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Sistema de Planejamento do SUS: uma construcao coletiva: organizagéo e funcionamento

O presente documento é a terceira versdo, revista e
ampliada, das bases de organizacdo e funcionamento do Sistema de
Planejamento do SUS — PlanejaSUS —, indicada por dirigentes e
técnicos que atuam nesta area, nas trés esferas de gestéo,
participantes dos encontros realizados nos meses de abril e maio de
2008 (ANEXOA).

A necessidade de construcdo de um sistema de
planejamento do SUS ficou evidenciada durante o processo de
elaboracdo do Plano Nacional de Saude — PNS 2004-2007 —, aprovado
pelo Conselho Nacional de Saude e publicado no Diario Oficial da
Unido em dezembro de 2004. Em meados de 2005, ap0s a producéo e
distribuicdo do PNS, o Ministério da Saude decidiu transformar essa
idéia em proposta para discussédo com os estados e municipios.

Para tanto, em outubro e novembro de 2005, promoveu
oficinas macrorregionais destinadas a identificar bases para a
organizacao e o funcionamento do referido Sistema de Planejamento
do SUS. Coube ao Ministério da Saude, ao Conselho Nacional dos
Secretérios Estaduais de Saude (Conass) e ao Conselho Nacional de
Secretarios Municipais (Conasems) apresentarem propostas e
subsidios as discussoes e definicbes dos participantes desses eventos
(ANEXO B). Além dos 6rgaos e entidades do préprio MS, as oficinas
reuniram quatro representantes de cada Unidade Federada: dois de
cada Secretaria Estadual e dois de Secretarias Municipais (um
representante de todas as capitais e um de municipio com até 50 mil
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Ministério da Saude

habitantes, cuja indicagéo foi solicitada aos Conselhos dos Secretarios
Municipais de Saude — Cosems —, conforme sugerido pelo Conasems).

O Sistema de Planejamento do SUS é, pois, resultado das
idéias e indicacdes que se constituiram maioria hessas oficinas — aqui
atualizadas —, geradas em grupos de trabalho e nos encaminhamentos
aprovados nas respectivas plenarias.

Neste documento, estdo definidos elementos julgados
essenciais a rapida implementacdo desse Sistema que se
convencionou chamar de PlanejaSUS, os quais possibilitam também
as adequacOes que a sua capilaridade e consolidagéo vier a indicar.
Vale ressaltar que tais caracteristicas possibilitarao dotar os gestores —
de forma oportuna, e segundo as especificidades de cada esfera do
SUS -, do planejamento de que necessitam para a oferta de agbes e
servicos capazes de promover, proteger e recuperar a saude da
populacgéo.

E importante salientar também que, aliado a isso, a
conformacéo do PlanejaSUS atribui especial atencéo a observancia da
diretriz relativa a direcdo Unica do SUS em cada esfera de governo e, ao
mesmo tempo, a co-responsabilidade solidaria de todos os entes
federados para com a saude da populacdo que, como necessidade
humana bésica, é estratégica para a qualidade de vida e, por via de
consequléncia, para o bem-estar individual e coletivo.

No entendimento dos profissionais que atuam em
planejamento no SUS e que participaram da presente constru¢ao e
atualizacdo, a viabilizacdo desses propésitos requer um trabalho
solidario e cooperativo, caracteristico de uma atuacdo sistémica,
mediante a qual sdo enfatizadas circunstancias e elementos basicos,
mesmo que, a primeira vista, possam parecer poucos ou incipientes.

10



Sistema de Planejamento do SUS: uma construcao coletiva: organizagéo e funcionamento

Cumpre acrescentar que, nestes pouco mais de dois anos
do inicio da construcdo do PlanejaSUS, a despeito dos enormes
desafios a superar, relevantes avancos e resultados ja séo registrados,
notadamente aqueles fundamentais & incorporagéo do planejamento
como funcdo imprescindivel a consolidacdo do SUS. Entre esses,
inscreve-se a expressiva mobilizacéo de dirigentes e profissionais em
torno desse processo o0 que o torna, sem duvida, uma construcao
coletiva, totalmente aberta a adequacdes, inovagbes e certamente
retomadas. A propdsito, esta edi¢édo introduz um novo capitulo com um
resumo da situacdo atual de desenvolvimento do PlanejaSUS,
destacando alguns desses avancos e desafios, que foram discutidos e
avaliados nos encontros acima mencionados. Tal iniciativa atende
sugestao de participantes que consideram importante o registro nesse
volume 1 da série Cadernos de Planejamento, cujo tema é a
organizacao e funcionamento do PlanejaSUS.
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Sistema de Planejamento do SUS: uma construcao coletiva: organizagéo e funcionamento

Os gestores do SUS vém se empenhando continuamente
em planejar, monitorar e avaliar as a¢des e servigos de saude. Tais
esforcos tém contribuido, certamente, para 0s importantes avangos
registrados pelo SUS nestes 20 anos de sua criacdo. E importante
reconhecer, contudo, que os desafios atuais e o0 estdgio alcangcado
exigem um novo posicionamento do planejamento no ambito do SUS,
capaz de favorecer a aplicacdo de toda a sua potencialidade,
corroborando de forma plena e efetiva para a consolidacdo deste
Sistema.

s

Nesse sentido, é necessario elaborar instrumentos que
contribuam para um melhor aproveitamento das oportunidades e para a
superagcdo de desafios, entre os quais aqueles que possibilitem o
desenvolvimento de rotinas de monitoramento e avaliagdo nas trés
esferas de governo. Entre os desafios presentes, cabe destacar a
importancia do financiamento pleno do SUS, o que envolve a
regulamentacédo e o cumprimento da Emenda Constitucional 29, assim
como a manutencao de processo continuo de planejamento.

O Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS — busca
apropriar-se da experiéncia acumulada pela area nas trés esferas de
gestdo que, no tocante a dire¢do nacional, tem como exemplo
importante a formulacéo do Plano Nacional de Saude — PNS 2004-2007
—, Cujo processo evidenciou a necessidade de uma acédo
permanentemente articulada, nos moldes de uma atuagéao sistémica.

15
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1.1 DefinicOes legais

O planejamento — e instrumentos resultantes de seu
processo, como planos e relatérios — é objeto de grande parte do
arcabouco legal do SUS, quer indicando processos e métodos de
formulagéo, quer como requisitos para fins de repasse de recursos e de
controle e auditoria. Em relacdo ao planejamento e a instrumentos que
Ihe ddo expressdo concreta, destacam-se, inicialmente, as Leis N°.
8.080/1990 e N°. 8.142/1990 (Leis Orgénicas da Saude). A primeira —
Lei N°. 8.080/90 — atribui a direcdo nacional do SUS a responsabilidade
de “elaborar o planejamento estratégico nacional no &mbito do SUS em
cooperagdo com os estados, municipios e o Distrito Federal” (inciso
XVIIdoArt. 16).

A referida Lei dedica o seu Capitulo Il ao planejamento e
orcamento. No primeiro artigo desse Capitulo, é estabelecido o
processo de planejamento e orcamento do SUS, que “sera ascendente,
do nivel local até o federal, ouvidos seus Orgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de salde com a
disponibilidade de recursos em planos de saude dos municipios, dos
estados, do Distrito Federal e da Unido” (Art. 36). Essa légica de
formulacdo ascendente é um dos mecanismos relevantes na
observancia do principio de unicidade do SUS. O seu cumprimento &
desafio importante, tendo em conta as peculiaridades e necessidades
préprias de cada municipio, estado e regido do Pais, o que dificulta a
adocdo de um modelo Unico aplicavel atodas as instancias.

Nos paragrafos 1° e 2° do Art. 36, sdo definidos a
aplicabilidade dos planos de saude e o financiamento das agdes dele
resultantes. O primeiro paragrafo estabelece que “os planos de saude
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Sistema de Planejamento do SUS: uma construcao coletiva: organizagéo e funcionamento

serdo a base das atividades e programacgdes de cada nivel de direcao
do SUS e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta
orcamentaria”. Ja o segundo veta a “transferéncia de recursos para o
financiamento de a¢des ndo previstas nos planos de saude”, salvo em
situacdes emergenciais ou de calamidade publica de saude. No Art. 37,
a Lei atribui ao Conselho Nacional de Saude a responsabilidade pelo
estabelecimento de diretrizes para a elaboracao dos planos de saude,
“em funcado das caracteristicas epidemioldgicas e da organizacao dos
servigcos em cada jurisdigdo administrativa”.

JaaleiN°. 8.142/90, no seuArt. 4°, entre 0s requisitos para
o recebimento dos recursos provenientes do Fundo Nacional de Salde,
fixa que os municipios, estados e o Distrito Federal devem contar com
plano de saude e relatério de gestdo “que permitam o controle de que
trata o 84° do artigo 33 da Lei N°. 8.080, de 19 de setembro de 1990”
(esse paragrafo refere-se ao acompanhamento, pelo Ministério da
Saude, da aplicacdo de recursos repassados na conformidade da
programacdo aprovada, a ser realizado por meio de seu sistema de
auditoria).

E importante destacar igualmente as Portarias N°. 399, de
22 de fevereiro de 2006, e de N°. 699, de 30 de marco subseqiente,
editadas pelo Ministério da Saude: a primeira “divulga o Pacto pela
Salde 2006 - Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do referido pacto” e, a outra, “regulamenta as Diretrizes
Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestdo”. O Pacto pela Saude
envolve trés componentes: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do
SUS e o Pacto de Gestdo. No Pacto de Gestdo, os eixos sdo a
descentralizagéo, a regionalizagéao, o financiamento, a programagao
pactuada e integrada, a regulacéo, a participagéo e o controle social, o
planejamento, a gestédo do trabalho e a educacéo na saude.

17



Ministério da Saude

O Sistema de Planejamento do SUS é objeto do item 4 do
anexo da Portaria N° 399/2006, estando nele contidos o0 seu conceito,
principios e objetivos principais, na conformidade do presente
documento. Destaque, também, que o Pacto estabelece cinco pontos
prioritérios de pactuagéo para o planejamento, que sao:

() a “adogé@o das necessidades de saude da populacdo
como critério para o processo de planejamento no &mbito do SUS”;

(i) a “integracdo dos instrumentos de planejamento, tanto
no contexto de cada esfera de gestéo, qguanto do SUS como um todo”;

(i) a “institucionalizacéo e o fortalecimento do PlanejaSUS,
com adocdo do processo de planejamento, neste incluido o
monitoramento e a avaliagdo, como instrumento estratégico de gestédo
do SUS”;

(iv) a “revisdo e a adog&o de um elenco de instrumentos de
planejamento — tais como planos, relatérios e programagdes —a serem
adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequacdo dos
instrumentos legais do SUS no tocante a este processo e instrumentos
deleresultantes”; e

(v) a “cooperacao entre as trés esferas de gestéo para o
fortalecimento e a equiidade do processo de planejamento no SUS”.

Em relag&o ao financiamento, introduz e estabelece blocos
especificos: atencéo basica; atencdo de média e alta complexidade;
vigilancia em saude; assisténcia farmacéutica e gestdo do SUS.
Configuram-se eixos prioritarios para a aplicacdo de recursos
(investimentos): o estimulo a regionalizacdo e os investimentos para a
atencao basica.

No contexto da regionalizagédo, define que os principais

18



Sistema de Planejamento do SUS: uma construcao coletiva: organizagéo e funcionamento

instrumentos de planejamento para tanto sdo o PDR (Plano Diretor de
Regionalizagdo), o PDI (Plano Diretor de Investimento) e a PPI
(Programa Pactuada e Integrada), a qual “deve estar inserida no
processo de planejamento e deve considerar as prioridades definidas
nos planos de satude em cada esfera de gestdo.” Segundo o Anexo Il da
Portaria, o planejamento regional expressara as responsabilidades dos
gestores para com a saude da populagéo do territério e o conjunto de
objetivos e acdes, cujas prioridades — estabelecidas regionalmente —
deverdo estar refletidas no plano de salde de cada municipio e do
estado. Cria também o Colegiado de Gestdo Regional com a funcao de
“instituir um processo dindmico de planejamento regional.”

No item 3 do capitulo relativo a responsabilidade sanitéria,
estéo estabelecidos os compromissos de cada esfera no que concerne
ao planejamento e programacgdo. Destacam-se como responsa-
bilidades comuns aos entes federados: (i) “formular, gerenciar,
implementar e avaliar o0 processo permanente de planejamento
participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por
problemas e necessidades em saude ..., construindo nesse processo o
plano de salde e submetendo-o a aprovacao do Conselho de Saude
correspondente”; (ii) “formular, no plano de saude, a politica de atencéo
em saude, incluindo acdes intersetoriais voltadas para a promocéao da
saude”; (iii) “elaborar relatério de gestdo anual, a ser apresentado e
submetido & aprovacao do Conselho de Saude correspondente”.

Cabe destacar também as portarias que norteiam a
organizacao e aimplementacao do Sistema de Planejamento do SUS —
pactuadas na CIT—, asaber:

2 Portaria N°. 3.085, de 1° de dezembro de 2006, que
regulamenta esse Sistema,;

19
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2 Portaria N°. 3.332, do dia 28 subsequente, que aprova
orientagOes gerais relativas aos instrumentos do PlanejaSUS e revoga
a Portaria N.° 548/2001 ("Orientacdes Federais para a Elaboracéo e
Aplicagéo da Agenda de Saude, do Plano de Saude, dos Quadros de
Metas e do Relatério de Gestdo como Instrumentos de Gestdo do
SUs”);

2 Portaria N°. 1.229, de 24 de maio de 2007, que aprova
orientacBes gerais para o fluxo do Relatério Anual de Gestao do SUS.

Registrem-se ainda as Portarias: N°. 376, de 16 de
fevereiro de 2007; N°. 1.510, de 25 de junho de 2007; e N°. 1.885, de 9
de setembro de 2008, que institui incentivo financeiro para o
PlanejaSUS; que desvincula o seu repasse da adesdo ao Pacto pela
Salde; e que estabelece o incentivo de 2008, respectivamente. A
integra dessas portarias especificas do Sistema de Planejamento do
SUS consta do ANEXO C deste documento.

1.2 Planejamento no SUS

No ambito do Ministério da Saude, até o final de 2005 —
guando tomou a iniciativa de propor a constru¢do do PlanejaSUS, como
mencionado na apresentacdo —, 0 planejamento pautava as suas
acOes principalmente no atendimento as demandas interna e externa,
esta Ultima oriunda da coordenagdo do correspondente sistema
federal, exercida pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao
(MP). Ao MP cabe, assim, conduzir o planejamento estratégico do
governo federal. As demandas internas referem-se sobretudo a
informacd8es para o atendimento de necessidades técnico-politicas.

O Sistema Federal de Planejamento tem uma agenda

20
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estabelecida, mediante a qual responde também as exigéncias
constitucionais e legais, entre as quais figuram a elaboracéo do Plano
Plurianual — a cada quatro anos — e as suas revisdes, das propostas
anuais de diretrizes orcamentarias e do orgcamento, que balizam a
aprovacgao das respectivas leis — LDO e LOA —, do Balanco Geral da
Unido e da Mensagem do Executivo ao Legislativo. Além dessas
determinacdes legais, o Sistema requer também o acompanhamento, o
monitoramento, a atualizacdo e a avaliagdo das acbes. Mesmo
reconhecendo o0s avangos na alocacdo dos recursos publicos —
baseados em objetivos de médio e longo prazos, com melhor
associacao as necessidades de salde —, € importante considerar que
demandas contingenciais de curto prazo ainda prejudicam o processo
de estruturacao e consolidacédo do SUS.

Emboraresponda as necessidades internas e externas, até
entdo o sistema de planejamento no MS néo dispunha de medidas que
viabilizem o aperfeicoamento do trabalho e que possibilitassem a
oportuna e efetiva melhoria da gestdo do Sistema, da atencédo e da
vigilancia em saude, inclusive no tocante a reorientacdo das acdes.
Tratava-se, na realidade, da insuficiéncia de um processo de
planejamento do Sistema Unico de Satde, em seu sentido amplo —
neste compreendido 0 monitoramento e a avaliacao —, que contribuisse
para a sua consolidacdo que, conforme assinalado, € uma competéncia
legal do gestor federal, em cooperag¢do com as demais instancias de
direcdo do Sistema.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saude
recebem freqlientemente, da parte de gestores e técnicos do SUS,
solicitagd@o de orientagfes e cooperacgédo técnica para a elaboracgéo de
instrumentos de planejamento, em especial planos de salde e
relatorios de gestdo. Observa-se, por outro lado, que estados e
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municipios tém se esforcado para formula-los, quer para fins de
habilitagdo em uma condicao de gestédo — e, apds o Pacto pela Saude,
para a formalizacdo do Termo de Compromisso de Gestao —, quer para
subsidiar auditorias e controles, a cargo das instancias incumbidas
destas atividades. Como um instrumento essencial de gestédo, cabe ao
planejamento contribuir para que o SUS responda, com qualidade, as
demandas e necessidades de saude, avancando de forma agil rumo a
sua consolidagao.

O processo ascendente de planejamento definido pela Lei
Organica da Saude configura-se relevante desafio para os
responsaveis por sua conducdo, em especial aqueles das esferas
estadual e nacional, tendo em conta a complexidade do perfil
epidemioldgico brasileiro, aliada & quantidade e diversidade dos
municipios, além da grande desigualdade em salde ainda prevalente,
tanto em relagdo ao acesso, quanto a integralidade e a qualidade da
atencao prestada. Em relagéo a gestao, é importante levar em conta o
fato de que cerca de 90% dos municipios tém menos de 50 mil
habitantes e que 48% menos de 10 mil (Estimativa Populacional
2003/IBGE). Particularmente no tocante ao planejamento, a
organizacao das acdes ainda é bastante precaria, principalmente nos
municipios de médio e pequeno portes, o que dificulta o exercicio
eficiente e efetivo de seu papel fundamental na conformacgéo do SUS
neste nivel.

Cabe ressaltar que, apesar dos esforcos empreendidos
desde a criacao do SUS e os avancos logrados, a area de planejamento
do Sistema ainda carece, nas trés esferas de gestdo, de recursos
humanos em quantidade e qualidade. Observa-se que falta, nédo raro,
infra-estrutura e atualizacdo continua nas técnicas e métodos do
planejamento em si — sobretudo em se tratando de monitoramento e
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avaliacdo, no seu sentido mais amplo —, assim como o dominio
necessario das caracteristicas e peculiaridades que cercam o proprio
SUS e do quadro epidemiolégico do territério em que atuam. Tais
condigbes sdo estratégicas para a coordenagdo do processo de
planejamento e, portanto, para o funcionamento harménico do
PlanejaSUS. E oportuno reiterar, nesse particular, os pontos essenciais
de pactuacéo para o Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS,
definidos no Pacto pela Saude - 2006, em especial a
institucionalizac&o e o fortalecimento deste Sistema, “com adocéo do
processo de planejamento, neste incluido o monitoramento e a
avaliacdo, como instrumento estratégico de gestdo do SUS”".
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Define-se como Sistema de Planejamento do Sistema
Unico de Saude — PlanejaSUS — a atuacdo continua, articulada,
integrada e solidaria das areas de planejamento das trés esferas de
gestdo do SUS. Tal forma de atuacéo deve possibilitar a consolidacao
da cultura de planejamento de forma transversal as demais acdes
desenvolvidas no Sistema Unico de Saulde. Nesse sentido, o
PlanejaSUS deve ser entendido como estratégia relevante a efetivacao
do SUS. Para o seu funcionamento, sdo claramente definidos os
objetivos e as responsabilidades das areas de planejamento de cada
uma das esferas de gestdo, de modo a conferir efetiva direcionalidade
ao processo de planejamento que, vale reiterar, compreende o
monitoramento e a avaliagéo.

Na condigcéo de sistema, e consoante & diretriz relativa a
direcdo Unica do SUS em cada esfera de gestdo, o PlanejaSUS néo
envolve nenhuma forma de subordinacdo entre as respectivas areas de
planejamento. Nesse sentido, a sua organizacdo e operacionalizacdo
baseiam-se em processos que permitam o0 seu funcionamento
harménico entre todas as esferas do SUS. Para tanto, tais processos
deverdo ser objeto de pactos objetivamente definidos, com estrita
observancia dos papéis especificos de cada um, assim como das
respectivas peculiaridades, necessidades e realidades sanitarias. O
desenvolvimento de papéis especificos visa, principalmente,
potencializar e conferir celeridade e resolubilidade ao PlanejaSUS,
tanto na sua implantacdo, quanto no seu funcionamento,
monitoramento e avaliagdo continuos.
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Como parte integrante do ciclo de gestédo, o PlanejaSUS
deve estar proximo dos niveis de decisdo do SUS, buscando
permanentemente, de forma tripartite, a pactuacao de bases funcionais
de planejamento, monitoramento e avaliacdo do SUS, bem como
promovendo a participacdo social e a integracao intra e intersetorial,
considerando os determinantes e condicionantes de saude. Essa
integragcdo deve buscar o envolvimento de todos os profissionais. Tal
entendimento explicita o carater transversal dessa fungédo e, por
conseguinte, o papel das areas de planejamento nas trés esferas que,
em sintese, é de:

2 coordenar os processos de formulacdo, monitoramento
e avaliacdo dos instrumentos béasicos do PlanejaSUS (Portaria N°.
3.332/2007); e

o prover as demais &reas técnicas de mecanismos - como
métodos e processos - para que possam formular, monitorar e avaliar
0S seus respectivos instrumentos, segundo as suas especificidades e
necessidades.

Para o alcance do éxito esperado com o PlanejaSUS, estdo
identificadas algumas condicbes e medidas importantes. Tais
condicbes e medidas — ou eixos norteadores — podem gerar duplo
beneficio. De um lado, dariam celeridade ao atendimento de
necessidades importantes da gestdo do SUS, de que sdo exemplos a
formulacdo ou a revisdo de planos, programacfes e relatorios
gerenciais. De outro, viabilizariam a conformacao agil do PlanejaSUS,
tendo em vista o carater concreto de algumas medidas indicadas no
presente documento.

Entre as condigcbes necessérias, estdo 0 apoio ao
PlanejaSUS, sobretudo por parte dos gestores e representantes do

28



Sistema de Planejamento do SUS: uma construcao coletiva: organizagéo e funcionamento

controle social, incorporando o planejamento como instrumento
estratégico para a gestdo do SUS. Esse apoio deverd ser buscado
principalmente junto aos Colegiados de Gestdo Regionais, as
Comissdes Intergestores (CIB e CIT), aos Conselhos Nacionais de
Secretarios Estaduais e Municipais de Saude (Conass e Conasems) e
aos Conselhos de Secretarios Municipais de Salde (Cosems). Trata-se
de tarefa a ser assumida, inicialmente, por todos os profissionais que
atuam em planejamento no SUS, para o que deve também ser buscada
a contribuicdo, por exemplo, de organismos internacionais — como as
Organizag6es Pan-Americana e Mundial da Saude —, de instituicdes de
ensino, de pesquisa e entidades afins.

Outra condicdo importante é a adesdo institucional
mediante a observancia da regulamentacdo do PlanejaSUS, expressa
nas referidas Portarias N°. 3.085/2006 e N°. 3.332/2006, e outras
decorrentes de pactuacdo tripartite, de que sdo exemplos processos de
monitoramento e de avaliacao dos instrumentos basicos, consoante as
definicbes contidas nas Leis Organicas da Saude. Constituem
igualmente condi¢cdes essenciais para a institucionalizacdo do
PlanejaSUS nas trés esferas de gestdo: a capacitagdo de recursos
humanos para o processo de planejamento do SUS; a geracdo de
informacfes gerenciais para a tomada de decisdo; a adequacao do
arcabouco legal relativo ao planejamento; a cooperacao técnica e
financeira para o planejamento no SUS; e o provimento de estrutura e
infra-estrutura para o desenvolvimento da atividade de planejamento.
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3.1 Objetivo geral

O PlanejaSUS tem por objetivo geral coordenar o processo
de planejamento no ambito do SUS, tendo em conta as diversidades
existentes nas trés esferas de governo, de modo a contribuir — oportuna
e efetivamente — para a sua consolidacéo e, consequientemente, paraa
resolubilidade e qualidade da gestéo e da atencéo a saude.

3.2 Objetivos especificos

Sao objetivos especificos do Sistema de Planejamento do
SUS:

a. formular propostas e pactuar diretrizes gerais para o
processo de planejamento no ambito do SUS e seu continuo
aperfeicoamento;

b. propor metodologias e modelos de instrumentos
basicos do processo de planejamento, englobando o monitoramento e
a avaliacdo, que traduzam as diretrizes do SUS, com capacidade de
adaptacdao as particularidades de cada esfera administrativa;

c. apoiar a implementacdo de instrumentos permanentes
de planejamento para as trés esferas de gestdo do SUS, que sirvam de
pardmetro minimo para o processo de monitoramento, avaliagdo e
regulacdo do SUS;
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d. apoiar a implementacdo de processo permanente e
sisteméatico de planejamento nas trés esferas de gestdo do SUS, neste
compreendido o planejamento propriamente dito, 0 monitoramento e a
avaliacao;

e. promover a institucionalizacdo, fortalecendo e
reconhecendo as areas de planejamento no ambito do SUS, nas trés
esferas de governo, como instrumento estratégico de gestao do SUS;

f. apoiar e participar da avaliagdo periddica relativa a
situacdo de saude da populacao e ao funcionamento do SUS, provendo
os gestores de informag8es que permitam o seu aperfeicoamento e/ou
redirecionamento;

g. implementar e difundir uma cultura de planejamento que
integre e qualifique as acdes do SUS nas trés esferas de governo, com
vistas a subsidiar atomada de decisao por parte de seus gestores;

h. promover a educacdo permanente em planejamento
para os profissionais que atuam neste ambito no SUS;

i. promover a eficiéncia dos processos compartilhados de
planejamento e a eficacia dos resultados;

j. incentivar a participacdo social como elemento
essencial dos processos de planejamento;

k. promover a andlise e a formulacdo de propostas
destinadas a adequar o arcabouco legal no tocante ao planejamento no
SUS;

l. implementar uma rede de cooperagdo entre os trés
entes federados, que permita amplo compartilhamento de informacdes
e experiéncias;

m. identificar, sistematizar e divulgar informacbes e
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resultados decorrentes das experiéncias em planejamento, sobretudo
no ambito das trés esferas de gestdo do SUS, assim como da producédo
cientifica;

n. fomentar e promover a intersetorialidade no processo
de planejamento do SUS;

0. promover a integracdo do ciclo de planejamento e
gestdo no ambito do SUS, nas trés esferas de governo;

p. monitorar, avaliar e manter atualizado o processo de
planejamento e as agbes implementadas, divulgando os resultados
alcancados, de modo a fortalecer o PlanejaSUS e a contribuir para a
transparéncia do processo de gestao do SUS;

g. promover a adequacdo, a integracdo e a
compatibilizagéo entre os instrumentos de planejamento do SUS e os
de governo;

r. promover a discussdo visando o estabelecimento de
politica de informacao em saude; e

s. promover a discussao e a inclusdo do planejamento na
proposta de planos de carreira, cargo e salarios do SUS.
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As areas e profissionais que atuam em planejamento nas
trés esferas de gestdo do SUS assumirdo, de forma pactuada,
compromissos e responsabilidades voltadas a implantacéo,
implementacéo, aperfeicoamento e consolidacdo do PlanejaSUS. A
seguir, sdo descritas as responsabilidades nos ambitos federal,
estadual e municipal, identificadas pelos profissionais participantes das
oficinas macrorregionais e dos encontros do Sistema de Planejamento
do SUS.

4.1 No ambito federal

a. Coordenacéo do processo nacional de planejamento do
SUS, em cooperacdo com os estados e municipios;

b. organizacdo, implantacdo e implementacdo do
PlanejaSUS em ambito nacional;

C. cooperagdo técnica e financeira na implantacdo e
implementagao do Planejasus em cada esfera de governo, bem como
para a formulacdo, monitoramento e avaliacdo dos instrumentos
basicos definidos para este Sistema;

d. implementacdo de rede, no ambito do planejamento,
voltada a articulacédo e integracao das trés esferas de gestdo do SUS e
a divulgacdo de informacbBes e experiéncias de interesse do
PlanejaSUS, bem como a disseminacdo do conhecimento técnico-
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cientifico na area;

e. promocao da educacdo permanente em planejamento
para os profissionais que atuam em planejamento no SUS;

f. participagdo no Grupo de Planejamento da Secretaria
Técnica da Comissao Intergestores Tripartite (CIT);

g. formulacéo e apresentacao, para andlise e deliberacéo
da CIT, de propostas relativas ao funcionamento e aperfeicoamento do
PlanejaSUS e dos seus instrumentos bésicos;

h. mobilizacao e coordenacgéo do grupo de colaboradores,
composto por especialistas e profissionais que atuam nas areas de
planejamento do SUS, no processo de planejamento e orcamento na
esfera federal e em instituicbes de ensino e pesquisa, com vistas a
apoiar o MS no cumprimento de suas responsabilidades junto ao
PlanejaSUS;

i. apoioaos grupos de trabalho e demais féruns da CIT em
guestbes relativas ao planejamento no ambito do SUS;

j- organizacdo de sistema informatizado que agregue
informacBes gerenciais em salude de interesse do planejamento,
valendo-se dos sistemas ja existentes;

k. implantacdo, monitoramento e avaliagéo sistematica do
processo de planejamento do SUS no ambito federal e apoio a este
processo nos estados e municipios;

I. utilizacdo dos Planos Estaduais e Municipais de Saude
como subsidio prioritario na formula¢éo do Plano Nacional de Saude,
observada a Politica Nacional de Saude;

m. sensibilizacdo dos gestores para incorporacdo do
planejamento como instrumento estratégico de gestdo do SUS;

n. assessoria aos estados na definicdo de estratégias
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voltadas ao fortalecimento e a organizagcdo do processo de
planejamento estadual.

4.2 No ambito estadual

a. Organizagao e coordenagédo do PlanejaSUS no ambito
estadual e apoio a este processo nos municipios;

b. apoio ao MS na implementacgéo e aperfeicoamento do
PlanejaSUS em &mbito nacional;

c. implementacédo das diretrizes, metodologias, processos
e instrumentos pactuados no ambito do PlanejaSUS;

d. assessoria aos municipios na definicdo de estratégias
voltadas ao fortalecimento e organizacdo do processo de planejamento
local e regional,

e. utilizacdo de Planos Regionais/Municipais de Saude
como subsidio prioritario na formulacdo do Plano Estadual de Saude,
observada a Politica de Salde respectiva;

f. coordenacéo do processo de planejamento regional de
forma articulada, integrada e participativa, com a aplicacdo e
adaptacdo — as realidades locais — das metodologias, processos e
instrumentos pactuados no ambito do PlanejaSUS;

g. apoio a organizagdo e funcionamento dos Colegiados
de Gestao Regionais;

h. estimulo a criacdo e/ou apoio a cAmaras especificas e
grupos de trabalho dos CGR e CIB em questbes relativas ao
planejamento no @mbito do SUS;
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i. fortalecimento das areas de planejamento do estado e
apoio as referidas &reas municipais;

j-  monitoramento e avaliacdo das a¢fes de planejamento
no ambito estadual e apoio aos municipios para o desenvolvimento
deste processo;

k. estimulo ao estabelecimento de politicas publicas de
saude de formaarticulada e intersetorial;

I. desenvolvimento da cooperacado técnica e financeira
aos municipios no ambito do PlanejaSUS;

m. promocado e apoio a educacdo permanente em
planejamento para os profissionais que atuam no contexto do
planejamento no SUS, em parceria com o MS e municipios;

n. participacdo na implementacao de rede, no ambito do
planejamento, voltada a articulacédo e integracédo das trés esferas de
gestdo do SUS e a divulgacdo de informacdes e experiéncias de
interesse do PlanejaSUS, bem como a disseminagao do conhecimento
técnico-cientifico na area;

0. apresentacao, para andlise e deliberacdo da Comisséo
Intergestores Bipartite — CIB —, de propostas relativas ao
funcionamento e aperfeicoamento do PlanejaSUS no respectivo
ambito;

p. apoio as camaras e grupos de trabalho da CIB em
guestdes relativas ao planejamento no ambito do SUS;

g. sensibilizacdo dos gestores para incorporacdo do
planejamento como instrumento estratégico de gestdo do SUS.
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4.3 No ambito municipal

a. Coordenacao, execucao e avaliacdo do processo de
planejamento do SUS no ambito municipal, consoante aos pactos
estabelecidos no ambito do PlanejaSUS;

b. apoio ao estado e ao MS na implementacdo e
aperfeicoamento do PlanejaSUS;

c. implementagcdo das diretrizes, metodologias,
processos e instrumentos definidos de forma pactuada no ambito do
PlanejaSUS;

d. sensibilizacdo dos gestores e gerentes locais para
incorporacéo do planejamento como instrumento estratégico de gestao
do SUS;

e. elaboracao dos instrumentos basicos de planejamento
de forma articulada, integrada e participativa, com a aplicacdo e
adaptacdo — as realidades locais — das metodologias, processos e
instrumentos pactuados no ambito do PlanejaSUS;

f. participacdo na implementacéo de rede, no ambito do
planejamento, voltada a articulagéo e integracao das trés esferas de
gestdo do SUS e a divulgacdo de informacdes e experiéncias de
interesse do PlanejaSUS, bem como a disseminacao do conhecimento
técnico-cientifico na area;

g. participacdo e promocdo de capacitacdo em
planejamento, monitoramento e avaliagdo, na perspectiva da politica
da educacéo permanente;

h. promocdo de mecanismos de articulacdo entre as
diversas areas da SMS e com outros setores do municipio;

43



Ministério da Saude

i. estimulo ao estabelecimento de politicas publicas de
saude de forma articulada e intersetorial;

j- implementacdo do planejamento local com moni-
toramento e avaliacdo das a¢des propostas, bem como divulgacéo dos
resultados alcan¢ados;

k. coordenacdo de acbes participativas visando a
identificacdo de necessidades da populacao, tendo em vista a melhoria
das acdes e servigos de saude;

|. operacionalizagdo, monitoramento e avaliagdo dos
instrumentos de gestdo do SUS e retroalimentacdo de informacdes
necessarias as trés esferas;

m. promocdo da estruturacdo, institucionalizacdo e
fortalecimento do PlanejaSUS no municipio, com vistas a legitima-lo
como instrumento estratégico de gestdo do SUS;

n. participacdo no processo de planejamento regional de
forma articulada, integrada e participativa, com a aplicacdo e
adaptacdo - as realidades locais - das metodologias, processos e
instrumentos pactuados no ambito do PlanejaSUS;

0. apoio a organizacado e funcionamento dos Colegiados
de Gestao Regionais.
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5.1 Organizacao

O Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS —
integra o Pacto pela Saude, estabelecido entre a gestéo federal e os
governos estaduais, municipais e do Distrito Federal e divulgado pela
Portaria N°. 399, de 22 de fevereiro de 2006 (item 4 do Anexo Il da
referida Portaria). Como assinalado no iten 1.1, o Pacto apresenta os
objetivos principais, 0s pontos essenciais de pactuacéo e as diretrizes
operacionais do PlanejaSUS, conforme detalhado no presente
documento e regulamentado na Portaria N°. 3.085/2006.

O processo de implantacdo do PlanejaSUS teve inicio em
2006, com a instalacéo de seu Comité de Operacionaliza¢ao, instituido
pela Portaria N°. 251, de 6 de fevereiro de 2006, proposto em oficinas
macrorregionais realizadas em outubro e novembro de 2005, que
tiveram por objetivo indicar as bases para a organizacdo e
funcionamento deste Sistema de Planejamento, aqui descritas, com a
incorporacdo das adequacdes e aperfeicoamentos que a sua pratica
até entdo indicou.

As propostas de organizacdo e implementagdo do
PlanejaSUS séo pactuadas no ambito da CIT que, em abril de 2007,
criou o Grupo de Planejamento, vinculado a sua Camara Técnica. Na
sequéncia, o referido Comité de Operacionalizacdo foi desativado. O
Grupo de Planejamento da Camara Técnica da CIT € integrado por
representantes da Subsecretaria de Planejamento e Orcamento da
Secretaria Executiva (SPO/SE/MS); do Conselho Nacional de
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Secretarios de Saude (Conass); e do Conselho Nacional de
Secretérios Municipais de Saude (Conasems). A esse Grupo cabe
analisar as propostas e promover 0 encaminhamento devido, com
vistas atomada de decisédo da CIT.

Para o cumprimento de suas responsabilidades na
operacionalizagdo do PlanejaSUS em nivel nacional, o Ministério da
Salde conta com um Grupo de Colaboradores, composto por
especialistas e profissionais que atuam no processo de planejamento e
orcamento na esfera federal, nas areas de planejamento do SUS e de
instituicdes de ensino e pesquisa afins. Na avaliacdo e programacéao de
acOes voltadas a implementacado do PlanejaSUS em ambito nacional, o
Ministério da Saude adotou como estratégia, em 2008, a realizacédo de
encontros de dirigentes e técnicos das areas de planejamento das trés
esferas de gestdo. Nesses encontros, foram formuladas propostas de
acbes para o desenvolvimento do Sistema de Planejamento nos
ambitos nacional e estadual, sobretudo a partir das experiéncias
apresentadas (federal, estaduais e municipais). Os encontros
substituiram as oficinas macrorregionais, realizadas em 2005 e 2006,
sob a coordenagdo do MS, e em 2007, de forma descentralizada
(coordenadas pelos estados e capitais sede). Participaram dos
encontros realizados em abril e maio de 2008: dois profissionais das
areas de planejamento de todas as Secretarias Estaduais (o dirigente e
um técnico); trés de Secretarias Municipais (dois de todas as capitais e
um de municipio com até 50 mil habitantes (indicado pelo respectivo
Conselho dos Secretarios Municipais de Saude/Cosems); e
representantes da Subsecretaria de Planejamento e Orgcamento e dos
orgaos e entidades do MS.
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5.2 Funcionamento

O funcionamento do PlanejaSUS é pautado em programa
de trabalho anual, formulado a partir da avaliacdo de desempenho e
desenvolvimento deste Sistema e na conformidade da regulamentacao
gue norteia a sua operacgdo. Essa avaliacdo e indicagéo de acdes para
o referido programa s&o objeto permanente de eventos anuais
promovidos pelo MS, reunindo dirigentes e técnicos que atuam em
planejamento no SUS, sem prejuizo de outros temas que venham a ser
propostos. Cada esfera deve dispor de programa de trabalho anual,
aprovado pelo respectivo gestor e definido segundo as suas
necessidades, possibilidades e estagio de desenvolvimento do
PlanejaSUS respectivo. A avaliacdo desses programas sao igualmente
pautas permanentes dos eventos anuais.

Consoante aos pontos prioritdrios de pactuacdo -
constantes do eixo 3 - Regulamento do pacto pela vida e de gestéo, as
trés esferas de gestdo concentrardo esfor¢os na institucionalizacéo do
PlanejaSUS, procurando conferir celeridade e fortalecer o seu
processo de operacionalizacdo e, conseqientemente, a sua
necessaria capilaridade nacional. Nesse esforco, a estratégia
essencial consiste na implementacdo de processos voltados a
formulacé@o/adequacao, monitoramento e avaliacdo dos instrumentos
basicos do PlanejaSUS, conformados segundo os principios e
pressupostos que orientam este Sistema — constantes deste
documento — e a suaregulamentacédo correspondente.
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No tocante a medidas relevantes a resolubilidade do
PlanejaSUS, como assinalado no ultimo paragrafo do capitulo anterior,
os resultados decorrentes do processo de planejamento no SUS
devem se expressar de forma concreta em instrumentos que Ihe séo
préprios, de maneira a favorecer o aperfeicoamento da gestdao do
Sistema e conferir direcionalidade as acbes e servicos de saude
necessarios a promog¢ao, protecdo e recuperacdo da saude da
populacgéao.

Nesse sentido, o funcionamento do PlanejaSUS tem como
base a formulacéo e revisdo periddica desses instrumentos. Conforme
estabelece a Portaria N.° 3.085/2006, pactuada de forma tripartite, sdo
instrumentos inerentes a todo o Sistema de Planejamento do SUS e,
portanto, as trés esferas de gestédo: o Plano de Saude (PS), as suas
respectivas Programacdes Anuais de Saude (PAS) e os Relatérios
Anuais de Gestéo (RAG). Tais instrumentos compdem, assim, o elenco
basico dos produtos a serem promovidos, de inicio, pelo PlanejaSUS.

Ao final do periodo de vigéncia do Plano de Saude, é
fundamental a realizacdo de sua avaliagdo, a ser expressa em
documento que retrate os resultados efetivamente alcangados, capaz
de subsidiar a elaboragdo do novo Plano. Para tanto, os Relatérios
Anuais de Gestdo configuram-se insumos privilegiados. Essa
avaliacao, além de contemplar aspectos qualitativos e quantitativos,
envolve também uma andlise acerca do processo geral de
desenvolvimento do Plano, assinalando os avancos obtidos, os
obstaculos que dificultaram o trabalho, bem como as iniciativas ou
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medidas que devem ser desencadeadas.

No processo de formulacdo dos instrumentos basicos do
PlanejaSUS, devem ser considerados alguns aspectos a seguir
apresentados. Em primeiro lugar, vale reiterar que 0 processo
ascendente de formulacdo do Plano de Saude, além de requisito legal,
€ um dos mecanismos relevantes para se assegurar 0 principio de
unicidade do SUS, assim como da participacdo social. Para o
cumprimento da orientacao legal, verifica-se, todavia, a dificuldade de
se indicar um modelo Unico aplicavel a todas as instancias,
especialmente considerando as peculiaridades e necessidades
préprias de cada municipio, estado e regido do Pais. Nesse sentido, o
Plano de Saude — como instrumento referencial basico — deve refletir
essas diferentes realidades.

O Plano de Saude, mais do que exigéncia formal, € um
instrumento fundamental para a consolidagdo do SUS. De fato, tal
instrumento torna-se cada vez mais uma necessidade a medida que o
SUS avanca rumo a essa consolidacao, sobretudo no que concerne a
direcdo Unica em cada esfera de governo e na construgédo da rede
regionalizada e hierarquizada de a¢des e servicos. Representa, enfim,
meio importante de se efetivar a gestdo do SUS em cada esfera de
governo. Apesar da inviabilidade de se definir um modelo acabado,
aplicavel as diversificadas realidades sanitarias e de gestdo do SUS, é
necessario e possivel a construcao de processo e estrutura basica,
passiveis de serem utilizados e adaptados segundo as diferentes
esferas de gestéo.

Assim, na organizacao e implementacédo do PlanejaSUS, é
importante a adocdo do conceito basico de Plano de Saude, que
comporte, logicamente, a incorporacéo das adaptagdes que se fizerem
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necessarias em cada esfera. De acordo com a portaria N°. 3.332/2006,
Plano de Saude é o instrumento que “apresenta as intencdes e 0s
resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em
objetivos, diretrizes e metas” (§ 1° do Art. 2°). E importante registrar que
o Plano Plurianual — PPA — da esfera de governo correspondente deve
ser compativel com o seu Plano de Saude.

As acdes e outros elementos que ddo consequéncia préatica
ao Plano sao explicitados na respectiva Programacéo Anual de Saude.
A citada Portaria define a Programacéo Anual como “o instrumento que
operacionaliza as inten¢gfes expressas no Plano de Saude, cujo
propésito é determinar o conjunto de acbes voltadas a promocéo,
protecdo e recuperacao da salde, bem como da gestdo do SUS” (§1°
do Art. 3°9). Os resultados e ac¢des oriundos da Programacdo Anual
devem compor o Relatério Anual de Gestdo, “instrumento que
apresenta os resultados alcancados com a execucao da Programacao
Anual de Saude e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios” (Art. 4° da Portaria 3.332/2006).

Os obijetivos do Plano de Saude definem o que se deseja
alcancar no periodo, a partir de analise situacional de saude da
populacéo e da respectiva gestao do SUS, assim como da viabilidade e
exequibilidade técnica, financeira e politica. As diretrizes sé&o
formulag¢des que indicam as linhas de atuacdo a serem seguidas e
devem ser apresentadas de forma objetiva e sucinta, com uma breve
contextualizacdo na qual se busca delimitar a prioridade e/ou estratégia
geral a ser adotada. Para cada diretriz, é apresentado o rol de metas —
gquantificadas —a serem alcancadas no periodo.

O PS ¢, enfim, o instrumento que norteia todas as medidas
empreendidas pelo SUS no respectivo ambito e que explicita a Politica

55



Ministério da Saude

Nacional de Saude — expressa na Constituicdo Federal e nas Leis
Orgéanicas da Saude — e as politicas especificas. Por conseguinte,
trata-se de instrumento estratégico para o funcionamento efetivo do
PlanejaSUS. A sua construcdo requer, assim, processo
cuidadosamente organizado, capaz de possibilitar a maior participa¢ao
possivel, tanto técnica quanto social. Dessa forma, a indicacéo para o
funcionamento do PlanejaSUS é de que, na elaboracéo dos Planos de
Saude estaduais, sejam considerados os Planos Municipais como
subsidios essenciais privilegiados. Por sua vez, os Planos Estaduais
assumem esse papel quando da formulacdo do Plano Nacional.
Constituem também subsidios estratégicos os relatérios das
Conferéncias de Saude. Vale ressaltar que, na conformidade do
planejamento regional definido no Pacto pela Saude, os Planos
Estaduais e Municipais devem conter as prioridades e
responsabilidades definidas regionalmente nos Colegiados de Gestéao
Regional.

Considerando a dinamicidade dos elementos basicos que
compdem a Programacao Anual de Salude — como acdes, metas,
recursos etc.—, o Plano de Saude, por ser plurianual, requer revisées
periddicas. Por outro lado, da mesma forma que a Programacgéo, a cada
ano sera elaborado o Relatério de Gestao, que indicard, inclusive, as
eventuais necessidades de ajustes no Plano de Saude.

Cabe ressaltar, ainda, que o Plano, as suas respectivas
Programactes Anuais e os Relatérios Anuais de Gestdo devem ser
claros e precisos, de modo a facilitar o entendimento nao s6 por parte
dos gestores e técnicos envolvidos diretamente, como da sociedade,
na medida em que envolvem a participacéo efetiva da populacéo e
cujos féruns privilegiados para tanto sdo os Conselhos de Saude. Um
dos papéis fundamentais do PlanejaSUS é de justamente oferecer
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modelos béasicos desses instrumentos que, conforme assinalado
anteriormente, devem ser acrescidos e adaptados as realidades da
correspondente esfera de gestdo. E oportuno assinalar, por fim, que o
Plano de Saude e o Relatorio Anual de Gestao devem ser submetidos a
apreciacao e aprovacao dos respectivos Conselhos de Saude.
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Decorridos pouco mais de dois anos de sua implementacéo,
€ legitimo afirmar que o Sistema de Planejamento do SUS -
PlanejaSUS - registra avancos significativos em direcdo ao seu
objetivo. Ao mesmo tempo, ficam mais evidentes importantes desafios,
alguns dos quais estratégicos para a celeridade e capilaridade do
processo de implementacdo. Esses avancos e desafios, alguns aqui
destacados, dizem respeito principalmente a aspectos estruturantes
que, por um lado, sdo fundamentais a institucionalizacdo do
PlanejaSUS e, por outro, apresentam relevante grau de dificuldade,
visto que implicam questbes de natureza diversa, cOmo recursos
humanos, vontade técnica e politica, informacédo e conhecimento.

Tais questbes estdo diretamente relacionadas com a
grande motivacao dos profissionais e dirigentes do SUS envolvidos no
seu dia a dia de trabalho com o planejamento, ou seja: a construcao da
cultura desta funcdo. A construcéo da cultura de planejamento no SUS
pode ser classificada, precipuamente, como um avanco — na medida
em que jA vem sendo exercitada por um expressivo namero de
profissionais — e como um desafio, sobretudo se se considerar o curto
periodo do processo em curso e 0 esvaziamento — talvez até mesmo
distorcdo — que esta fungcdo experimentou ao longo das ultimas
décadas na administragéo publica.

As bases de organizagao e funcionamento do PlanejaSUS
e dos seus instrumentos basicos foram bastante difundidas no periodo,
o que foi avaliado pelos participantes dos encontros realizados em abril
e maio de 2008 como um dos pontos positivos do processo de
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implementacdo do PlanejaSUS. Sdo exemplos dessa divulgacéo a
implantacdo da série Cadernos de Planejamento — ja& com cinco
volumes — e a criacdo do sitio do PlanejaSUS na pagina do MS na
internet que, além das informacdes acerca do Sistema, apresenta
experiéncias de estados e municipios na area, bem como textos,
artigos e outras producbes académicas (www.saude.gov.br/
planejasus). Tal avanco pode ser creditado, em grande parte, a
regulamentacé@o do Sistema de Planejamento (ANEXO C), a qual é
igualmente resultado importante, na medida em gue normatiza as
acles e medidas nas trés esferas, favorece a sua institucionalizacao e
contribui para a continuidade do processo, entre outros aspectos.

O desenvolvimento da pesquisa sobre o perfil do
planejamento no SUS, realizada no periodo de setembro de 2006 a
agosto de 2007, constitui outro resultado relevante, que teve a
participacdo espontanea de 3.278 municipios, de todas as Secretarias
Estaduais de Saude e de todos os 6rgdos e entidades do MS. Essa
pesquisa reuniu dados e informac¢des inerentes as condicdes de infra-
estrutura fisica, tecnoldgica e de suprimento logistico disponivel para
as atividades de planejamento nas trés esferas de gestdo; a
disponibilidade de pessoal, o nivel de formacéo e de capacitagdo dos
recursos humanos em atuacdo na area; e as expectativas dos
profissionais em termos de capacitagao.

Trata-se de um banco de grande importancia, sobretudo
para a definicdo de ac¢des voltadas a operacionalizacao do Sistema de
Planejamento do SUS nas trés esferas. Como exemplo de sua
aplicacdo, destaca-se a elaboracdo dos programas de trabalho
aprovados nas CIB para o repasse, em 2007, do incentivo financeiro
destinado a implementacéo do PlanejaSUS (Portaria N° 376/2007). A
pesquisa indicou também a expectativa dos profissionais quanto a
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educacdo continuada que, ao contrario do que se supunha,
consideraram prioritarios e urgentes cursos de capacitagdo em
planejamento de curta duragéo. O volume 5 desta série de Cadernos de
Planejamento tem como tema essa pesquisa, cujos dados e
informacf6es dos municipios que responderam ao questionario sao
apresentados segundo as regides geograficas. O banco de dados de
cada estado e de seus municipios que responderam ao questionario da
pesquisa ja foi encaminhado as areas de planejamento dos estados e
encontra-se disponivel na CGPL/SPO/MS.

Em parceria com a Opas/OMS e o Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia, o PlanejaSUS iniciou em
agosto de 2007 cursos em planejamento de 40 horas, presenciais, que
contaram com mais de 1.500 participantes, entre gestores e técnicos do
SUS das trés esferas (esse montante ndo inclui os profissionais
capacitados nos outros cursos adaptados e promovidos pelas SES). Na
avaliacao dos participantes, a capacitacdo sera de grande importancia
para a sua atuacdo no SUS. Registre-se que o tema planejamento
guase sempre figura em capacitacdes promovidas no ambito do SUS,
em geral como um médulo (até entdo ndo havia sido objeto especifico
de curso).

No contexto ainda de resultados considerados estratégicos
na construcao do PlanejaSUS, esta a cria¢do, em 2007, de incentivo
financeiro para apoiar a organizacdo e implementacéo deste Sistema
nos estados e municipios, no montante de R$18,2 milhdes dos quais
foram repassados Fundo-a-Fundo R$ 16,4 milhdes. Cinco Unidades
Federadas ndo encaminharam o programa de aplicacdo dos recursos
aprovado pela respectiva CIB, critério pactuado para o repasse
(Portaria N° 376/2007).
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Na distribuigdo dos recursos do incentivo financeiro para o
PlanejaSUS, foram adotados os seguintes critérios: (i) fixacdo de um
valor para cada UF (o valor para os estados das regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste foi maior que os demais); (ii) fixacdo de um
valor segundo o numero de municipios de cada UF (também
diferenciado, conforme as regides); e (iii) fixacdo de um valor per capita
(Unico para todo o Pais). Registre-se que alguns programas de
aplicacdo do incentivo financeiro contemplam a continuidade da
capacitacdo em planejamento, inclusive com a estratégia de educacao
a distancia, visando ampliar o nimero de participantes. Segundo a
Portaria N° 1.885/2008 (ANEXO C), de 9 de setembro, esse incentivo
financeiro passa a ser anual e assegura, para 2008, praticamente o
mesmo montante de recursos transferidos em 2007. Essa Portaria
mantém os critérios de distribuigdo do incentivo financeiro anterior, com
excec¢do do valor per capita paratodo o Pais.

Por outro lado, em termos de desafios, deve ser destacado
inicialmente a necessidade e importancia da operacionalizacdo do
PlanejaSUS em todo o Pais, para 0 que é preciso ter em conta as
dificuldades apontadas pela mencionada pesquisa sobre o perfil do
planejamento, principalmente aquelas relacionadas a infra-estrutura e
disponibilidade de recursos humanos.

Ao lado da implementacdo do PlanejaSUS em nivel
nacional, outro desafio diz respeito a adocao efetiva do planejamento,
por parte dos gestores, cOmo processo estratégico para a sua atuacao.
Trata-se de tarefa extremamente dificil porque essa fun¢cédo ndo esta
vinculada ao processo continuo que encerra, capaz de prover o gestor
de mecanismos que permitem o alcance dos resultados buscados,
tanto na melhoria das condi¢des de salde da populagéo, quanto da
gestdo em si. Na verdade, o planejamento ainda esta muito vinculado

64



Sistema de Planejamento do SUS: uma construcao coletiva: organizagéo e funcionamento

aos instrumentos que resultam e realimentam o seu processo — como
planos, programas, projetos, relatérios etc. —, para o cumprimento de
guestdes legais e normativas.

Nesse mesmo contexto, estdo a formulagdo, o
monitoramento e a avaliagdo dos instrumentos basicos do PlanejaSUS
— Plano de Saude, respectivas Programagfes Anuais de Saude e
Relatérios Anuais de Gestdo — dentro de um processo continuo e
permanentemente ativo, como destacado acima. E importante
enfatizar que alguns estados e municipios ja registram resultados muito
interessantes em termos de formulacdo. Contudo, mesmo nesses,
ainda sdo destoantes os resultados alcancados quanto ao
monitoramento e a avaliagcdo no processo de planejamento no SUS.

Na conformidade da avaliagao relativa a implementacao do
PlanejaSUS até o momento, realizada nos encontros citados, pelo
menos dois outros desafios devem ser registrados que, embora
estejam sendo enfrentados, sdo e precisam ser mantidos como tal, de
modo que a construcdo deste Sistema se dé coletiva e continuamente
aperfeicoada, com a coragem de rever sempre para avancar logo
adiante. Sao eles: (i) a capacitacao continua em planejamento de
gestores e dos profissionais que atuam nesta funcdo; e (i) a
mobiliza¢do da academia na legitimacéo e qualificacdo do PlanejaSUS.
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ANEXO C - Portarias relativas ao Sistema
de Planejamento do SUS

Portaria N°. 3.085, de 1° de dezembro de 2006.
Regulamenta o Sistema de Planejamento do SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que
Ihe confere oinciso Il do paragrafo Gnico do art. 87 da Constituicdo Federal,

Considerando que o inciso XVIII do art. 16 da Lei N° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, atribui ao Ministério da Salude a competéncia para elaborar
o planejamento estratégico nacional no ambito do SUS em coopera¢ao com 0s
estados, 0s municipios e o Distrito Federal;

Considerando que o planejamento constitui instrumento estratégico
para a gestdo do SUS nas trés esferas de governo;

Considerando que a organizacao e o funcionamento de um sistema
de planejamento do SUS configuram mecanismo relevante para o efetivo
desenvolvimento das a¢des nesta area;

Considerando que a atuacao sistémica do planejamento contribuird,
oportuna e efetivamente, para a resolubilidade e a qualidade da gestéo, das
acOes e dos servicos prestados a populacao brasileira; e

Considerando que a Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006, a
qual divulga o Pacto pela Saude 2006, estabelece, no item 4 do Anexo |, 0s
principios, os objetivos e os pontos de pactuacdo do Sistema de Planejamento
do SUS, resolve:

Art. 1° Regulamentar o Sistema de Planejamento do SUS, nos
termos do disposto nesta Portaria.

§ 1° - O referido Sistema é representado pela atuacéo continua,
articulada, integrada e solidaria do planejamento das trés esferas de gestao do
SUS.

§ 2° - Esse Sistema pressup8e que cada esfera de gestéo realize o
seu planejamento, articulando-se de forma a fortalecer e consolidar os
objetivos e as diretrizes do SUS, contemplando as peculiaridades, as
necessidades e as realidades de salide locorregionais.
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§ 3° Como parte integrante do ciclo de gestéo, esse Sistema
buscara, de forma tripartite, a pactuacao de bases funcionais do planejamento,
de monitoramento e da avaliacdo, bem como promovera a participacao social
e a integracdo intra e intersetorial, considerando os determinantes e os
condicionantes de saude.

§ 4° No cumprimento da responsabilidade de implementacdo do
processo de planejamento, o Sistema levard em conta as diversidades
existentes nas trés esferas de governo, de modo a contribuir para a
consolidagéo do SUS e para a resolubilidade e qualidade tanto de sua gestéo
guanto das ac¢des e servigos prestados a populacéo brasileira.

Art. 2° Objetivos especificos do Sistema de Planejamento do SUS:

| - pactuar diretrizes gerais para o processo de planejamento no
ambito do SUS e os instrumentos a serem adotados pelas trés esferas de
gestao;

II - formular metodologias e modelos basicos dos instrumentos de
planejamento, monitoramento e avaliagdo que traduzam as diretrizes do SUS,
com capacidade de adaptacdo as particularidades de cada esfera
administrativa;

Il -implementar e difundir uma cultura de planejamento que integre e
qualifiqgue as acdes do SUS entre as trés esferas de governo e subsidiar a
tomada de decisao por parte de seus gestores;

IV - desenvolver e implementar uma rede de cooperagdo entre 0s
trés entes federados, que permita um amplo compartilhamento de informagdes
e experiéncias;

V - apoiar e participar da avaliacdo periodica relativa a situacéo de
salde da populagéo e ao funcionamento do SUS, provendo os gestores de
informacdes que permitam o seu aperfeicoamento e/ou redirecionamento;

VI - promover a capacitacao continua dos profissionais que atuam no
contexto do planejamento do SUS; e

VII - monitorar e avaliar o processo de planejamento, as acfes
implementadas e os resultados alcangados, de modo afortalecer o Sistemae a
contribuir para atransparéncia do processo de gestédo do SUS.

Art. 3° Propor a instituicdo de incentivo financeiro para a
implementacdo do Sistema de Planejamento do SUS, a ser transferido de
forma automatica aos Fundos de Saude, em parcela Unica.

§ 1° Esse incentivo destina-se a apoiar a organizacdo e/ou a
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reorganizacdo das acdes de planejamento dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios, com vistas a efetivagdo do referido Sistema, com énfase no
desenvolvimento dos instrumentos bésicos.

8 2° O repasse do incentivo ora proposto serd efetuado apos
elaboracdo do programa de trabalho pactuado na respectiva Comissao
Intergestores Bipartite (CIB).

8§ 3° O programa de trabalho de que trata o paragrafo anterior devera
contemplar medidas que possibilitem a operacionalizagdo do Sistema de
Planejamento do SUS, na conformidade dos objetivos deste Sistema,
descritos no artigo 2° desta Portaria.

§ 4° Caberd as Secretarias Estaduais de Saude organizar, estruturar
e/ou adequar o planejamento no seu ambito e prestar 0 apoio necessario aos
municipios, de modo a evitar a pulverizacdo dos recursos e a promover o
funcionamento harménico do Sistema de Planejamento do SUS no estado.

Art. 4° O Sistema de que trata esta Portaria tera expressédo concreta,
em especial, nos instrumentos basicos resultantes do processo de
planejamento nas trés esferas de gestdo do SUS.

§ 1° S&o instrumentos basicos do Sistema de Planejamento do SUS:
| - o Plano de Saude e arespectiva Programacao Anual em Saude; e

Il - o Relatério de Gestéo.

§ 2° Estes instrumentos, em cada esfera de gestédo do SUS, deverao
ser compativeis com os respectivos Planos Pluarianuais (PPA), a Lei de
Diretrizes Or¢camentéria (LDO) e a Lei Orcamentéaria Anual (LOA), conforme
dispositivos constitucionais e legais acerca destes instrumentos.

§ 3° O Plano de Saude é o instrumento bésico que, em cada esfera,
norteia a definicdo da Programacdo Anual das acdes e servicos de saude
prestados, assim como da gestdo do SUS.

§ 4° O Relatdrio Anual de Gestéo é o instrumento que apresenta 0s
resultados alcangados e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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Portaria N.° 3.332, de 28 de dezembro de 2006.

Aprova orientagfes gerais relativas aos instrumentos
do Sistema de Planejamento do SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que
Ihe confere o inciso I, do paragrafo Unico, do art. 87, da Constituicdo Federal, e
Considerando a Portaria n°® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga e
aprova as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Satde 2006;

Considerando a Portaria n°® 699/GM, de 30 de marco de 2006, que
aprova o Regulamento do Pacto pela Vida e de Gestéo; Considerando que o
Pacto pela Saude estabelece uma agenda de prioridades para o Sistema
Unico de Saude (SUS); Considerando a Portaria n® 3.085/GM, de 1° de
dezembro de 2006, que regulamenta o Sistema de Planejamento do SUS, na
qual estdo estabelecidos os instrumentos basicos deste Sistema;
Considerando a importéancia da institucionalizagdo e do fortalecimento do
planejamento no SUS, legitimando o mencionado Sistema como processo
estratégico de gestao;

Considerando as responsabilidades especificas de cada esfera de
gestdo no Sistema de Planejamento do SUS; Considerando que o processo de
planejamento em cada esfera de gestéo deve ser desenvolvido segundo as
respectivas peculiaridades, necessidades e realidades sanitarias;

Considerando que o desenvolvimento desse processo deve ter em
conta a necessidade da participagéo social e da intensificacdo da articulacéo
intra e intersetorial;

Considerando que a formulacdo de metodologias unificadas e
modelos de instrumentos béasicos do processo de planejamento - englobando
0 monitoramento e a avaliacdo - devem traduzir as diretrizes do SUS e ser
adaptavel as particularidades de cada esfera administrativa;

Considerando a importancia da implementacao e difusdo de uma
cultura de planejamento que integre e qualifique as acfes do SUS nas trés
esferas de governo e que subsidie a tomada de decisdo por parte de seus
gestores; e

Considerando a necessidade de monitoramento e avaliacdo do
processo de planejamento, das acdes implementadas e dos resultados
alcancados, de modo a fortalecer o Sistema de Planejamento e a contribuir
para atransparéncia do processo de gestdo do SUS, resolve:

Art 1° Aprovar as orientagfes gerais, constantes desta Portaria,
relativas aos instrumentos basicos do Sistema de Planejamento do SUS, a
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saber:

| - Plano de Saude e as suas respectivas Programag6es Anuais
de Salde; e

Il - Relatério Anual de Gestao.

§ 1° A formulagcdo e a implementacdo desses instrumentos
conferem expressao concreta ao processo de planejamento do referido
Sistema e devem ser desenvolvidos, em cada esfera e gestdo, na
conformidade de suas especificidades e necessidades.

§ 2° Os instrumentos basicos adotados pelo Sistema de
Planejamento do SUS devem ser compativeis com o Plano Plurianual, a
Lei de Diretrizes Or¢camentérias e a Lei Orgcamentaria Anual, atentando-
se para os periodos estabelecidos para a sua formulacdo em cada esfera
de gestéo.

§ 3° O Plano de Saude, as suas respectivas Programacdes
Anuais de Saulde e o Relatdrio Anual de Gestdo devem possibilitar a
qualificacdo das préticas gerenciais do SUS e, por via conseqiiéncia, a
resolubilidade tanto da sua gestdo, quanto das acdes e servicos
prestados a populagéo brasileira.

Art. 2° Definir como Plano de Saude o instrumento basico que,
em cada esfera de gestao, norteia a definicdo da Programacéo Anual das
acoes e servigos de salde, assim como da gestédo do SUS.

§1° O Plano de Saude apresenta as intenc¢des e os resultados a
serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em objetivos,
diretrizes e metas.

§ 2° O Plano de Saude, como instrumento referencial no qual
devem estar refletidas as necessidades e peculiaridades préprias de
cada esfera, configura-se a base para a execu¢ao, acompanhamento, a
avaliacdo e a gestdo do sistema de salde.

§ 3° O Plano deve, assim, contemplar todas as areas da
atencéo a salde, de modo a garantir aintegralidade desta atencgéo.

8 4° No Plano devem estar contidas todas as medidas

necessarias a execucdo e cumprimento dos prazos acordados nos
Termos de Compromissos de Gestéo.

§ 5° A elaboracdo do Plano de Saude compreende dois
momentos, a saber:

| - o da analise situacional; e

Il - o da definicAdo dos objetivos, diretrizes e metas para o
periodo de quatro anos.
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§ 6° A andlise situacional e a formula¢@o dos objetivos, diretrizes e
metas tém por base os seguintes eixos:

| - condig8es de saude da populagéo, em que estao concentrados 0s
compromissos e responsabilidades exclusivas do setor saude;

Il - determinantes e condicionantes de salde, em que estdo
concentradas medidas compartilhadas ou sob a coordenagcdo de outros
setores, ou seja, aintersetorialidade; e

Il - gestdo em saude.

§ 7° 0 Plano de Saude deve ser submetido a apreciagao e aprovagao
do Conselho de Salde respectivo.

Art. 3° Definir como Programacao Anual de Saude o instrumento que
operacionaliza as intencdes expressas no Plano de Salde, cujo proposito €
determinar o conjunto de ac¢des voltadas a promoc¢ao, protecdo e recuperacao
da saude, bem como da gestéo do SUS.

§ 1°AProgramac&o Anual de Saude deve conter:

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

Il - o estabelecimento das metas anuais relativas a cada uma das
acOes definidas;

Il - a identificacdo dos indicadores que serdo utilizados para o
monitoramento da Programacéo; e

IV - a definicho dos recursos orcamentarios necessarios ao
cumprimento da Programag&o.

8 2° A Programacdo Anual de Saude congrega - de forma
sistematizada, agregada e segundo a estrutura basica constante do 8§1°
precedente - as demais programacdes existentes em cada esfera de gestéo.

§ 3° O horizonte temporal da Programacao Anual de Saude coincide
com o periodo definido para o exercicio orcamentario e tem como bases legais
para a sua elaboracao a Lei de Diretrizes Or¢camentarias e a Lei Orcamentaria
Anual.

Art. 4° Definir como Relatério Anual de Gestao o instrumento que
apresenta os resultados alcancados com a execucéo da Programacéo Anual
de Saude e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios.

8§ 1° Os resultados alcancados sao apurados com base no conjunto
de indicadores, definidos na Programacao para acompanhar o cumprimento
das metas nelafixadas.

8 2° O Relatorio Anual de Gestdo deve ser elaborado na
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conformidade da Programacéo e indicar, inclusive, as eventuais necessidades
de ajustes no Plano de Saude.

8 3° Emtermos de estrutura, o Relatério deve conter:
| - oresultado da apuracéo dos indicadores;

Il - a andlise da execucdo da programacdo (fisica e
orcamentaria/financeira); e

Il - as recomendac¢bes julgadas necessarias (como revisdo de
indicadores, reprogramacéo etc.).

§ 4° Esse Relatério é também instrumento das acdes de auditoria e
de controle.

§ 5° O Relatério de Gestéo deve ser submetido a apreciagéo e
aprovacao do Conselho de Salde respectivo até o final do primeiro trimestre
do ano subseqtiente.

8 6° Os Relatérios Anuais de Gestdo devem ser insumos basicos
para a avaliagdo do Plano de Saude, findo o seu periodo de vigéncia.

§ 7° Essa avaliagéo tem por objetivo subsidiar a elaboragéo do novo
Plano, com as correc¢des de rumos que se fizerem necessérias e a insercdo de
novos desafios ou inovacgdes.

§ 8° Além de contemplar aspectos qualitativos e quantitativos, a
referida avaliacdo envolve também uma andlise acerca do processo geral de
desenvolvimento do Plano.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 6° Fica revogada a Portaria n® 548/GM, de 12 de abril de 2001,
publicada no Diario Oficial da Unido n° 73, de 16 de abril de 2001, sec¢éo 1,
pagina 18.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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Portaria N° 376, de fevereiro de 2007.

Institui incentivo financeiro para o
Sistema de Planejamento do SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que
Ihe confere o inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo Federal,
considerando a Portaria n® 3.085/GM, de 1° de dezembro de 2006, em especial
0 seu art. 3° e respectivos paragrafos, que tratam de incentivo financeiro
destinado a apoiar a implementacdo do Sistema de Planejamento do SUS,
resolve:

Art. 1° Instituir incentivo financeiro para a implementacgéo do Sistema
de Planejamento do SUS, a ser transferido de forma automatica aos Fundos de
Saude, em parcela Unica.

§ 1° O repasse do incentivo ora instituido serd efetuado apds
elaboracdo do programa de trabalho pactuado na respectiva Comissao
Intergestores Bipartite (CIB).

§ 2° O referido programa de trabalho devera ser encaminhado a
SPO/SE/MS.

8 3° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessérias
com vistas ao repasse desse incentivo.

§ 4° O incentivo de que trata este artigo serd repassado na
conformidade dos valores definidos no Anexo a esta Portaria, adotando-se
como critério abusca dareducéo das desigualdades regionais.

8§ 5° Os recursos necessarios ao repasse desse incentivo serdo
oriundos do Programa 10.121.0016.8619 Aperfeicoamento, Implementacgéo e
Acompanhamento dos Processos de Planejamento e de Avaliacdo do MS.

Art. 2° Estabelecer que o Sistema de que trata esta Portaria tenha
expressao concreta, em especial, nos instrumentos bésicos resultantes do
processo de planejamento nas trés esferas de gestédo do SUS.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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ANEXO da Portaria N° 376, de fevereiro de 2007.

Valores relativos ao incentivo financeiro do Sistema de
Planejamento do SUS aos estados, Distrito Federal e municipios.

Regido/UF Total
Brasil 18.205.013
Norte 2.063.544
AC 164.287
AM 348.417
AP 152.129
PA 648.729
RO 249.530
RR 140.566
TO 359.886
Nordeste 5.961.155
AL 393.596
BA 1.374.567
CE 762.464
MA 708.966
PB 591.994
PE 779.680
Pl 562.544
RN 483.954
SE 303.390
Sudeste 5.791.601
ES 298.418
MG 1.864.873
RJ 911.170
SP 2.717.140
Sul 2.686.676
PR 962.093
RS 1.088.254
SC 636.328
Centro-Oeste 1.702.038
DF 216.655
GO 725.396
MS 322.423
MT 437.564




Ministério da Saude

Portaria N° 1.229, de 24 de maio de 2007.

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

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que
Ihe confere oinciso Il, do paragrafo Unico, do art. 87, da Constituicao Federal,

Considerando a Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que
divulga e aprova as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006;

Considerando a Portaria n° 699/GM, de 30 de mar¢o de 2006, que
aprova o Regulamento dos Pactos pela Vida e de Gestéo, alterada pela
Portaria n®372/GM, de 16 de fevereiro de 2007;

Considerando a Portaria n° 3.085/GM, de 1° de dezembro de 2006,
gue regulamenta o Sistema de Planejamento do SUS e institui o Plano de
Saude, suas respectivas Programac¢6es Anuais de Saude e o Relatorio Anual
de Gestédo como instrumentos basicos do Sistema de Planejamento do SUS;

Considerando a Portaria n° 3.332/GM, de 28 de dezembro de 2006,
gue aprova as orientacfes gerais relativas aos instrumentos do Sistema de
Planejamento do SUS;

Considerando que a Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007,
em seu art.32, estabelece que a comprovacdo da aplicacdo dos recursos
repassados do Fundo Nacional de Salde aos fundos de salde dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios far-se-a mediante relatério de gestéo; e

Considerando as responsabilidades de cada esfera de gestdo no
Sistema de Planejamento do SUS, resolve:

Art. 1° Aprovar as orientacdes gerais, constantes desta Portaria,
relativas ao fluxo do Relatério Anual de Gestéo, para a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios.

Art. 2° Os Municipios, ap0s apreciagdo e aprovacao do Relatério
Anual de Gestéo pelo Conselho Municipal de Saude, devem encaminhar, para
conhecimento da Comisséo Intergestores Bipartite, a resolucéo de aprovacao
do respectivo relatério até 30 de abril de cada ano.

Paragrafo Unico. Quando o processo de apreciacdo e aprovagao do
Relatério de Gestao pelo Conselho de Saude ultrapassar o prazo do primeiro
trimestre do ano, os Municipios devem encaminhar a Comisséo Intergestores
Bipartite ata da reunido do Conselho de Saude que formalize essa situacao.

Art. 3° Compete as Secretarias Estaduais de Saude (SES)
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consolidar as resolucdes relativas

aos relatorios de gestdo municipais em formulario especifico,
conforme modelo estabelecido no Anexo, e encaminha-lo a Comissao
Intergestores Tripartite - (CIT), até 30 de maio de cada ano.

Paragrafo Unico. As Secretarias Estaduais de Saude devem
atualizar periodicamente e encaminhar a Comissao Intergestores Tripartite as
informacdes sobre os Municipios que forem aprovando seu Relatério de
Gestao nos respectivos Conselhos de Saude.

Art. 4° A Unido, os Estados e o Distrito Federal, apés apreciagao e
aprovacao do Relatério Anual de Gestao no respectivo Conselho de Salde,
devem encaminhar, para conhecimento da Comisséo Intergestores Tripatrtite,
aresolucao de aprovacao do referido relatério, até 30 de abril de cada ano.

Paragrafo Unico. A Comissao Intergestores Tripartite deve
consolidar as informacdes recebidas das Secretarias de Saude dos Estados e
envia-las as areas de controle, avaliacdo, monitoramento e auditoria do
Ministério da Saude.

Art. 5° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem
encaminhar seus relatérios anuais de gestdo aos respectivos Tribunais de
Contas e guarda-los pelo prazo estabelecido na legislacdo em vigor.

Paragrafo dnico. O Relatério Anual de Gestdo deve ser
disponibilizado para os processos de monitoramento, avaliacdo e auditoria,
sempre gue necessario.

Art 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO

Modelo de formulario de informe das SES a CIT referente aos
Relatérios Anuais de Gestédo Municipais

ESTADO: Caod. IBGE:
Relatério de Gestdo | Relatério de Gestao
MUNICIPIO apreciado e aprovado em analise p-el_o _ Sem )
pelo Conselho Conselho Municipal | informacgéo
Municipal de Saude de Saude
Local e data

Assinatura do Coordenador da CIB
Assinatura do Presidente do Cosems
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Portaria N° 1.510, de 25 de junho de 2007.

Desvincula o repasse do incentivo financeiro para
a organizacao do Sistema de Planejamento do
SUS da adeséo ao Pacto pela Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢ées, que
Ihe confere o inciso Il, do paragrafo Unico, do artigo 87, da Constituicdo
Federal, considerando a decisdo da Comisséo Intergestores Tripartite, em sua
reunido de 26 de abril de 2007, resolve:

Art.1° Desvincular o repasse dos recursos relativos ao incentivo para
apoiar a implementagéo do Sistema de Planejamento do SUS do critério de
adeséo ao Pacto pela Saude, de que trata o § 10- do Art. 30, da Portaria no-
204/GM, de 29 de janeiro de 2007.

§ 1° Essa desvinculagéo refere-se aos recursos definidos para o
exercicio de 2007.

8 2° O repasse do incentivo sera efetuado apos o envio do programa
de trabalho pactuado na respectiva Comisséo Intergestores Bipartite para a
Subsecretaria de Planejamento e Orcamento da Secretaria Executiva do
Ministério da Saude, conforme a Portaria/lGM/MS 376 de 16/02/2007.

Art. 2° AComissao Intergestores Bipartite dos Estados e a Secretaria
de Saude do Distrito Federal deverdo informar ao Ministério da Saude o
cronograma em que as SES e as SMS fardo a sua adeséo ao Pacto pela
Saude.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor da data de sua publicagéo.

JOSE GOMES TEMPORAO

Portaria N° 1.885, de 9 de setembro de 2008.

Institui incentivo financeiro para a implementacéo do Sistema de
Planejamento do SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere
oinciso Il do paragrafo tnico do art. 87 da Constituigdo, e

Considerando os principios, os objetivos e os pontos de pactuacéo
do Sistema de Planejamento do SUS, constantes do item 4 do Anexo |, a
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Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saulde
2006;

Considerando que a organizagdo e o funcionamento do referido
Sistema configuram mecanismos estratégicos para o aperfeicoamento da
gestédo nas trés esferas do SUS e para a efetividade das acbes e servicos de
salide prestados a populacao;

Considerando o estagio atual, em todo o Pais, do processo de
implementacdo do Sistema de Planejamento do SUS, neste incluida a
formulagdo/adequacéao dos seus instrumentos basicos estabelecidos no art. 4°
da Portaria n° 3.085, de 1° de fevereiro de 2006, que regulamenta o referido
Sistema;

Considerando o art. 3° da Portaria n°® 3.085/GM, de 1° de fevereiro de
2006, relativo a instituicdo de incentivo financeiro destinado a apoiar a
implementacédo desse Sistema; e

Considerando a decisdo da Comissao Intergestores Tripartite, em
reunido realizada no dia 28 de agosto de 2008, resolve:

Art. 1° Instituir incentivo financeiro para a implementacgéo do Sistema
de Planejamento do SUS, a ser transferido anualmente, de forma automatica,
aos Fundos de Saude e em parcela Gnica.

§ 1° O incentivo ora instituido insere-se no componente para a
qualificacdo da gestdo do SUS de que trata o bloco de financiamento
respectivo.

8§ 2° O repasse do incentivo serd efetuado mediante
encaminhamento a Subsecretaria de Planejamento e Orcamento da
Secretaria-Executiva - SPO/SE, apds aprovagdo na respectiva Comissdo
Intergestores Bipartite - CIB, de proposta de acdo a ser desenvolvida com o
incentivo financeiro ora instituido, contendo os objetivos especificos, as acbes
a serem desenvolvidas e o cronograma correspondente.

Art. 2° Determinar que o Fundo Nacional de Saude adote as medidas
necessarias com vistas ao repasse desse incentivo.

§ 1° O incentivo de que trata este artigo ser4 repassado na
conformidade dos valores definidos no Anexo a esta Portaria, adotando-se
como critério a busca da reducao das desigualdades regionais.

§ 2° Os recursos necessarios ao repasse desse incentivo seréo
oriundos do Programa 10.121.0016.8619 - Aperfeicoamento, Implementacéo
e Acompanhamento dos Processos de Planejamento e de Avaliacdo do MS.

§ 3° Os recursos do incentivo financeiro de que trata o artigo 1° séo
destinados a despesas de custeio, tais como treinamentos, capacitacdes,
seminarios e/ou reunibes técnico-operacionais, contratacdo de servigos,
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producé@o de materiais técnicos, instrucionais e de divulgacéo, entre outros
desta natureza.

Art. 3° Desvincular o repasse dos recursos relativos ao incentivo
para apoiar a implementacéo do Sistema de Planejamento do SUS, do critério
de adesdo ao Pacto pela Saude, de que trata o § 1° do art. 30 da Portaria n°
204/GM, de 29 de janeiro de 2007.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO
X N° DE
REGIAO/UF MUNICIPIOS TO TAL
BRASIL 5.564 18.007.650,00
NORTE 449 2.614.950,00
AC 22 266.100,00
AM 62 368.100,00
AP 16 250.800,00
PA 143 574.650,00
RO 52 342.600,00
RR 15 248.250,00
TO 139 564.450,00
NORDESTE 1.793 6.462.150,00
AL 102 470.100,00
BA 417 1.273.350,00
CE 184 679.200,00
MA 217 763.350,00
PB 223 778.650,00
PE 185 681.750,00
Pl 223 778.650,00
RN 167 635.850,00
SE 75 401.250,00
SUDESTE 1.668 4.019.400,00
ES 78 309.900,00
MG 853 1.898.650,00
RJ 92 338.600,00
SP 645 1.472.250,00
SUL 1.188 2.885.400,00
PR 399 967.950,00
RS 496 1.166.800,00
SC 293 750.650,00
CENTRO-OESTE 466 2.025.750,00
DF 1 210.000,00
GO 246 837.300,00
MS 78 408.900,00
MT 141 569.550,00
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