
de governo.

Il — respeitar os resultados das pactuagdes entre os gestores nas Comissdes
Intergestores Regionais, Bipartite e Tripartite.

[l — contemplar o monitoramento e a avaliagao, e integra a gestdo do SUS.

IV — ser ascendente e integrado, do nivel local até o federal, orientado por
problemas e necessidades de saude para a construgdo das Diretrizes, Objetivos e Metas.

V — compatibilizar os instrumentos de planejamento da saude (Plano de
Saude e respectivas Programagdes Anuais, Relatorio de Gestdo com os instrumentos de
planejamento e orgamento de governo (Plano Plurianual - PPA, Lei de Diretrizes
Orgamentarias — LDO e Lei Orgamentaria Anual - LOA), em cada esfera de gestao;

VI — assegurar a transparéncia e a visibilidade da gestdo da saude, mediante
incentivo a participacdo da comunidade.

VII- Partir das necessidades de saude da populagdo em cada regiao e
elaborado de forma integrada.

Os instrumentos para o planejamento e gestdo no ambito do SUS séo o Plano de

Saude e as respectivas Programacgdes Anuais, o Relatério de Gestédo. Estes instrumentos
se interligam sequencialmente compondo um processo ciclico de planejamento e gestao

para operacionalizag&o integrada, solidaria e sistémica do SUS.
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O Plano de Saude norteia a elaboragao do planejamento e orgamento do governo

no tocante a saude. Este entendimento vale para tanto para os Planos de Saude como
para as Programacdes Anuais de Saude, pois conforme o §2° do art. 36 da LC 141/12,
antes da data de encaminhamento da lei de diretrizes orgamentarias do exercicio
correspondente os entes da federagdo deverdao encaminhar a Programacgcao Anual do
Plano de Saude ao respectivo Conselho de Saude, para aprovacéao. Isto significa que o

orcamento deriva do processo de planejamento da gestio.

Sobre o cumprimento do mencionado artigo da LC 141/12, o CONASS ja elaborou
a Nota Técnica n° 5 em marco de 2013, orientando os estados a elaborarem e
encaminharem a Programacdo Anual de Saude em duas etapas distintas expostas
abaixo:

A primeira etapa com a finalidade de orientar a lei de diretrizes orgamentarias
deve expressar especialmente a analise das diretrizes do Plano de Saude e suas
respectivas agdes aplicaveis ao ano de 2014, (subsequente ao do exercicio), indicando as
diretrizes e prioridades definidas. Deve ser elaborado entdo, um documento simplificado
com a programagao resumida contendo as prioridades para o ano. Para a elaboragao
dessa 12 etapa da Programagao Anual de Saude os gestores ainda ndo contardo com o
resultado da analise do Relatério de Gestao de 2013 a ser realizada pelo Conselho de
Saude/Tribunais de Contas, assim como nao disporao das estimativas de receitas do ente
estadual, dada a coincidéncia do prazo para sua analise/apresentagdo em Projeto de Lei
de Diretrizes Orgamentarias.

Ha que se interpretar que a intencdo da LC 141/12 foi que a setorial saude
estivesse contemplada nas regras expostas na LDO aplicaveis ao ano subsequente, no
caso, 2014. A partir desta premissa sugere-se que esta Programacéo seja apresentada,
no mais tardar, até o final de margo e uma vez analisada pelo Conselho Estadual, seja
imediatamente remetida a Secretaria de Planejamento ou equivalente, para a elaboragao
do Projeto de Lei Orgamentaria Anual (PLDO) do respectivo governo, que durante o més
de abril tem que envia-lo ao Poder Legislativo.

Esta interpretagcdo deu-se especialmente pelo fato de que ja ha casos em que
Secretarias Estaduais de Saude submetem o PLDO aos respectivos Conselhos
Estaduais, no que diz respeito a setorial saude indicando assim que este era o espirito da
lei ao especificar que a Programagdo Anual de Saude deve preceder a elaboragao da
LDO.
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Na segunda etapa, realizada apds a aprovacédo da LDO, deve ser elaborada a
Programacao Anual de Saude detalhando o que foi previamente apresentado na 12 etapa,
isto €, das diretrizes e prioridades, de forma a conter a quantificagdo de metas e
estimativa de gasto orgamentario/financeiro — apresentado no formato que ja é praticado
no processo de planejamento do SUS: detalhamento das ag¢des e servigos de saude, as
metas para o ano, os indicadores e 0s recursos orgamentarios.

Esta fase, de elaboracdo do documento mais detalhado ja contara com os
subsidios oriundos da analise do Relatorio de Gestao de 2013, as estimativas de receitas
do Governo, a analise do primeiro quadriénio e, portanto, propiciara a demonstracao de
dados e informagbes necessarias a programacgéo e sua posterior afericdo de execugao.
Em verdade, esta etapa pode ser vista também como atualizacdo/complementacao da
programacao resumida elaborada anteriormente a LDO, na primeira etapa.

Os prazos para elaboragdo do PPA, LDO e LOA observam o disposto nas
Constitui¢cdes e Leis Organicas dos entes federados.

O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para definicdo e
implementagdo de todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestdo do
SUS para o periodo de quatro anos, explicita os compromissos do governo para o setor
saude e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de saude da populacéo e
as peculiaridades préprias de cada esfera.

O Plano de Saude se configura como base para a execugdo, o acompanhamento,
a avaliagdo da gestado do sistema de saude e contempla todas as areas da atencéo a
saude, de modo a garantir a integralidade desta atencdo e € elaborado observando os
prazos do PPA conforme definido nas Leis Orgénicas dos entes.

A elaboracdo do Plano de Saude deve ser orientada pelas necessidades de
saude da populagao, considerando:

| — analise situacional, orientada dentre outros pelos seguintes temas
contidos no Mapa da Saude: estrutura do sistema de saude; redes de atencdo a saude;
condi¢des sociossanitarias; fluxos de acesso; recursos financeiros; gestdo do trabalho e
da educacéo na saude; ciéncia, tecnologia, produgao e inovagao em saude; e gestéo.

Il - definigdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores;

lIl — o processo de monitoramento e avaliagao.

Os Planos Estaduais de Saude deverdo ainda explicitar a metodologia de
alocacao dos recursos estaduais e a previsdo anual de recursos aos municipios.

A transparéncia e a visibilidade serdo também asseguradas mediante incentivo a
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participagdo popular e a realizagdo de audiéncias publicas, durante o processo de
elaboragao e discussdo do Plano de Saude, conforme estabelece o paragrafo unico do
art. 31 da LC 141/12.

O Plano de Saude considera as diretrizes definidas pelos Conselhos e
Conferéncias de Saude e deve ser submetido a apreciacédo e aprovagao do Conselho de
Saude respectivo e disponibilizado em meio eletrénico no Sistema de Apoio ao Relatério
de Gestdo — SARGSUS (www.saude.gov.br/sargsus).

A Programacao Anual de Saude € o instrumento que operacionaliza as intencdes

expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e
prever a alocagao dos recursos orgamentarios a serem executados.
Para Estados e Municipios a PAS deve conter:
| - a definicdo das acgdes, que no ano especifico, irdo garantir o alcance dos
objetivos e cumprimento da metas do Plano de Saude.
Il — a identificagdo dos indicadores que serdao utilizados para o
monitoramento da PAS;
lll- previsdo da alocagdo dos recursos orgcamentarios necessarios ao
cumprimento da PAS;
Para a Unido serdo estabelecidas metas anualizadas do Plano de Saude e a
previsdo da alocacéo dos recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento da PAS.
O horizonte temporal da Programag&o Anual de Saude coincide com o ano
calendario, mesmo periodo definido para o exercicio orcamentario.
A elaboragao e execugao da Programacéo Anual de Saude devem observar:
| - elaboracdo e envio para aprovacado do respectivo Conselho de Saude
antes do encaminhamento da LDO do exercicio correspondente;
Il - execugao no ano subsequente.

O Relatério de Gestdo é o instrumento de gestdo com elaboragcdo anual que

permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execug¢ao da PAS e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude.
A estrutura do Relatério deve conter:
| — as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;
Il — as metas da PAS previstas e executadas;
lll - a analise da execugao orcamentaria.
IV - as recomendagdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos

do Plano de Saude.
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V — os entes que assinarem o COAP deverao inserir secido especifica
relativa aos compromissos assumidos no contrato.

O Relatdrio de Gestao deve ser elaborado e submetido a apreciacao e aprovacgao
do Conselho de Saude respectivo até o dia 30 de margo do ano subsequente, por meio do
Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo — SARGSUS (www.saude.gov.br/sargsus).

O Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior é um instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execug¢ao da Programacgao Anual de Saude e deve
ser apresentado pelo gestor do SUS, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro,
em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagdo. As
informagdes acumuladas quadrimestralmente neste relatério ajudarao na elaboragdo do
Relatorio de Gestéo no final do exercicio.

O modelo padronizado do Relatério do Quadrimestre esta disponivel em meio
eletrbnico no Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS

(www.saude.gov.br/sargsus).

O planejamento regional integrado sera elaborado no ambito da regido de saude,
com base nas necessidades de saude expressas nos planos municipais de saude e sera
pactuado, monitorado e avaliado pela Comisséo Intergestores Regional — CIR.

O processo de planejamento regional integrado sera coordenado pela gestao
estadual e envolve os trés entes federados. Este planejamento expressa as
responsabilidades dos gestores com a saude da populagdo do territério quanto a
integracdo da organizagédo sistémica do SUS, evidenciando o conjunto de diretrizes,
objetivos, metas e agbes e servicos para a garantia do acesso e a integralidade da
atencao.

Os Planos Estaduais de Saude terdo como base as metas regionais, resultantes
das pactuagdes intermunicipais, com vistas a promog¢éo da equidade inter-regional.

A produgao resultante do processo de planejamento regional integrado, realizado
no ambito da regido de saude, compde o Contrato Organizativo da Agédo Publica da
Saude (COAP) e expressa:

I.a identificagdo das necessidades de saude da populagdo da regido e a
analise da situagao de saude desse territorio;
Il.as diretrizes, os objetivos plurianuais e as metas anuais para a regido, bem
como os prazos de execucgao, indicadores, responsabilidades dos entes federados;
lll. a Programacéo Geral das Agdes e Servigos de Saude - PGASS.
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Serao revogadas as Portarias n° 3.085/06, n° 3.332/06 e n°® 3176/08, que tratam
da regulamentagdo do Sistema de Planejamento do SUS, de orientagbes sobre os

instrumentos de planejamento e de orientacdes sobre o Relatorio de Gestéo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta proposta atualiza o processo de planejamento do SUS a luz do Decreto
7.508/11 e da LC 141/12 e revoga o Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS da
forma como foi concebido nas trés portarias editadas em 2006 e 2008, inclusive com
incentivo financeiro especifico para sua operacionalizagdo. Estdo expressos nesta nova
norma varios conceitos daquelas portarias.

Esta proposta contempla também os conteudos do documento aprovado na
reunido da CIT de novembro de 2011, que foi resultado de uma oficina realizada a época,
com técnicos das secretarias estaduais de saude.
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PORTARIA N° XXXX, DE XX DE XXXXXXXXX DE 2013

Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe confere o inciso I
do paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e

Considerando o estabelecido na Constituicido Federal de 1988 quanto a elaboragédo e
encaminhamento dos projetos relativos ao Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e
Lei Orgamentaria Anual (LOA);

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes
para a promocao, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispGe sobre a participagéo
da comunidade na gestédo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias;

Considerando a Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000, que estabelece normas
de finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestéo fiscal e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa, e da outras providéncias; e

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta 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 agbes e servigos publicos de saude; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e
controle das despesas com saude nas 3 (irés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias, resolve:

Art. 1° Estabelecer diretrizes para o processo de planejamento no dmbito do SUS, que tem
como base os seguintes pressupostos:

| - configurar como responsabilidade individual dos trés entes federados a ser desenvolvido
de forma continua, articulada, integrada e solidaria entre as trés esferas de governo.

Il — respeitar os resultados das pactuagbes entre os gestores nas Comissdes Intergestores
Regionais, Bipartite e Tripartite.

Il — contemplar o monitoramento e a avaliagéo, e integrar a gestdo do SUS.

IV — ser ascendente e integrado, do nivel local até o federal, orientado por problemas e
necessidades de saude para a constru¢do das Diretrizes, Objetivos e Metas.

V — compatibilizar os instrumentos de planejamento da saude (Plano de Saude e
respectivas Programacdes Anuais, Relatério de Gestdo com os instrumentos de planejamento e orgamento
de governo (Plano Plurianual - PPA, Lei de Diretrizes Orgamentarias — LDO e Lei Orcamentéaria Anual -
LOA), em cada esfera de gestéo;

VI — assegurar a transparéncia e a visibilidade da gestdo da saude, mediante incentivo a
participacdo da comunidade.

VII- Partir das necessidades de saude da populagdo em cada regido e ser elaborado de
forma integrada.

Art. 2° Os instrumentos para o planejamento no dmbito do SUS s&o o Plano de Saude e as
respectivas Programagées Anuais e o Relatério de Gestéo.

§ 1° estes instrumentos se interligam sequencialmente compondo um processo ciclico de
planejamento para operacionaliza¢éo integrada, solidaria e sistémica do SUS.

§ 2° o Plano de Saude norteia a elaboragcdo do planejamento e orgamento do governo no
tocante a saude.

§ 3° os prazos para elaboragcédo do PPA, LDO e LOA observam o disposto nas Constituigdes
e Leis Organicas dos entes federados.
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Art. 3° O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacao de todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo
de quatro anos, explicita os compromissos do governo para o setor saude e reflete, a partir da analise
situacional, as necessidades de saude da populagao e as peculiaridades préprias de cada esfera.

§1° o Plano de Saude se configura como base para a execugdo, o acompanhamento, a
avaliacdo da gestdo do sistema de saude e contempla todas as areas da atengédo a saude, de modo a
garantir a integralidade desta atencgao.

§ 2° o Plano de Saude é elaborado, observados os prazos do PPA conforme definido nas
Leis Organicas dos entes.

§ 3° a elaboragéo do Plano de Saude deve ser orientada pelas necessidades de saude da
populagao, considerando:

| — analise situacional, orientada, dentre outros, pelos temas contidos no Mapa da Saude, a
saber: estrutura do sistema de saude; redes de atengcdo a saude; condigdes sociossanitarias; fluxos de
acesso; recursos financeiros; gestdo do trabalho e da educag¢édo na saude; ciéncia, tecnologia, producéo e
inovacdo em saude e gestao.

Il - definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores;

Il — o processo de monitoramento e avaligcéo.

§ 4° os Planos Estaduais de Saude deverao ainda explicitar a metodologia de alocagao dos
recursos estaduais e a previsdo anual de recursos aos municipios.

§ 5° a transparéncia e a visibilidade serdo também asseguradas mediante incentivo a
participacado popular e a realizacdo de audiéncias publicas, durante o processo de elaboragéo e discussao
do Plano de Saude.

§ 6° o Plano de Saude considera as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de
Saude e deve ser submetido a apreciagao e aprovacao do Conselho de Saude respectivo e disponibilizado
em meio eletrbnico no Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao — SARGSUS (www.saude.gov.br/sargsus).

Art. 4° A Programagédo Anual de Saude — PAS é o instrumento que operacionaliza as
intengdes expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever
a alocacgao dos recursos orgamentarios a serem executados.

§ 1° Para Estados e Municipios a PAS deve conter:

| - a definicdo das agbes, que no ano especifico, irdo garantir o alcance dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano de Saude.

Il — a identificagdo dos indicadores que serao utilizados para o monitoramento da PAS;

Ill- a previsdo da alocagcdo dos recursos orgcamentarios necessarios ao cumprimento da
PAS;

§ 2° para a Unido serdo estabelecidas metas anualizadas do Plano de Saude e a previsdo
da alocagao dos recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento da PAS;

§3°0 horizonte temporal da Programacdo Anual de Saude coincide com o ano calendario,
mesmo periodo definido para o exercicio orgamentario.

Art. 5° No processo de elaboragéo e execugdo da PAS os gestores devem observar:

| - elaboragdo e envio para aprovagao do respectivo Conselho de Saude antes da data de
encaminhamento da LDO do exercicio correspondente;

Il - execugdo no ano subsequente.

Art. 6° O Relatério de Gestéo € o instrumento de gestdo com elaboragéo anual que permite
ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execugédo da Programacgao Anual de Saude e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude.

§ 1° a estrutura do Relatdrio deve conter:

| — as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;

Il — as metas da PAS previstas e executadas;

Il - a analise da execugao orgamentaria.

IV - as recomendagbes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de
Saude.

V — os entes que assinarem o COAP deverdo inserir segdo especifica relativa aos
compromissos assumidos no contrato.

§2° o0 Relatério de Gestado deve ser elaborado e submetido a apreciagcdo e aprovagéo do
Conselho de Saude respectivo até o dia 30 de margo do ano subsequente, por meio do Sistema de Apoio
ao Relatdrio de Gestdo — SARGSUS (www.saude.gov.br/sargsus).
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Art.7° O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior € um instrumento de monitoramento e
acompanhamento da execugdo da PAS e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses
de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagao.

Paragrafo Unico - O modelo padronizado do Relatério esta disponivel em meio eletrdnico no
Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao — SARGSUS (www.saude.gov.br/sargsus).

Art. 8° O planejamento regional integrado sera elaborado no dmbito da regido de saude,
com base nas necessidades de salde expressas nos planos municipais de saude e sera pactuado,
monitorado e avaliado pela Comisséao Intergestores Regional — CIR.

§ 1° o processo de planejamento regional integrado sera coordenado pela gestédo estadual e
envolve os trés entes federados.

§ 2° este planejamento expressa as responsabilidades dos gestores com a saude da
populagao do territério quanto a integragdo da organizagao sistémica do SUS, evidenciando o conjunto de
diretrizes, objetivos, metas e agbes e servigos para a garantia do acesso e a integralidade da atencao.

§ 3° os Planos Estaduais de Saude terdo como base as metas regionais, resultantes das
pactuagdes intermunicipais, com vistas a promogéo da equidade inter-regional.

§ 4° a producgédo resultante do processo de planejamento regional integrado, realizado no
ambito da regido de saude, compde o Contrato Organizativo da Ag¢éo Publica da Saude (COAP) e expressa:

l. a identificacdo das necessidades de saude da populagédo da regido e a analise da
situagao de saude desse territério;
1. as diretrizes, os objetivos plurianuais e as metas anuais para a regido, bem como
os prazos de execugao, indicadores, responsabilidades dos entes federados;
Ill.  aProgramacgéo Geral das Agbes e Servigcos de Saude.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgéo.

Art. 10 Ficam revogadas: Portaria GM/MS n° 3.332/2006, Portaria GM/MS n° 3.085/2006,
Portaria GM/MS n° 1.510/2007, Portaria GM/MS n° 376/2007, Portaria GM/MS n° 1.885/2008 e Portaria
GM/MS n° 3.176/2008, republicada no DOU, em 11 de janeiro de 2010, Portaria GM/MS n° 2.327/2009 e
Portaria GM/MS n° 1.964/2010.

Alexandre Rocha Santos Padilha
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