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Sistema de Planejamento do SUS

Este volume 4 da série cadernos de planejamento apresenta o trabalho gerado
pelo Comité Temdtico Interdisciplinar: Informagdo para a Gestdo do Plano Na-
cional de Saude/CTI-PNS, organizado junto a Rede Interagencial de Informacgao
para a Saude (Ripsa).

A decisio de transformar o relato do CTI-PNS, feito em outubro de 2006, em
um caderno da mencionada série tem em conta a densidade do trabalho realizado
e a sua importéncia para a construgdo da cultura de planejamento no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa construgdo vem se dando no ambito do
Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS —, cuja necessidade ficou especial-
mente evidenciada logo nas primeiras iniciativas de mobilizacdo da Ripsa para a
formula¢do do PNS.

Criado inicialmente para apoiar o monitoramento e a avaliagdo do PNS 2004-
2007, o processo de trabalho do CTI, resumido neste documento, gerou uma série
de iniciativas importantes para a fung¢do planejamento ao longo de seus dois anos
de funcionamento. Tais iniciativas ndo estdo restritas ao planejamento no ambito
do Ministério da Satide e, em particular, ao PNS. Na verdade, abrangem todo o
SUS, de que sdo exemplos o préprio PlanejaSUS e a elaboragdo do guia dos ins-
trumentos bdsicos — objeto do caderno 2 desta série —, no qual estdo incorporadas
as suas recomendacdes e sugestoes.

O caminho percorrido pelo Comité para tragar uma proposta de modelo de
acompanhamento e avaliagdo do Plano Nacional foi extremamente rico, e estd
aqui registrado de forma sumarizada. Este caderno, que se apresenta muito mais
sob a forma de relatorio, traz, inclusive, algumas observagoes e comentdarios feitos
por profissionais de satde e especialistas de diversas institui¢cdes que, em diferen-
tes momentos, puderam conhecer e debater as idéias geradas pelo grupo. E, sem
duvida, uma fonte de consulta para a reflexdo continua de todos profissionais que
atuam em planejamento no SUS.

Ao publicar este Caderno, a Coordenagdo Geral de Planejamento espera con-
tribuir para o acesso ao conhecimento do processo desta imprescindivel fung¢ao,
em especial do acompanhamento e da avaliagdo que, apesar de estratégicos para o
aprimoramento da gestdo, ainda constituem importante desafio a ser superado.

Ayrton Galiciani Martinello
Coordenador-Geral de Planejamento/SPO/SE/MS
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Avaliacéo do desenvolvimento do Plano Nacional de Satude - 2004-2007

A idéia de organizagdo de um sistema de planejamento do SUS surgiu durante
o processo de formulagdo do Plano Nacional de Satde — PNS —, mais especifica-
mente quando da discussido de sua gestdo, monitoramento e avaliacdo, por um
grupo consultivo ad hoc, mobilizado pela Secretaria Técnica da Rede Interagen-
cial de Informagdo para a Saide (Ripsa). O MS decidiu transformar essa idéia
em proposta para ser discutida com profissionais de planejamento dos estados e
municipios. Promoveu, entdo, em outubro e novembro de 2005, oficinas macror-
regionais destinadas a identificar bases para a organizacio e o funcionamento do
Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS).

Além dos 6rgios e entidades do préprio MS, as oficinas reuniram quatro
representantes de cada Unidade Federada, a saber: dois de todas as Secretarias
Estaduais e dois de Secretarias Municipais — um de todas as capitais e um de mu-
nicipio com até 50 mil habitantes —, cuja indicagdo foi solicitada aos Conselhos
de Secretdrios Municipais de Satide — Cosems —, conforme sugerido pelo Cona-
sems (Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude). O PlanejaSUS ¢,
pois, resultado das proposi¢des e indicagdes que se constituiram maioria nessas
oficinas, geradas em grupos de trabalho e nos encaminhamentos aprovados nas
respectivas plendrias. Trata-se de uma construgio coletiva que estd se dando na
prética de sua operacionalizagdo. Desde entdo, tém sido realizadas oficinas ma-
crorregionais, nas quais sao avaliadas e programadas as a¢des destinadas a imple-
mentar o PlanejaSUS.

O PlanejaSUS tem por objetivo coordenar o processo de planejamento no
ambito do SUS, tendo em conta as diversidades existentes nas trés esferas de go-
verno, de modo a contribuir — oportuna e efetivamente — para a sua consolida¢ao
e, conseqiientemente, para a resolubilidade e qualidade da gestdo, das a¢des e dos
servicos prestados a populacio brasileira. Inicialmente, a atuagdo do PlanejaSUS
terd expressdo concreta na formulagdo dos instrumentos assumidos como co-
muns as trés esferas de gestdo, conforme conceitos, estrutura basica e processos
minimos definidos.

Entre as caracteristicas e pressupostos do PlanejaSUS, destacam:

objetivos e responsabilidades claramente definidos para conferir dire-
cionalidade ao processo de planejamento no SUS;

nenhuma forma de hierarquizagao entre as dreas de planejamento das
trés esferas de gestdo;

organizacdo e operacionalizagao baseadas em processos que permitam o
seu funcionamento harmonico entre todos os niveis dire¢do do SUS;

processos resultantes de pactos objetivamente definidos, com observéan-
cia dos papéis especificos de cada esfera, assim como das respectivas necessidades
e realidades sanitdrias;
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como parte do ciclo de gestdo, deve estar proximo dos niveis de decisdo
do SUS;

pactuagdo permanente das bases funcionais do planejamento, monito-
ramento e avaliacdo do SUS, promogdo da participagdo social e articulagdo intra
e intersetorial;

agilizacdo do atendimento de necessidades importantes da gestdo do
SUS, por exemplo os instrumentos estratégicos decorrentes do processo de plane-
jamento (revisdo ou formulagido de planos, programacdes e relatérios) e viabili-
zagdo da rdpida conformagio do PlanejaSUS.

O Sistema de Planejamento do SUS estd regulamentado pela Portaria n° 3.085,
de 1° de dezembro de 2006 (ANEXO A), na qual estdo estabelecidos os instrumen-
tos bésicos, comuns as trés esferas de gestdo, que ddo expressdo concreta a atuagao
deste Sistema (Plano de Saude, as suas respectivas Programacdes Anuais de Satude
e o Relatério Anual de Gestao). Além dessa Portaria, compdem o arcabougo legal
do PlanejaSUS: a Portaria n° 3.332, de 28 de dezembro de 2006 (ANEXO B), que
aprova orientagdes gerais relativas aos referidos instrumentos; a Portaria n° 376,
de 16 de fevereiro de 2007, que institui o incentivo financeiro para a organiza¢ao
e implementagdo do PlanejaSUS (ANEXO C); e a Portaria n° 1.229, de 24 de maio
de 2007 (ANEXO D), relativa ao fluxo do Relatério Anual de Gestao dos Munici-
pios, Estados, do Distrito Federal e da Uniio.
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Avaliacéo do desenvolvimento do Plano Nacional de Satude - 2004-2007

A construgdo do Plano Nacional de Satide — PNS — teve inicio em meados
de 2003, apds a conclusdo do Plano Plurianual/PPA 2004-2007 do setor sadde.
Embora as Leis Organicas da Satde — Lei n° 8.080/90 e Lei n° 8.142/90 — tratem
de forma especifica desse instrumento de gestdo, essa foi uma iniciativa até entao
inédita no ambito federal.

A Lei n° 8.080/90 estabelece, como atribui¢do comum da Unido, dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios, “a elaboragao e atualizagdo periédica do pla-
no de saude” (Art. 15), indicando ainda que, de conformidade com o plano, deve
ser elaborada a proposta or¢amentdria do SUS. Nesse mesmo artigo, é atribuida
as trés esferas de gestdo do Sistema a responsabilidade de “promover a articulacio
da politica e dos planos de saude”. No capitulo III, relativo ao Planejamento e ao
Or¢amento, 0 § 1° do Art. 36 define que “os planos de satde serdo a base das ati-
vidades e programagdes de cada nivel de dire¢do do SUS e seu financiamento serd
previsto na respectiva proposta orcamentaria”.

J& a Lei n° 8.142/90 fixa que os recursos federais destinados a cobertura das
acdes e servicos de saude, para serem recebidos pelos municipios, estados e o Dis-
trito Federal, deverdo ter por base o plano de satude (Art. 4°).

Para iniciar a constru¢do do PNS, o Ministério da Saide formulou, com o
apoio da Associagio Brasileira de Pés-Graduagdo em Saide Coletiva e da Funda-
¢do Oswaldo Cruz, uma agenda de trabalho cuja implementagdo ocorreu a partir
da realizagdo de semindrio, em novembro de 2003, com o objetivo de afinar con-
ceitos e colher subsidios sobre estrutura/contetdo, processo de acompanhamento
e avaliagdo do Plano, mobilizagdo de atores e segmentos sociais para participar de
sua elaboracio.

Desse semindrio participaram dirigentes e técnicos do MS, membros do Con-
selho Nacional de Saude e representantes do Conass e do Conasems, do Ministé-
rio do Planejamento, Or¢amento e Gestdo e de outros setores do Governo Federal.
Em 2003 também, aproveitando a mobilizagdo da 122 Conferéncia Nacional de
Saude, foi realizada pesquisa junto a participantes deste evento visando levantar
opinides e sugestdes de prioridades a serem contempladas no PNS. Com base nas
sugestoes oriundas do semindrio citado, foram conformados o referencial e o pro-
cesso para a elaboragdo do PNS, os quais constituiram objeto de discussédo e aper-
feicoamento em diferentes eventos especificos, nos colegiados e féruns internos
do MS, na Comissao Intergestores Tripartite e no Conselho Nacional de Satide.

Para agilizar o processo de elaboragdo do Plano e imprimir-lhe a necesséria
racionalidade, estabeleceu-se que as discussdes e a consulta a diferentes atores e
segmentos seriam realizadas a partir de uma pré-proposta, elaborada com base:

nas deliberacdes da 122 Conferéncia Nacional de Saide (CNS);
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no Projeto Satde 2004 — contribuicdo aos debates da 122 CNS, desenvol-
vido pela Subsecretaria de Planejamento e Or¢amento/SE/MS, Secretaria de Ges-
tao Participativa/MS, Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz e Organizagao
Pan-Americana da Saude, que consistiu no levantamento e andlise de problemas
relacionados ao acesso as agdes e servicos de satde com diferentes atores sociais;
e

no Plano Plurianual/PPA 2004-2007, instrumento do Governo Federal,
estabelecido no Art. 156 da Constituigdo de 1988, que é aprovado mediante lei
especifica do Poder Executivo.

Essa pré-proposta foi discutida no 4mbito dos colegiados dos 6rgaos e en-
tidades do MS, que indicaram uma série de sugestdes e ajustes. Dai resultou a
proposta do Plano Nacional de Satide, que embasou oficina de trabalho macror-
regional, realizada em junho de 2004, reunindo técnicos e gestores das trés esferas
de dire¢do do SUS, os quais apontaram diretrizes e metas prioritdrias do Plano,
segundo as peculiaridades e perfil epidemioldgico de suas respectivas dreas de
abrangéncia. A proposta do PNS, encaminhada previamente aos conselheiros do
Conselho Nacional de Saude, foi analisada e aprovada na reunido plendria do dia
4 de agosto de 2004 e publicada no Didrio Oficial da Unido no més de dezembro
subseqiiente.

Um dos desafios importantes na estruturacio do PNS foi a defini¢do do seu
formato e das informagdes essenciais que deveria apresentar aos gestores, profis-
sionais de satude e a sociedade em geral. A partir do amadurecimento de desenhos
iniciais, optou-se por estabelecer os objetivos, diretrizes e metas a serem buscados
no periodo de 2004 a 2007 — baseados na andlise situacional — que respondessem
as necessidades apontadas pela 122 Conferéncia Nacional de Satide e que se cons-
tituissem referéncia para os gestores e para o controle social do SUS.

Assim, o Plano Nacional de Saude estd estruturado em quatro partes, a saber:
(i) principios que orientam o PNS; (ii) sintese da andlise situacional da saide no
Brasil; (iii) objetivos e diretrizes, com as respectivas metas para o periodo 2004-
2007; (iv) gestdo, monitoramento e avaliacdo do PNS.

Considerando que esses elementos essenciais que conformam o PNS — em
especial os objetivos, as diretrizes e as metas — guardam a necessdria inter-relagao,
foram adotados recortes comuns buscando assegurar, ao mesmo tempo, a inter-
dependéncia e especificidade destes elementos. Com isso, procurou-se, também,
resguardar uma simetria minima, mas necessdria, entre esses elementos essen-
ciais. Dessa forma, os objetivos, as diretrizes e as metas correspondentes sio apre-
sentadas segundo os seguintes recortes: (i) linhas de atengdo a saude (organizacao
das acdes e servigos de assisténcia); (ii) condi¢des de satide da populacio (agravos
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e doengas, segmentos populacionais mais vulneraveis e intervengdes especificas);
(iii) setor satide (em especial, iniciativas de satide que envolvem outros setores);
(iv) gestdo em sadde; e (v) investimento em saude.

Os objetivos a serem alcangados com o PNS sdo os mesmos do Plano Pluria-
nual 2004-2007 da Sadde, estabelecidos também em processo que envolveu ampla
e diversificada mobilizacdo. Ao todo sdo 23 objetivos. Os objetivos, as diretrizes
e as metas norteiam a definicdo das agdes a serem implementadas, as quais dao
conseqiiéncia pratica ao Plano Nacional e que sdo objeto da programacio. As di-
retrizes — como formulacdes que indicam as linhas de acdo a serem seguidas — sdo
expressas sob a forma de enunciado-sintese, seguido de uma breve contextualiza-
¢d0, que busca delimitar a prioridade e/ou estratégia geral a ser adotada. A partir
das diretrizes, é apresentado o rol de metas a serem alcangadas. A proposito, vale
assinalar que, por ocasido das mudangas e ajustes indicados pelo Conselho Na-
cional de Sauide — CNS —, procedeu-se também a revisdo de algumas diretrizes e
metas, tendo em conta sugestdes formuladas por consultores e colegiados do MS.
Tal revisdo resultou na jun¢io de algumas metas ou no deslocamento de outras
para o ambito das diretrizes, considerando o caréter operacional que encerram.

Ressalte-se, de outra parte, os limites que devem ser levados em conta tanto
na defini¢do quanto no acompanhamento de algumas metas. Diversas metas esta-
belecidas no Plano sdo baseadas nos dados existentes nos sistemas de informagao
de base nacional, tais como o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, o Siste-
ma de Informagdes de Nascidos Vivos e o Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificagdo, entre outros. E fundamental que se considere — seja na avaliagio das
linhas de base dos indicadores, seja no acompanhamento das metas definidas — a
heterogeneidade na cobertura e a qualidade das informages desses sistemas nas
diferentes regides e estados brasileiros.

As metas que envolvem informacdes de mortalidade, por exemplo, podem
ser influenciadas pelos problemas existentes na captacao de dbitos e pelo elevado
percentual de mortes por causas mal definidas em algumas regides, especialmente
no Norte e no Nordeste. Estados com melhor acuracia desse Sistema podem apre-
sentar maiores taxas de mortalidade na linha de base ora avaliada. Por outro lado,
eventuais elevacdes das taxas acompanhadas — quer na esfera local/regional, quer
nas metas nacionais — poderdo ocorrer pelo desejado aprimoramento dos siste-
mas de informagao, sem representar todavia uma pior situagio de saude.
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Na 112 Oficina de Trabalho Interagencial da Rede Interagencial de Informacéo
para a Saide — OTI/Ripsa —, realizada em 20 e 21 de maio de 2004, foi apresen-
tado o Plano Nacional de Saide — PNS — que, na ocasido, estava em processo
de elaboragdo com caracteristicas inovadoras, pela ampla participa¢do dos atores
envolvidos na implementagao do Sistema Unico de Satde (SUS). Os participan-
tes da OTI destacaram, no debate que se seguiu a apresentacdo, a relevancia da
iniciativa, o mérito do processo participativo adotado e o interesse demonstrado
pelo Ministério da Satide em se valer da experiéncia da Ripsa no desenvolvimento
do PNS. Nesse sentido, a OTI recomendou & Secretaria Técnica da Ripsa discutir
mecanismos que viabilizassem essa participacdo.

Assim, em 23 de julho de 2004, a Secretaria Técnica da Ripsa reuniu na Opas
um grupo consultivo ad hoc convidado para dar contribuigdes ao documento
preliminar, sobretudo com referéncia aos aspectos de gestdo, monitoramento e
avaliacdo do PNS. Participaram profissionais de grande experiéncia no tema e
identificados com os trabalhos da Ripsa. A sistematizagdo das discussdes configu-
rou-se subsidio relevante aos desdobramentos seguintes.

Em sintese, o grupo constatou que a sistemdtica adotada na construgdo do
Plano reproduzia a organiza¢do interna do Ministério da Saude, dificultando a
visualizagdo de problemas prioritdrios a serem trabalhados e, conseqiientemente,
as fungdes de gestao, monitoramento e avaliagao do processo e de seus resultados.
No entanto, considerou de grande alcance o trabalho iniciado pelo MS, por in-
termédio da Subsecretaria de Planejamento e Orgamento da Secretaria Executiva
— SPO/MS —, com relevancia estratégica para o desenvolvimento do SUS. Nesse
sentido, houve grande disposi¢ao do grupo de contribuir para a sua continuidade
e aperfeicoamento, mediante analise minuciosa do contetido do PNS, com vistas
a identificar um nucleo de iniciativas nacionais prioritdrias que pudesse ser mo-
nitorado e avaliado.

A Secretaria Técnica da Ripsa, na sua 52 reunido de 2004 — em 9 de agosto —,
aprovou a constituigdo de Comité Temadtico Interdisciplinar para tratar de Infor-
magcdo para a gestdo do Plano Nacional de Satide — CTI-PNS-Ripsa —, conforme
esquema bdsico proposto (ANEXO E).

Na primeira reunido do CTI, em 28 de setembro 2004, foi aprovada a versdo
final do esquema basico de funcionamento (ANEXO F) e discutida a sua opera-
cionalizacdo. A participagdo do Subsecretario da SPO foi importante para esclare-
cer o processo politico e institucional em que se situava a implementac¢io do PNS,
contribuindo assim para superar dificuldades iniciais do CTI em identificar uma
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linha objetiva de trabalho. O préprio Plano ji havia sido atualizado pela SPO,
incorporando recomendac¢des do Conselho Nacional de Saude.

Nessa reunido, o CT1 sugeriu um conjunto de cinco eixos de andlise que po-
deria caracterizar melhor os resultados do processo. Embora a SPO nio pudesse
alterar os recortes ja adotados, que foram pactuados com os érgaos responsaveis,
a sugestdo foi aproveitada na parte introdutdria da versdo final do Plano, sob o
titulo de principios orientadores. Entre outros pontos, o CTI se prop0s a elabo-
rar matriz que sistematizasse os objetivos, diretrizes e metas do PNS, com as res-
ponsabilidades institucionais correspondentes, de modo a facilitar a discussao do
modelo de trabalho do Comité.

Esse produto foi analisado na segunda reunido do CTI, realizada em 4 de no-
vembro de 2004. Decidiu-se entdo rever as diretrizes e metas do PNS, com vistas
a estabelecer eixos estratégicos de a¢do para o processo de avaliagdo. O trabalho
consistia em reordenar as diretrizes, subdiretrizes e metas, de acordo com itens
da Agenda Estratégica e das Iniciativas Prioritarias do Governo Federal. A partir
disso, seriam solicitados esclarecimentos aos érgaos do Ministério da Saude, res-
ponsaveis pelas metas do PNS, que subsidiassem o monitoramento e a avaliagao
do Plano. Em dezembro de 2004, por ocasido da 122 OTI da Ripsa, foi apresentado
um informe sobre o andamento das atividades do CTI-PNS.

A etapa seguinte consistiu na elaboracdo da matriz sintética, trabalhada pelo
Professor Eduardo Mota, reordenando as diretrizes, subdiretrizes — identificadas
na contextualizacdo que se segue a cada diretriz — e metas do PNS, segundo os
itens da Agenda Estratégica e das Iniciativas Prioritdrias (constantes, como referi-
do, dos principios orientadores do PNS). As metas do PNS foram detalhadas, com
a formulagdo de indagagdes comuns e especificas, buscando articuld-las com as
diretrizes respectivas de modo a verificar a suficiéncia das metas para cumprir as
diretrizes do PNS e a agenda estratégica do Ministério.

Esse produto foi analisado por um subgrupo do CTI reunido em 18 de maio
de 2005, que estabeleceu novas linhas de aprofundamento do trabalho, com vistas
a defini¢do de um nicho nacional a ser acompanhado e avaliado pelo CTI-PNS.
O subgrupo dedicou-se, em seguida, a selecionar as subdiretrizes e metas que sdo
de competéncia federal, mediante consulta a legislacio do SUS. Resultou desse
esforco uma nova matriz, que correspondia ao nucleo de responsabilidades fede-
rais no PNS. Nela foram identificadas lacunas que deveriam ser trabalhadas pelo
Ministério para assegurar a correlagdo entre subdiretrizes e metas do Plano.

Com base nesse tratamento inicial, a SPO promoveu um processo de consul-
tas as dreas técnicas do MS envolvidas na elabora¢do do PNS, para atualizar as
metas e analisar as pendéncias indicadas pelo CTI. Paralelamente a esse esforco, a
SPO iniciou a implementac¢do do Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS),
conforme descrito no item 1 precedente.
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Em 5 de abril de 2006, o CTI-PNS foi novamente convocado para apreciar
o trabalho realizado pela SPO. A reunido analisou uma nova versio da matriz,
na qual estavam identificadas as metas prioritdrias, utilizando como referéncia
o Pacto pela Saide 2006, as iniciativas prioritdrias do governo e o documento
de Perspectivas 2006 do Ministério. A planilha correlacionava as subdiretrizes do
PNS com as metas do Plano Plurianual (PPA), num esforco inicial para vincular
os objetivos de satide — efetividade das agcdes — com a logica or¢amentdria (pro-
dutividade).

Concluida a revisao da planilha com base nas contribui¢des das dreas técnicas
do Ministério, o subgrupo do CTI voltou a se reunir em 26 de abril de 2006. Su-
geriu que o Ministério revisasse o Plano sob a forma de anexo ao documento ori-
ginal, destacando o cumprimento das metas previstas para 2006 e as programadas
para 2007, segundo prioridades estabelecidas.

Conforme agendado, o subgrupo do CTI-PNS se reuniu em 31 de maio para
apreciar o trabalho de sistematizacio realizado pela SPO, que atribuiu graus de
prioridade as metas do PNS, combinando a sua inser¢io entre as Metas Presiden-
ciais, as Iniciativas Prioritdrias 2004/2007, as Perspectivas para 2006 e o Pacto pela
Sadde (Portaria 399/2006). O grupo concluiu que a matriz de prioridades deveria
conter as metas classificadas nas categorias 0, 1, 2 e 3 (esta tltima quando a subdi-
retriz ou meta estiver relacionada ao Pacto pela Sadde).

Acordou-se também elaborar o informe final dos trabalhos do CTI, com re-
comendagdes ao Ministério da Satde sobre a continuidade dos trabalhos de mo-
nitoramento do Plano Nacional de Satide. Nesse sentido, foi proposta a realizagao
de uma reunido do CTI com a presen¢a do Ministro, dos dirigentes dos drgaos de
primeiro escaldo do Ministério e dos correspondentes coordenadores de planeja-
mento. Os membros do Comité foram incumbidos da elaboragio dos produtos
parciais relativos ao informe.

Na reunido seguinte do CTI de 25 de julho de 2006, foram apresentados e
debatidos os produtos antes acordados: descrigao do processo de construgio e a
estrutura do Plano Nacional de Satde; sumdrio do desdobramento desse esforgo
na organizagao do Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS); e consolidagao
de todo o trabalho realizado pelo CTI-PNS desde a sua criagdo em 2004, como
conseqiiéncia da mencionada Oficina de Trabalho realizada em julho daquele
ano. Eduardo Mota e Celso Simdes realizaram, em conjunto, uma andlise critica
do cumprimento das metas do PNS no periodo de 2004-2006, consubstanciada
em documento preliminar que tomou por base a versdo mais atualizada da ma-
triz elaborada pela SPO (junho de 2006). Nessa reunido, também foram revisa-
das as diretrizes e subdiretrizes do PNS, com as respectivas metas, procurando
identificar as fontes de informagao disponiveis para a construgao de indicadores
aplicaveis.
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Considerou-se que o aprofundamento da andlise do cumprimento das metas
permitird & SPO/SE: verificar os indicadores da Ripsa que se aplicam ao PNS; ob-
servar tendéncias relativas ao cumprimento das metas; e identificar prioridades e
necessidades adicionais de informagao. A partir desse trabalho e das necessidades
do processo de planejamento, a SPO poderd, junto as areas de informac¢do em
saide no Ministério, subsidiar o aprimoramento dos contetidos temdticos.

Quanto a continuidade dos trabalhos relativos ao monitoramento e a atua-
lizagao do PNS, o CTT sugeriu: retorno as dreas técnicas do Ministério da Satide
para avaliacdo e eventual incorpora¢do ao planejamento de seu trabalho; apro-
veitamento dessa experiéncia e a do PlanejaSUS para a préxima versio do Plano,
a ser trabalhada em 2007, com vistas ao novo periodo (2008-2011); énfase no
caréter dindmico do préximo Plano Nacional de Satide, que deve orientar a elabo-
ragdo do PPA e seguir uma programagao reajustdvel anualmente; elaboragao do
préximo PNS prevendo indicadores de monitoramento com as fontes de dados
correspondentes, segundo padrdo adotado na Ripsa; e convergéncia do desen-
volvimento do PlanejaSUS com os principios estabelecidos no Pacto pela Saude
2006, de modo a potencializar as duas iniciativas.

Com o objetivo de fortalecer essas proposigoes, os resultados do trabalho con-
junto realizado pelo CTI e pela SPO/SE foram apresentados ao primeiro escaldo
do Ministério da Satde e aos coordenadores da drea de planejamento, para consi-
deragdes e avaliagdo de suas perspectivas futuras, em reunido realizada no dia 18
de outubro de 2006.






4 Analise do cumprimento
de metas do PNS'

1 O tratamento e a analise das informagoes foram realizados pelos Drs.
Celso Simoes e Eduardo Mota, ao qual coube a apresentacao na reuniao
do dia 18 de outubro de 2006.



Avaliacéo do desenvolvimento do Plano Nacional de Satude - 2004-2007

A presente andlise do cumprimento das metas do PNS foi realizada a partir
de uma matriz que sintetiza as diretrizes, subdiretrizes e metas estabelecidas para
cada um dos recortes adotados no Plano Nacional de Satde 2004-2007, como as-
sinalado no item precedente, utilizando-se os dados registrados para este periodo.
O objetivo dessa andlise é contribuir para a defini¢do de um modelo e a produ¢io
de informagdes que subsidiem os processos de acompanhamento e avaliagdo do
PNS.

Essa matriz foi posteriormente revista pela Coordenacido Geral de Planeja-
mento da Subsecretaria de Planejamento e Or¢camento (SPO/SE/MS) que acres-
centou, para cada meta, a drea/6rgao do MS responsavel pela execugio e as infor-
magdes sobre a agdo programdtica (metas fisicas), assim definidas: (i) realizado
em 2004; (ii) realizado em 2005; (iii) previsto em 2006; e programado para 2007.
Para essa revisdo, contribuiram as dreas técnicas do MS e o CTI-PNS. Utilizou-se
a matriz sintética de metas em sua versao de junho 2006.

Ao analisar as diretrizes do PNS, o Comité procedeu a articulagao das infor-
magdes constantes dessa matriz com diferentes fontes de prioridade, comegado
com as Iniciativas Prioritarias 2004/2007 (IP), constantes do capitulo 2 do Plano,
e as metas correspondentes. Em seguida, todas as metas foram articuladas tam-
bém com o que estd exposto no Pacto pela Saude (PS), de acordo com a Portaria
ne 399/2006; com o que consta do documento Perspectiva 2006 (PP); e com o
que estabelecem as Metas Presidenciais (MP). Algumas metas estavam associadas
com mais de uma dessas fontes e, por esta razdo, foram estabelecidos critérios de
priorizagdo das metas para fins de andlise.

Foram consideradas como de maior prioridade:

as metas presidenciais;
as metas constantes em duas ou trés daquelas fontes; e
as metas que estavam articuladas com o Pacto pela Sadde.

Dessa maneira, essas metas tiveram tratamento separado e constituiram a
Matriz I da andlise. A Matriz II da anélise reuniu as demais metas que constavam
em apenas uma dessas fontes (exceto em MP ou PS) e as que ndo constavam em
qualquer das fontes citadas.

Na Matriz I, entre as 49 metas listadas, havia 15 metas do conjunto das MP;
9 metas das IP; 17 metas das PP; 33 metas do PS. Na Matriz I, foram listadas: IP
— 24 metas; PP — 31 metas; e outras 121 que ndo constavam de qualquer das fontes
citadas, totalizando 176. A modelagem final da priorizagao das metas é apresen-
tada no quadro a seguir.
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Classificagao das metas do PNS segundo as diferentes fontes de
prioridade e o nimero de metas correspondentes, por matriz de

dados, Brasil, 2006.

Metas constantes das Metas Presidenciais (MP) 15

Metas constantes em trés fontes de prioridades (IP, PS e PP) 3

Metas constantes em duas fontes de prioridades (IP e/ou PS e/ou 10

PP)

Metas constantes em uma fonte de prioridade (PS) 21

Subtotal 49
I Metas constantes em uma fonte de prioridade exceto as relativas 55

ao PS

Metas que nao constavam de qualquer das fontes de prioridade 121

Subtotal 176

Total 225

Fonte: Plano Nacional de Saude - PNS, SPO/SE/MS.
IP — Iniciativas Prioritarias 2004/2007; PS — Pacto pela Saude (Portaria n°® 399/2006);
PP — Perspectiva 2006.

Na andlise das informagdes da Matriz I, foram excluidas 16 metas, sendo duas
por estarem repetidas e 14 porque ndo apresentavam todas as informagdes ne-
cessdrias (para 11 delas a drea ndo retornou informagéo sobre metas fisicas 2005-
2007 e para duas outras ndo havia programacio para 2007). Da Matriz II, foram
excluidas cinco metas: duas por repeticio e trés por ndo apresentarem informa-
¢Oes para 2007. Dessa maneira, o quantitativo de metas analisadas foi de 33 para
a Matriz I e de 171 para a Matriz II.

A seguir, estdo listadas as metas excluidas da analise em cada uma das matrizes
de informacdes.

Recorte 1, diretriz 4, meta: (1) reformar e equipar 961 servicos de urgéncias e
emergéncias.

Recorte 2, diretriz 22, meta: (2) expandir a implantagdo do “Projeto de Redu-
¢do da Morbimortalidade por Acidente de Transito” para 100% das capitais.

Recorte 1, diretriz 1, metas: (3) implementar programa de qualificacdo da
atencdo a satde; (4) promover mudanga no modelo de aten¢do para a adogdo de
praticas resolutivas; (5) adotar incentivos — aos gestores equipes de saude e suas
geréncias — para a implementacdo de préticas voltadas a humaniza¢io da atencio
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a sadde; (6) implantar sistema de acreditagdo da rede hospitalar publica e priva-
da.

Recorte 1, diretriz 2, meta: (7) garantir a qualificacdo da atencdo bdsica em
80% das unidades de saude da familia.

Recorte 2, diretriz 7, metas: (8) capacitar, em 50% dos municipios, os pro-
fissionais de saude no atendimento adequado da popula¢do negra; (9) inserir o
quesito raca/cor nos instrumentos de coleta de informacéo e na anélise dos dados
em sadde.

Recorte 2, diretriz 9, meta: (10) implantar a politica do idoso em 50% dos
municipios de residéncia da populagdo do campo.

Recorte 3, diretriz 2, metas: (11) fortalecer os planos municipais, estaduais e
nacionais de satde como instrumentos de gestdo e como elementos para pactos
intergestores; (12) revisar, sistematizar e aprovar junto a CIT a regulagdo inerente a
regulamentacdo do planejamento do SUS; (13) definir e aprovar junto a CIT instru-
mentos basicos de planejamento para as trés esferas de governo; (14) implementar o
Sistema de Planejamento no SUS (PlanejaSUS) nas 27 UF's.

Recorte 1, diretriz 10, metas: (1) renovar 3/5 (do total de petigdes de renovagao
protocoladas em 2006) dos registros de medicamentos similares em comerciali-
zag¢do no mercado brasileiro, com base na comprovagao de testes de equivaléncia
farmacéutica; (2) renovar 3/5 (total de peticdes de renovacido protocoladas em
2006) dos registros de medicamentos similares das classes terapéuticas — antibio-
ticos, anti-neopldsicos e anti-retrovirais — com base na comprovagao de testes de
biodisponibilidade relativa.

Recorte 3, diretriz 3, meta: (3) estabelecer cooperacdo técnica com entidades
vinculadas ao SUS para elaboragio de projetos de investimentos.

Para realizar a andlise do cumprimento de cada meta, os montantes registra-
dos para o realizado em 2005 e o previsto para 2006 — este tltimo considerado
como resultado preliminar para este ano —, foram comparados separadamente
com o programado para 2007, calculando-se o percentual alcangado para cada
meta. Em seguida, os percentuais foram classificados em quatro grupos de grau
de cumprimento da meta, a saber: grau I= até 25%; grau II= de 26% a 50%; grau
III=de 51% a 75%; e grau IV= maior que 75%.

Na Tabela 1 e Gréfico 1, a seguir, sdo apresentados os resultados da avaliacdo
do cumprimento das metas incluidas na Matriz II.
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Grafico 1. Distribui¢do do percentual de metas da Matriz II segundo grau de
cumprimento, PNS, Brasil, 2005-2006.
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Fonte: Plano Nacional de Satde - PNS, SPO/SE/MS.
Nivel de cumprimento das metas: | = até 25%, Il = 26 a 50%, lll = 51-75% e IV > 75%.

Na analise das informag¢des da Matriz I, observa-se que a propor¢ao das me-
tas classificadas como tendo grau de cumprimento IV — isto ¢, para aqueles em
que se alcancou mais de 75% do que estd programado para 2007 — experimentou
aumento expressivo entre 2005 e 2006, para todos os recortes do PNS. Para o
Recorte 1 (Em relacdo as linhas de atencdo & satide), esse percentual passou de
33,3% para 66,7%; para o Recorte 2 (Em relagdo as condicdes de satde), variou de
51,3% a 76,9%; no Recorte 3 (Em relacio a gestao em saude), aumentou de 47,2%
para 69,4%; e para o Recorte 4 (Em relagdo ao setor saude), passou de 45,5% para
90,9%. Nota-se também, no total, que ao tempo em que a propor¢do de metas
classificadas no grau I (cumprimento até 25%) diminuiu de 24,6% em 2005 para
4,7% em 2006, o percentual de metas classificadas como grau IV aumentou de
46,8% para 76,6%, evidenciando um desempenho progressivamente maior entre
os dois anos considerados em relagdo ao que se espera alcangar em 2007.

Entretanto, entre as metas com desempenho mais baixo em 2006, se regis-
travam cinco programadas somente para 2007, a saber: (1) implantar fibrica de
preservativo masculino em Xapuri/AC; (2) aumentar em 5% a cobertura vacinal
de hepatite B em adolescentes por meio de campanhas educativas; (3) realizar
uma campanha nacional de prevengao de deficiéncia; (4) realizar estudo sobre as

28



Sistema de Planejamento do SUS

condi¢des de saide da populagdo penitencidria; e (5) estabelecer a Politica Nacio-
nal de Ouvidoria em Satde. Por outro lado, para 91 (53,2%) metas, tinham sido
alcancados em 2006 percentuais de cumprimento iguais ou superiores a 100%.

Nota-se ainda que para as metas do Recorte 1, o desempenho mais baixo em
2005 foi modificado para 2006, com o dobro da propor¢ao de metas classificadas
como de grau de cumprimento IV naquele ltimo ano, e o elevado percentual de
metas com grau IV (90,9%) em 2006 para o Recorte 4.

Em sintese, do total das 171 metas constantes da Matriz II, observa-se que
46,8% ja haviam alcan¢ado mais de 75% de cumprimento em 2005. E, em 2006,
esse percentual alcancava pouco menos de 77% de cumprimento no seu total.
Além disso, em 2005, estavam incluidas 12% de metas de grau III de cumprimen-
to e, portanto, em torno da mediana de cumprimento entre 50 e 75%, sendo que
este valor permaneceu relativamente igual, ou seja, de 3,5%, em 2006.

O grifico I apresentado anteriormente demonstra que pelo menos um quarto
das metas relativas a 2005 apresentava grau de cumprimento abaixo de 50% ou
até 25% de cumprimento; 16%, entre 26 e 50%; e somente 46,47% haviam alcan-
¢ado mais de 75% do cumprimento daquilo que tinha sido previsto.

Nas tabelas e graficos a seguir, apresentam-se os resultados da avaliagdo do
cumprimento das metas incluidas na Matriz 1.

Em 2005, o melhor desempenho ocorreu para as metas do Recorte 3, com
66,7% das metas classificadas como de desempenho 1V, seguindo-se as metas do
Recorte 1 em que esta propor¢ao foi de 36,4% (Tabela 2). Para aquele ano, havia
somente 36,4% do total das metas classificadas como Grau IV e, em contraste,
33,3% das metas ainda estava no Grau I de desempenho (Gréfico 2). A tinica meta
registrada no Recorte 4 (Em relagdo do setor saide) alcangou grau de desempe-
nho III em 2005 e permaneceu assim em 2006.

Para 2006, as metas de todos os quatro Recortes tinham, em geral, ultrapas-
sado o percentual de 70% para o grau de cumprimento IV (Tabela 3), com uma
proporgao total de metas classificadas no Grau IV de 66,7% e somente 2 (6,1%)
metas se encontravam com desempenho equivalente ao Grau I (Grafico 2). Assi-
nale-se ainda que para 13 (39,4%) metas tinham sido alcangados em 2006 percen-
tuais de cumprimento iguais ou superiores a 100%.
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Tabela 2. Distribui¢do do numero e percentual das metas do PNS segundo o
grau de cumprimento e recortes, Brasil, 2005.

Recortes

Grau 1.Em relacdo 2.Em relacdo 3.Em relagdo 4.Em relacao

as linhas  as condicées  a gestao ao setor
de atencdo | de saude em saude saude
a saude
2005 |l n° 2 7 2 0 11 33,3
% 18,2 46,7 333 =
Il n° 3 1 0 0 4 12,1
% 27,3 6,7 = =
1] n° 2 3 0 1 6 18,2
% 18,2 20,0 - 100,0
\% n° 4 4 4 0 12 | 36,4
% 36,4 26,7 66,7 :
Total |n° 11 15 6 1 33 |100,0

Fonte: Plano Nacional de Satde - PNS, SPO/SE/MS.

Grau de cumprimento das metas: | = até 25%, Il = 26 a 50%, Il = 51-75% e IV > 75%
Inclui: Metas Presidenciais (MP), de Iniciativas Prioritarias 2004/2007 (IP), do Pacto
pela Saude (PS) e da Perspectiva 2006 (PP) Do total de 49 metas, 16 nao foram in-
cluidas na andlise.
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Tabela 3. Distribuigdo do numero e percentual das metas do PNS segundo o
grau de cumprimento e recortes, Brasil, 2006.

Recortes
G 1. Em relacao 2.Em 3.Em 4. Em
o as linhas relacao as relacioa | relagdo ao
de atencdo  condicdes = gestdo em  setor saude
a saude de satde satde
2006 |l n° 0 2 0 0 2 6,1
% = 13,3 - -
I n° 2 2 1 0 5 15,2
% 18,2 13,3 16,7 -
Il n° 1 2 0 1 4 12,1
% 9.1 13,3 - 100,0
v [n° 8 9 5 0 22 | 66,7
% 72,7 60,0 83,3 -
Total |n° 1 15 6 1 33 |100,0

Fonte: Plano Nacional de Saude - PNS, SPO/SE/MS.

Grau de cumprimento das metas: | = até 25%, Il = 26 a 50%, lll = 51-75% e IV > 75%.
Inclui: Metas Presidenciais (MP), de Iniciativas Prioritarias 2004/2007 (IP), do Pacto
pela Saude (PS) e da Perspectiva 2006 (PP) Do total de 49 metas, 16 nao foram in-
cluidas na anélise.
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Grafico 2. Distribui¢do do percentual de metas da Matriz I segundo grau de
cumprimento, PNS, Brasil, 2005-2006.
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Nas Tabelas 4 e 5 a seguir, apresentam-se os resultados da andlise de cumpri-
mento das metas do conjunto classificado como Metas Presidenciais.

Entre as 13 metas analisadas nesse grupo, o percentual de metas classificadas
como grau de cumprimento IV aumentou de 23,1%, em 2005, para 61,5%, em
2006. Em contraste, o percentual de metas de grau de cumprimento I que foi de
23,1%, em 2005 foi, nulo em 2006. Além disso, observou-se que para trés metas
tinham sido alcangados percentuais de cumprimento iguais ou superiores a 90%,
em 2006.

As Metas Presidenciais concentram-se nos Recortes 1 e 2, estando nove delas
no primeiro destes recortes. Nesse grupo, seis de nove metas foram classificadas
como de grau de cumprimento IV.
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Tabela 4. Distribui¢do do ndmero e percentual das Metas Presidenciais
(MP) do PNS segundo o grau de cumprimento e recortes, Brasil,
2005.
Recortes
G 1. Em relagao 2. Em relacao 3. Em relacao 4.Em
o aslinhas  as condicoes  a gestao relacao ao
de atencdo  de saude em saude | setor saude
a saude
2005 |I n° 2 1 0 0 3 | 231
% 22,2 25,0
Il n° 3 0 0 0 3 23,1
% 33,3 -
1] n° 2 2 0 0 4 30,8
% 22,2 50,0
\% n° 2 1 0 0 3 23,1
% 22,2 25,0
Total |n° 9 4 0 0 13 1100,0

Fonte: Plano Nacional de Satude - PNS, SPO/SE/MS.

MP: Inclui metas de Iniciativas Prioritarias 2004/2007 (IP) e da Perspectiva 2006 (PP).
Grau de cumprimento das metas: | = até 25%, Il = 26 a 50%, lll = 51-75% e IV > 75%.
Do total de 15 metas, 2 ndo tinham dados para andlise.
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Tabela 5. Distribuicdo do nimero e percentual das Metas Presidenciais
(MP) do PNS segundo o grau de cumprimento e recortes, Brasil,
2006.
Recortes
G 1. Em relagdo 2. Em relacao 3. Em relacao 4. Em
o aslinhas  as condicoes  a gestao relacdo ao
de atencdo  de saude em saude  setor satude
a saude
2006 |I n° 0 0 0 0 0 0,0
0/0 - -
Il n° 2 1 0 0 3 23,1
% 22,2 25,0
1] n° 1 1 0 0 2 15,4
% 111 25,0
1\ n° 6 2 0 0 8 61,5
% 66,7 50,0
Total |n° 9 4 0 0 13 1100,0

Fonte: Plano Nacional de Satude - PNS, SPO/SE/MS.

MP: Inclui metas de Iniciativas Prioritarias 2004/2007 (IP) e da Perspectiva 2006 (PP).
Grau de cumprimento das metas: | = até 25%, Il = 26 a 50%, lll = 51-75% e IV > 75%.
Do total de 15 metas, 2 ndo tinham dados para andlise.

As metas associadas ao Pacto pela Saide, na Matriz I, foram analisadas se-

paradamente, e os dados consolidados podem ser observados nas Tabelas 6 e 7 a
seguir.
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Tabela 6.

Sistema de Planejamento do SUS

Distribuicdo do nimero e percentual das Metas do Pacto pela Saui-
de (PS) do PNS segundo o grau de cumprimento e recortes, Brasil,
2005.

Recortes
Grau 1. I‘Em.relagéo 2 Em rellagéo 3. I‘Em relfagéo 4, Fm
as linhas  as condicoes  a gestao relacao ao
de atencdo  de saude em saude | setor saude
a saude
2005 |l n° 0 6 2 0 8 | 40,0
% = 54,5 33,3 -
I n° 0 1 0 0 1 5,0
% = 9,1 - -
Il n° 0 1 0 1 2 10,0
% - 9.1 - 100,0
v [n° 2 3 4 0 9 | 450
% 100,0 27.3 66,7 -
Total |n° 2 1 6 1 20 |100,0

Fonte: Plano Nacional de Saude - PNS, SPO/SE/MS.

PS: Inclui metas de Iniciativas Prioritarias 2004/2007 (IP) e da Perspectiva 2006 (PP).
No Recorte 4, inclui somente PP e IP.

Grau de cumprimento das metas: | = até 25%, Il = 26 a 50%, lll = 51-75% e IV > 75%.
Do total de 34 metas, 12 nao tinham dados para analise e 2 estavam repetidas e

foram excluidas.
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Tabela 7. Distribui¢do do numero e percentual das Metas do Pacto pela Sat-
de (PS) do PNS segundo o grau de cumprimento e recortes, Brasil,
2006.
Recortes
G 1. Em relagao 2. Em relacao 3. Em relacao 4. Em
o aslinhas  as condicoes  a gestao relacdo ao
de atencdo  de saude em saude  setor satde
a saude
2006 |l n° 0 2 0 0 2 10,0
% = 18,2 = =
Il n° 0 1 1 0 2 10,0
% S 9,1 16,7 S
1] n° 0 1 0 1 2 10,0
% - 9,1 - 100,0
\Y n° 2 7 5 0 14 | 70,0
% 100,0 63,6 83,3 =
Total |n° 2 11 6 1 20 |100,0

Fonte: Plano Nacional de Satude - PNS, SPO/SE/MS.

PS: Inclui metas de Iniciativas Prioritarias 2004/2007 (IP) e da Perspectiva 2006 (PP).
No Recorte 4, inclui somente PP e IP.

Grau de cumprimento das metas: | = até 25%, Il = 26 a 50%, lll = 51-75% e IV > 75%.
Do total de 34 metas, 12 nao tinham dados para analise e 2 estavam repetidas e
foram excluidas.

Nesse grupo de metas, hd maior nimero nos Recortes 2 e 3. Para as primeiras,
a propor¢do de metas classificadas como de grau IV de cumprimento aumentou
de 27,3%, em 2005, para 63,6%, em 2006 e para as metas do Recorte 3 estas pro-
porgdes variaram de 66,7% a 83,3%. No total, 70% das metas do Pacto pela Satide
tinham alcangado grau de cumprimento IV em 2006, embora se tenha verificado
que 4 (20%) metas ainda se classificavam nos graus I e II em 2006, trés delas no
Recorte 3 (Em relagdo as condi¢des de satude).
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A andlise da Matriz I foi realizada também por recortes e diretrizes do PNS
(Tabela 8). O grau de desempenho em 2006 alcancou 100% para o nivel IV no
conjunto das metas das diretrizes relativas a atengdo bésica de satide e a politica de
assisténcia farmacéutica (recorte 1 do PNS — Linhas de atencéo a saude).

No recorte 2 (Condig¢des de satide), as metas relacionadas a prevencao e con-
trole da Aids/DST, do controle da Tuberculose/Hanseniase e da implementagao
de politica de satide para a popula¢io do campo também alcangaram 100%, em
2006. No recorte 3 (Gestdo em saude), somente as metas relativas ao aperfeico-
amento da gestdo descentralizada e regionalizacdo do SUS alcangaram 100% no
grau de cumprimento IV. Nota-se que as metas da diretriz relativa a prevenciao
e controle da malaria, da dengue e de outras doengas transmitidas por vetores,
da promogio da alimentagdo sauddvel e combate a desnutricio e da defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar & satide permaneceram com grau de
desempenho de nivel ITII ou menos, em 2006.

O trabalho desenvolvido permitiu ao CTT identificar um conjunto de reco-
mendacgdes voltadas ao desenvolvimento futuro desse processo de acompanha-
mento — inclusive do Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS) — e da rela-
¢do da Ripsa para com o fornecimento de informagdes que auxiliem os processos
de gestao.

No tocante ao desenvolvimento do préximo Plano, propde um novo recorte
de anadlise situacional, que considere pelo menos trés eixos: (i) as condi¢des de
saude da populagdo e a organizacio de servigos (ai incluidas as responsabilidades
e competéncias especificas do setor saude); (ii) os processos e as condi¢des de
gestdo do SUS; e os (iii) determinantes e condicionantes de satde (aqui constantes
as responsabilidades compartilhadas). Isso significa, entre outras medidas, uma
revisdo dos cinco recortes do PNS 2004-2007.

Entende o CTI que a formulag¢do de objetivos e diretrizes deve ser feita de for-
ma mais agregada, segundo a proposi¢ao de novos recortes, de tal maneira que se
possa definir metas compativeis com as caracteristicas de plano para um periodo
mais ampliado que, no caso do PNS, ¢ de quatro anos. E importante que a propo-
sicdo de metas pelas dreas técnicas leve em conta indicadores que sejam aplicaveis
ao processo de monitoramento do plano.

Nesse particular, o Comité observou que nao houve, aparentemente, nenhu-
ma dificuldade para qualquer 4rea técnica fornecer os dados correspondentes que
pudessem auxiliar a avaliagdo, o cumprimento e o acompanhamento do Plano.
Certamente, nem todos esses dados estdo nos sistemas de informacdo, mas os
mecanismos de gestao de cada drea, de cada setor, hoje, se encontram de tal forma
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que é possivel oferecé-los no tempo oportuno ao acompanhamento do Plano, o
que ¢ um avango significativo.

Na defini¢do de metas para o préximo Plano, todavia, é imprescindivel que se
tenha presente também como fazer o seu monitoramento, quais serdo as fontes
de dados ou estudos que possibilitardo o calculo de indicadores e que, portanto,
permitirdo o processo de acompanhamento. Sugere-se que a proposi¢ao de novos
indicadores seja orientada pelo modelo que a Ripsa adota, ja hd algum tempo,
chamado de ficha de qualificagao.

Essa ficha apresenta, de forma padronizada, desde a conceituagio, até a fonte
de dados, a base de célculo e limitagdes do indicador. Essa padronizacgdo ¢ funda-
mental para que se garanta certa unidade de apreciacio ou de analise no processo
de acompanhamento do Plano. Uma outra questio importante, a partir do novo
plano elaborado, é a programacdo anual, com a defini¢do de a¢des, metas, indi-
cadores e recursos.

Em rela¢do ao Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS —, o CTI reco-
nhece a grande relevéincia dessa iniciativa para orientar as agdes de saide. Consi-
dera que deve estar organicamente associada aquilo que foi estabelecido no Pacto
pela Satide 2006. O Sistema requer o engajamento de todas as esferas de gestdo e a
adocdo, com as adaptagdes correspondentes, das mesmas linhas gerais que se esta-
belecem no PNS, sob o entendimento de que esse é um plano nacional e, portanto,
resultado de uma pactuagio entre gestores.

Finalmente, conforme assinalado no item 3 deste caderno, a andlise do cum-
primento das metas do PNS e as sugestdes do CTI-PNS foram apresentadas em
reunido realizada no dia 18 de outubro de 2006, da qual participaram o Ministro
da Saudde, dirigentes e coordenadores da drea de planejamento de 6rgaos e entida-
des do Ministério. Nessa reunido, também foi feita uma retrospectiva do trabalho
do CTI - objeto do item 2 — e da implementacdo do Sistema de Planejamento do
SUS (item 1). Considerando a importéncia das consideracdes feitas pelos partici-
pantes na ocasido, que configuram subsidios relevantes para o desenvolvimento
e aperfeicoamento do processo, em especial, do PlanejaSUS, sdo destacados, de
forma resumida, no ANEXO G, alguns destes comentdrios e observagoes.

O trabalho realizado pelo CTI-PNS foi apresentado também na 142 Oficina
de Trabalho Interagencial da Ripsa, promovida nos dias 20 e 21 de novembro de
2006. Na ocasido, por intermédio do Dr. Eduardo Mota, o CTI ressaltou o traba-
lho articulado com a Subsecretaria de Planejamento e Or¢amento (SPO/SE/MS).
Essa interagdo permitiu & SPO desenvolver outros produtos e promover outras
iniciativas, entre as quais o PlanejaSUS, ja em funcionamento, bem como revisdes
do préprio PNS.
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Assinalou ainda que a apresenta¢do era parte da andlise do desempenho do
PNS feita pelo CTI, cujo objetivo foi dar visibilidade ao andamento do cumpri-
mento das diversas metas que o Plano Nacional tem, com base em dados e in-
formagdes de junho de 2006, sendo, portanto, preliminar. Destacou ainda que o
desenvolvimento do PlanejaSUS, ao longo destes dois anos de trabalho do CTI,
talvez seja um dos aspectos que mais tem animado o Comité pela perspectiva
que apresenta, tanto para o planejamento, quanto para a aplicacido da informacio
para a gestdo em saide no Pais. Na oportunidade, a representante da SPO/SE/MS,
Aristel G. Bordini Fagundes, apresentou aos participantes da OTI a proposta de
continuidade do CT1I, com os seguintes propositos:

avaliagdo final do cumprimento do PNS 2004-2007;
acompanhamento do processo de construgdo do PNS 2008-2011; e
acompanhamento do processo de implementa¢io do PlanejaSUS.

Embora a andlise feita constitua um modelo bésico para 0 monitoramento
e avaliagdo do desenvolvimento do Plano Nacional de Satude — objeto bésico do
trabalho do Comité —, a proposta da SPO é a avaliagdo final do PNS, haja vista
o residuo que o acompanhamento realizado identificou e apontou as possiveis
causas e alternativas.

Por outro lado, como ja abordado anteriormente, hd um ano, as dreas de pla-
nejamento do MS, dos estados e de municipios tém concentrado esforgos volta-
dos a construcdo do PlanejaSUS, cuja regulamentagio foi pactuada na Comissao
Intergestores Tripartite no dia 9 de novembro de 2006. As perspectivas sao muito
boas, tanto em relagdo a constru¢do do PNS para o préximo periodo, quanto para
o processo de planejamento no 4mbito do SUS. Todas as recomendagdes em rela-
¢30 ao PNS estdo sendo incorporadas.

A demanda de acompanhamento do préprio desenvolvimento do Planeja-
SUS, por parte do CTI, deve-se ao cardter inovador e inédito desta iniciativa es-
truturante, com potencial para possibilitar um salto de qualidade, em termos de
planejamento e informacéo para a sadde. Trata-se, portanto, de um aprendizado
que estd se dando na prdatica e de forma coletiva, num Pais com uma enorme
diversidade. Além disso, as dreas de planejamento do SUS apresentam grande ca-
réncia de recursos, de toda natureza. Dessa maneira, o PlanejaSUS precisa desse
olhar critico de avaliagdo e de toda a experiéncia que o CTI tinha e teve também
por conta dos problemas que foram identificados.

A proposta de continuidade do CTI foi aprovada nessa 142 OTI da Ripsa, assi-
nalando-se a importancia da participagao dos Conselhos Nacionais de Secretédrios
Estaduais e Municipais de Satide — Conass e Conasems — no Comité, tendo em
conta o seu novo propdsito de também acompanhar a implementagdo do Plane-
jaSUS.
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Regulamenta o Sistema
de Planejamento do SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢oes que lhe con-
fere o inciso II do pardgrafo tinico do Art. 87 da Constituicdo Federal, e

Considerando que o inciso XVIII do Art. 16 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, atribui ao Ministério da Satde a competéncia para elaborar o planeja-
mento estratégico nacional no ambito do SUS, em cooperagdo com os estados, os
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 organizagio e o funcionamento de um sistema de plane-
jamento do SUS configuram mecanismo relevante para o efetivo desenvolvimen-
to das acOes nesta area;

Considerando que a atuagio sistémica do planejamento contribuird, oportu-
na e efetivamente, para a resolubilidade e a qualidade da gestdo, das a¢oes e dos
servicos prestados a populacio brasileira; e

Considerando que a Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, a qual divulga
o Pacto pela Satude 2006, estabelece, no item 4 do Anexo I, os principios, os objeti-
vos e os pontos de pactuagdo do Sistema de Planejamento do SUS, resolve:

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

§ 10 O referido Sistema é representado pela atuagdo continua, articulada, inte-
grada e solidaria do planejamento das trés esferas de gestdao do SUS.

§ 20 Esse Sistema pressupde que cada esfera de gestdo realize o seu planeja-
mento, articulando-se de forma a fortalecer e consolidar os objetivos e as dire-
trizes do SUS, contemplando as peculiaridades, as necessidades e as realidades de
saude locorregionais.

§ 3° Como parte integrante do ciclo de gestdo, esse Sistema buscara, de forma
tripartite, a pactuagdo de bases funcionais do planejamento, de monitoramento
e da avalia¢do, bem como promovera a participagdo social e a integracio intra e
intersetorial, considerando os determinantes e os condicionantes de satde.

§ 4° No cumprimento da responsabilidade de implementacio do processo de
planejamento, o Sistema levard em conta as diversidades existentes nas trés esferas
de governo, de modo a contribuir para a consolidagiao do SUS e para a resolu-
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bilidade e qualidade tanto de sua gestdo quanto das a¢des e servigos prestados a
populagdo brasileira.

Art. 20 Objetivos especificos do Sistema de Planejamento do SUS:

I - 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 bésicos dos instrumentos de planeja-
mento, monitoramento e avaliagdo que traduzam as diretrizes do SUS, com capa-
cidade de adaptagdo as particularidades de cada esfera administrativa;

III - implementar e difundir uma cultura de planejamento que integre e qua-
lifique as acdes do SUS entre as trés esferas de governo e subsidiar a tomada de
decisdo por parte de seus gestores;

IV - desenvolver e implementar uma rede de cooperagdo entre os trés entes
federados, que permita um amplo compartilhamento de informagdes e experi-
éncias;

V - apoiar e participar da avaliagdo periddica relativa a situa¢do de satide da
populagdo e ao funcionamento do SUS, provendo os gestores de informagoes que
permitam o seu aperfeicoamento e/ou redirecionamento;

VI - promover a capacitagdo continua dos profissionais que atuam no contex-
to do planejamento do SUS; e

VII - monitorar e avaliar o processo de planejamento, as acdes implementadas
e os resultados alcancados, de modo a fortalecer o Sistema e a contribuir para a
transparéncia do processo de gestido do SUS.

Art. 3° Propor a instituicdo de incentivo financeiro para a implementa¢io do
Sistema de Planejamento do SUS, a ser transferido de forma automadtica aos Fun-
dos de Saude, em parcela dnica.

§ 1° Esse incentivo destina-se a apoiar a organizacio e/ou a reorganizagdo das
acdes de planejamento dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, com
vistas a efetivagdo do referido Sistema, com énfase no desenvolvimento dos ins-
trumentos basicos.

§ 2° O repasse do incentivo ora proposto serd efetuado apds elaboragio do
programa de trabalho pactuado na respectiva Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB).

§ 32O programa de trabalho de que trata o paragrafo anterior devera contem-
plar 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 Saide organizar, estruturar e/ou ade-
quar o planejamento no seu 4mbito e prestar o apoio necessario aos municipios,
de modo a evitar a pulverizagdo dos recursos e a promover o funcionamento har-
monico do Sistema de Planejamento do SUS no estado.
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Art. 4° O Sistema de que trata esta Portaria terd expressio concreta, em espe-
cial, nos instrumentos bdsicos resultantes do processo de planejamento nas trés
esferas de gestdo do SUS.

§ 1° Sdo instrumentos bésicos do Sistema de Planejamento do SUS:

I - o Plano de Satdde e a respectiva Programagao Anual em Saude; e

II - o Relatério de Gestao.

§ 20 Estes instrumentos, em cada esfera de gestdo do SUS, deverado ser compa-
tiveis com os respectivos Planos Pluarianuais (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢amen-
taria (LDO) e a Lei Or¢amentdria Anual (LOA), conforme dispositivos constitu-
cionais e legais acerca destes instrumentos.

§ 30 O Plano de Saude é o instrumento basico que, em cada esfera, norteia a
defini¢do da Programagdo Anual das a¢des e servicos de satide prestados, assim
como da gestdo do SUS.

§ 4° O Relatério Anual de Gestdo é o instrumento que apresenta os resultados
alcangados e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios.

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

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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Aprova orientagdes gerais relativas aos
instrumentos do Sistema de planejamento do SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢coes que lhe con-
fere o inciso II, do parédgrafo unico, do Art. 87, da Constitui¢do Federal, e

Considerando a Portaria n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga
e aprova as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saide 2006; Considerando a
Portaria n° 699/GM, de 30 de marco de 2006, que aprova o Regulamento do Pacto
pela Vida e de Gestio;

Considerando que o Pacto pela Satde estabelece uma agenda de prioridades
para o Sistema Unico de Satde (SUS); Considerando a Portaria n° 3.085/GM, de
10 de dezembro de 2006, que regulamenta o Sistema de Planejamento do SUS, na
qual estdo estabelecidos os instrumentos basicos deste Sistema;

Considerando a importancia da institucionalizagdo e do fortalecimento do
planejamento no SUS, legitimando o mencionado Sistema como processo estra-
tégico de gestdo;

Considerando as responsabilidades especificas de cada esfera de gestdo no Sis-
tema de Planejamento do SUS;

Considerando que o processo de planejamento em cada esfera de gestao deve
ser desenvolvido segundo as respectivas peculiaridades, necessidades e realidades
sanitarias;

Considerando que o desenvolvimento desse processo deve ter em conta a ne-
cessidade da participagdo social e da intensificacdo da articulagdo intra e interse-
torial;

Considerando que a formulagdo de metodologias unificadas e modelos de ins-
trumentos bésicos do processo de planejamento - englobando o monitoramento e
a avaliacdo - devem traduzir as diretrizes do SUS e ser adaptdvel as particularida-
des de cada esfera administrativa;

Considerando a importincia da implementacdo e difusdo de uma cultura de
planejamento que integre e qualifique as agdes 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 avaliagdo do processo de
planejamento, das a¢des implementadas e dos resultados alcangados, de modo a
fortalecer o Sistema de Planejamento e a contribuir para a transparéncia do pro-
cesso de gestdo do SUS, resolve:
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Art 1° Aprovar as orientagdes gerais, constantes desta Portaria, relativas aos
instrumentos basicos do Sistema de Planejamento do SUS, a saber:

I - Plano de Satide e as suas respectivas Programac¢des Anuais de Satde; e

IT - Relatério Anual de Gestao.

§ 1° A formulagdo e a implementagdo desses instrumentos conferem expres-
sdo concreta ao processo de planejamento do referido Sistema e devem ser de-
senvolvidos, em cada esfera de 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 Orgamentdrias
e a Lei Orcamentdria Anual, atentando-se para os periodos estabelecidos para a
sua formula¢do em cada esfera de gestao.

§ 32 O Plano de Satdde, as suas respectivas Programagdes Anuais de Satude e
o Relatério Anual de Gestdo devem possibilitar a qualificagdo das praticas geren-
ciais do SUS e, por via conseqiiéncia, a resolubilidade tanto da sua gestdo, quanto
das a¢des e servigos prestados a populagio brasileira.

Art. 20 Definir como Plano de Saude o instrumento bdsico que, em cada esfera
de gestdo, norteia a defini¢dao da Programacdo Anual das a¢des e servigos de satde,
assim como da gestdo do SUS.

§ 12O Plano de Satide apresenta as intengdes e os resultados a serem buscados
no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas.

§ 20 O Plano de Satde, como instrumento referencial no qual devem estar
refletidas as necessidades e peculiaridades proprias de cada esfera, configura-se
a base para a execucdo, o acompanhamento, a avaliacio e a gestdo do sistema de
saude.

§ 32 O Plano deve, assim, contemplar todas as dreas da atencdo a saude, de
modo a garantir a integralidade desta atengao;

§ 4° No Plano devem estar contidas todas as medidas necessarias a execucdo e
cumprimento dos prazos acordados nos Termos de Compromissos de Gestdo;

§ 5° A elaboragdo do Plano de Satide compreende dois momentos, a saber:

I - o da analise situacional; e

I - o da defini¢do dos objetivos, diretrizes e metas para o periodo de quatro
anos.

§ 6°- A analise situacional e a formulacido dos objetivos, diretrizes e metas tém
por base os seguintes eixos:

I - condigdes de saude da populagdo, em que estdo concentrados os compro-
missos e responsabilidades exclusivas do setor satude;

II - determinantes e condicionantes de satide, em que estio concentradas me-
didas compartilhadas ou sob a coordenagio de outros setores, ou seja, a interse-
torialidade; e
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III - gestao em satide.

§ 7° O Plano de Saide deve ser submetido a apreciagdo e aprovagao do Con-
selho de Sadde respectivo.

Art. 3° Definir como Programacio Anual de Satude o instrumento que opera-
cionaliza as intengdes expressas no Plano de Satde, cujo propésito é determinar
o conjunto de ag¢des voltadas a promogao, protecdo e recuperagio da saude, bem
como da gestao do SUS.

§ 1° A Programacio Anual de Sadde deve conter:

I - a defini¢do das a¢des que, no ano especifico, irdo garantir o alcance dos
objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Saude;

I - o estabelecimento das metas anuais relativas a cada uma das a¢des defi-
nidas;

I1I - a identificacdo dos indicadores que serdo utilizados para o monitoramen-
to da Programacio; e

IV - a defini¢do dos recursos orgamentdrios necessrios ao cumprimento da
Programacao.

§ 2° A Programacdo Anual de Saide congrega - de forma sistematizada, agre-
gada e segundo a estrutura basica constante do §1oprecedente - as demais progra-
magdes existentes em cada esfera de gestdo.

§ 3¢ O horizonte temporal da Programagao Anual de Saude coincide com o
periodo definido para o exercicio or¢amentdrio e tem como bases legais para a sua
elaboracio a Lei de Diretrizes Or¢amentdrias e a Lei Orcamentdria Anual.

Art. 4° Definir como Relatdério Anual de Gestdo o instrumento que apresenta
os resultados alcancados com a execugdo da Programagdo Anual de Satde e orien-
ta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessdrios.

§ 1° Os resultados alcancados sdo apurados com base no conjunto de indi-
cadores, definidos na Programagdo para acompanhar o cumprimento das metas
nela fixadas.

§ 20 O Relat6rio Anual de Gestao deve ser elaborado na conformidade da
Programacao e indicar, inclusive, as eventuais necessidades de ajustes no Plano
de Saude.

§ 3° Em termos de estrutura, o Relatério deve conter:

I - o resultado da apuracgio dos indicadores;

II - a andlise da execugdo da programacao (fisica e orcamentaria/financeira);

III - as recomendagdes julgadas necessdrias (como revisdo de indicadores, re-
programacao etc.).

§ 4° Esse Relatério é também instrumento das a¢des de auditoria e de con-
trole.
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§ 5° O Relatério de Gestdao deve ser submetido & apreciagdo e aprovagio do
Conselho de Saude respectivo até o final do primeiro trimestre do ano subse-
quente.

§ 6° Os Relatérios Anuais de Gestdo devem ser insumos bésicos para a avalia-
¢ao do Plano de Satde, findo o seu periodo de vigéncia.

§ 7° Essa avaliacdo tem por objetivo subsidiar a elaboracdo do novo Plano,
com as corre¢des de rumos que se fizerem necessrias e a inser¢ao de novos desa-
fios ou inovagdes.

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

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

Art. 6° Fica revogada a Portaria n° 548/GM, de 12 de abril de 2001, publicada
no Didrio Oficial da Unido n° 73, de 16 de abril de 2001, se¢do 1, pdgina 18.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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Institui incentivo financeiro para o
Sistema de Planejamento do SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢oes que lhe con-
fere o inciso II do parédgrafo unico do Art. 87 da Constituicao Federal, consideran-
do a Portaria n° 3.085/GM, de 1° de dezembro de 2006, em especial o seu Art. 3°
e respectivos pardgrafos, que tratam de incentivo financeiro destinado a apoiar a
implementacio do Sistema de Planejamento do SUS, resolve:

Art. 1° Instituir incentivo financeiro para a implementac¢do do Sistema de Pla-
nejamento do SUS, a ser transferido de forma automdtica aos Fundos de Satide,
em parcela tinica.

§ 1° O repasse do incentivo ora instituido serd efetuado apos elaboragio do
programa de trabalho pactuado na respectiva Comissao

Intergestores Bipartite (CIB).

§ 20 O referido programa de trabalho deverd ser encaminhado a SPO/SE/MS.

§ 3° O Fundo Nacional de Satide adotara as medidas necessarias 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 a busca da
redugdo das desigualdades regionais.

§ 5° Os recursos necessdrios ao repasse desse incentivo serdo oriundos do Pro-
grama 10.121.0016.8619 Aperfeicoamento, Implementagio e Acompanhamento
dos Processos de Planejamento e de Avaliagao do MS.

Art. 20 Estabelecer que o Sistema de que trata esta Portaria tenha expressdo
concreta, em especial, nos instrumentos bésicos resultantes do processo de plane-
jamento nas trés esferas de gestdao do SUS.

Art. 3¢ Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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Anexo da Portaria n°® 376/2007
Valores relativos ao incentivo financeiro do Sistema de Planejamento do SUS
aos Estados, Distrito Federal e Municipios

Regiao/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

50
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Aprova as orienta¢des gerais para o fluxo
do Relatério Anual de Gestdo dos Municipios,
dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢oes que lhe con-
fere o inciso II, do pardgrafo unico, do Art. 87, da Constitui¢do Federal, e

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

Considerando a Portaria n° 699/GM, de 30 de margo de 2006, que aprova o
Regulamento dos Pactos pela Vida e de Gestao, 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, que re-
gulamenta o Sistema de Planejamento do SUS e institui o Plano de Sadde, suas
respectivas Programacdes Anuais de Satde e o Relatério Anual de Gestdo como
instrumentos basicos do Sistema de Planejamento do SUS;

Considerando a Portaria n° 3.332/GM, de 28 de dezembro de 2006, que apro-
va as orientagOes 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 comprovagio da aplicacdo dos recursos repassados do
Fundo Nacional de Satide aos fundos de satde dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios far-se-4 mediante relatério de gestdo; e

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

Art. 1° Aprovar as orientagdes gerais, constantes desta Portaria, relativas ao
fluxo do Relatério Anual de Gestdo, para a Unido, os Estados, o Distrito Federal
e 0s Municipios.

Art. 2° Os Municipios, ap6s apreciagdo e aprovagio do Relatério Anual de
Gestdo pelo Conselho Municipal de Satde, devem encaminhar, para conhecimen-
to da Comissao Intergestores Bipartite, a resolu¢do de aprovacao do respectivo
relatério até 30 de abril de cada ano.

Pardgrafo tnico. Quando o processo de apreciacio e aprovagao do Relatério
de Gestdo pelo Conselho de Saude ultrapassar o prazo do primeiro trimestre do
ano, os Municipios devem encaminhar a Comissao Intergestores Bipartite ata da
reunido do Conselho de Saide que formalize essa situagio.
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Art. 3° Compete as Secretarias Estaduais de Saude (SES) consolidar as resolu-
¢oes relativas aos relatorios de gestio municipais em formuldrio especifico, con-
forme modelo estabelecido no Anexo, e encaminhd-lo a Comissao Intergestores
Tripartite - (CIT), até 30 de maio de cada ano.

Paragrafo tinico. As Secretarias Estaduais de Satide devem atualizar periodica-
mente e encaminhar a Comissao Intergestores Tripartite as informagdes sobre os
Municipios que forem aprovando seu Relatério de Gestdo nos respectivos Con-
selhos de Satde.

Art. 4° A Unido, os Estados e o Distrito Federal, apds apreciagdo e aprovacao
do Relat6rio Anual de Gestdo no respectivo Conselho de Saude, devem encami-
nhar, para conhecimento da Comissdo Intergestores Tripartite, a resolugdo de
aprovagao do referido relatdrio, até 30 de abril de cada ano.

Pardgrafo unico. A Comissdo Intergestores Tripartite deve consolidar as in-
formagdes recebidas das Secretarias de Satide dos Estados e envid-las as dreas de
controle, avaliagao, monitoramento e auditoria do Ministério da Satde.

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

Pardgrafo unico. O Relatdério Anual de Gestdo deve ser disponibilizado para os
processos de monitoramento, avalia¢io e auditoria, sempre que necessario.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

JOSE GOMES TEMPORAO

Modelo de formulario de informe das SES a CIT referente aos Relatérios Anu-
ais de Gestdo municipais

Estado: .ccoceverernnnencncnee C6digo IBGE: .....ooececececrcrerereneenenes
Municipio Relatério de Gestdo aprecia- | Relatério de Gestdo em | Sem informacao
do e aprovado pelo Conselho | andlise pelo Conselho
Municipal de Saude Municipal de Saude

Local e data
Assinatura do Coordenador da CIB
Assinatura do Presidente do Cosems
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Participantes
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Aristel Gomes Bordini Fagundes (SPO/SE/MS, Brasilia)
Adolfo Chorny (Ensp/Fiocruz, Rio de Janeiro)

Alvaro Escrivio Junior (ABRrASco, Sdo Paulo)

Celso Cardoso Simdes (IBGE, Rio de Janeiro)

Dimas Martins Ribeiro (consultor da SPO/SE/MS)
Eduardo de Andrade Mota (ISC/UrBa, Salvador)
Francisco Viacava (Cicr/Fiocruz, Rio de Janeiro)
Lindemberg Medeiros de Aradjo (Datasus/SE/MS, BrasiLia)
Mozart de Abreu e Lima (Brasilia)

Sérgio Francisco Piola (IpEa, Brasilia)

Jodo Baptista Risi Junior (Opras, Brasilia)
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Desenvolver modelos e instrumentos para o monitoramento e a avaliagdo do
PNS, com vistas a subsidiar a sua gestdo.

Andlise do Plano Nacional de Saude, com vistas a selecdo de contetdos de
monitoramento e avaliacdo para a gestdao do PNS.

Formula¢do de indicadores que permitam aferir a situagdo de saude e suas
tendéncias, bem como a gestdo dos objetivos do Plano.

Identificagdo de mecanismos e instrumentos a serem utilizados no processo
de gestdo, monitoramento e avaliagdo do PNS.

Analisar os diversos sistemas de informagao e bases de dados existentes, iden-
tificando suas limitacdes, potencialidades e alternativas.

Relatério propondo as linhas de convergéncia e os eixos temdticos para a ges-
tdo, monitoramento e avaliagdo do PNS.

Matriz especifica de indicadores, compatibilizada com os sistemas de infor-
magdo e as bases de dados existentes, sugerindo formas de obten¢ao de informa-
¢Oes ainda ndo disponiveis.

Metodologia para a produgio de instrumentos de anélise e tendéncias da situ-
acdo de saide e de gestdo do Plano, destinada a orientar o processo decisorio.

Discutir o objeto do Comité e as linhas para desenvolvimento de sua atuagao,
propondo as adaptagdes julgadas pertinentes.

Sistematizar as metas do PNS, com vistas a necessidade de informagdes para
a gestao do Plano, identificando eixos prioritdrios de convergéncia e necessidades
de um nicho nacional de gestao (por exemplo, as desigualdades geogrificas e so-
cioecon6micas merecedoras de estratégias diferenciadas de intervencéo).

Identificar e desenvolver: (i) indicadores com informagao disponivel; (ii) mo-
delos e métodos de construcdo de novos indicadores; (iii) modelos de andlise e
avaliacdo de dados e informacdes, identificando redes de apoio para a sua con-
cepgao.
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Na avaliacdo preliminar que se fez do PNS, foram diversas as conclusoes.
Aponto aqui algumas que me parecem substantivas. Primeiro, chamando a aten-
¢do para o pioneirismo dessa iniciativa. Realmente, foi a primeira vez que o Mi-
nistério desencadeou um trabalho com tanta participa¢do como este, o qual tem
grande importéncia e potencial para o desenvolvimento do préprio setor, ao va-
lorizar os contetidos e os seus processos de acompanhamento, que sdo requisitos
para o funcionamento do PNS. Esse Plano representou também uma oportunida-
de de revigorar o planejamento como ferramenta de gestdo e de apoio do controle
social das a¢des de saide.

O Plano apresentava, obviamente, uma série de limitagdes que eram, em gran-
de parte, inerentes ao préprio processo da sua elaboragdo, da sistematica adotada,
que, por nao ter partido de um marco légico perfeitamente delineado, represen-
tou as visdes institucionais especificas de 6rgdos internos do Ministério da Satdde,
principalmente. Entdo, isso dificultava um pouco discernir aquilo que era as vezes
puramente operacional, de outras questdes de cardter mais estratégico.

Derivaram dai duas constata¢des principais. Uma de que o Plano em si, como
documento, era menos importante que o processo que se estabeleceu, porque, a
partir dele, seria possivel aperfeicod-lo na perspectiva de implementar a sua exe-
cugdo. E, outra, a necessidade de se delimitar, dentro desse Plano, o que seria o
nucleo nacional de agdes, ou seja, as responsabilidades do governo federal. Essas
serviriam de marco e de eixo para o desenvolvimento de agdes nas demais esferas
do SUS, necessérias paea o alcance dos objetivos setoriais do Plano.

De acordo com a sistemdtica adotada na Ripsa, a atuagdo do Comité pautou-
se em um esquema bdsico — espécie de termo de referéncia —, que foi elaborado
a partir das contribuicdes da Oficina de Trabalho inicial. Foram realizadas sete
reunides plendrias do CTI no periodo, com apoio de subgrupos que se dedicaram
a tarefas especificas.

No decorrer do processo, as recomendagdes do Comité eram operacionali-
zadas pela SPO, numa interacio que se mostrou fundamental para o resultado
final. A SPO fazia interlocu¢io com as dreas do Ministério da Satide, na medida
em que havia necessidade de aprofundamento, de complementagdes ou de ajustes
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no préprio Plano. O CTI apresentou, a Oficina de Trabalho Interagencial (OTI)
da Ripsa, informes periédicos sobre o andamento dos trabalhos, tendo recebido
contribuigdes e apoio a sua continuidade.

Como se depreende, a minha apresentagao é parte do trabalho desenvolvido
pelo CTI-PNS — relativo a andlise de grau de cumprimento de metas do Plano
Nacional de Satde —, e que foi bastante diverso. E importante reiterar que, durante
todo o periodo de atuagdo do Comité, o processo passou, até pelo seu préprio
dinamismo, por uma série de ajustes, ndo sé por conta da participagio das di-
versas dreas técnicas do MS, como também pelo trabalho que a SPO promoveu,
voltado a adequagdo de metas e ao refinamento de diretrizes e subdiretrizes. Tal
trabalho buscou conferir visibilidade ao cumprimento dessas metas ao longo do
tempo. Isso culminou no estabelecimento de matrizes que especificam aquilo que
foi cumprido em 2004, o que foi cumprido em 2005, o previsto para 2006 e o
programado para 2007. E foi com base nesses dados de “realizado”, “programado”,
“previsto”, que fizemos uma avaliagdo de cumprimento de metas com os dados
que se dispunham a partir da versdo final dessas matrizes, em junho de 2006.

Essa andlise teve a inten¢do de demonstrar ou de dar visibilidade a um Plano
que é complexo, com pelo menos 225 metas e cerca de 30 diretrizes que envolvem
todos os setores da administragdo em saude no Pais e ndo somente no d4mbito
federal, pois se desdobram inclusive nas esferas estadual e municipal.

Finalmente, é importante ressaltar que se voltou, principalmente, ao desenho
e aplicacdo de uma forma de acompanhamento, a mais sintética possivel, de tal
maneira que se pudesse ter uma idéia de conjunto do processo de cumprimento
do PNS. Nio que essa seja a unica forma que se pode adotar para o acompanha-
mento do Plano Nacional, mas, certamente, é uma das que se pode usar para veri-
ficar, a cada recorte, a cada diretriz — e isso também poderia ser feito por objetivo
ou mesmo por subdiretriz — como estd o cumprimento daquilo que foi planejado
a cada periodo e, claro, evidenciando a necessidade de repactuagio, de reprogra-
magcdo e de revisdo das proprias metas, que é o objetivo da dindmica de qualquer
plano de sadde.

Em primeiro lugar, eu queria cumprimentar e agradecer aos membros do Co-
mité da Ripsa pelo trabalho realizado. Lembro-me quando esse trabalho com a
Ripsa se iniciou — eu estava interessado na questdo do Plano Nacional de Satude
pela visio da Anvisa —, e da reunido realizada aqui na Opas, a partir da qual foi
proposta a criagdo desse Comité. Na ocasido, a Ripsa colocou-se & disposi¢do para,
junto com a equipe de planejamento do Ministério, realizar o trabalho.
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Acho que temos tido, nas experiéncias do nosso Pais, muitos planos de saude,
com funcdes das mais diversas possiveis. Alguns com a fun¢io apenas de cumprir
uma formalidade burocratica que, depois, sdo colocados na gaveta, porque foi
cumprida a meta de elaborar um plano. Quer dizer: tinham a fungao de nao resul-
tar em nada, de ndo servir para nada e nio orientar nada. Depois de certo tempo,
observou-se que isso passou a ser uma constante em varias instituigdes, em vérios
momentos que trabalhamos, inclusive no Ministério da Satde. A fungao “plane-
jamento” foi relegada a um plano secundario.

Para n6s, o PNS tinha uma fun¢io que considero importante que um plano de
saude tenha: o de organizar o nosso trabalho, hierarquizar as nossas prioridades,
definir quais sdo as metas que temos que alcangar. E o trabalho apresentado aqui
deu bem a dimenséo do que ¢ isso. Elaborar um plano por elaborar, hierarquizar
as metas, definir quais sdo as metas, o que se tem que fazer, é facil. O mais dificil é
montar um sistema de avaliagdo, de monitoramento, de acompanhamento, para
corrigir os rumos, apontar o que estd sendo feito, o que esta sub ou superdimen-
sionado, apresentando a sociedade o que estd acontecendo, buscando a discussio
para as mudancas necessdrias. Uma das ligoes que o planejamento tenta passar —e
acho que precisa fazer — é a corre¢do de rumos.

O plano ndo é estatico, é dindmico. Por isso, se ndo tivermos um bom sistema
de monitoramento, de acompanhamento, de avaliagdo, tivermos a coragem de
avaliar e de apontar o que tem que ser mudado, continuaremos a formular planos
burocriticos para cumprir uma meta formal, que ndo resultardo em nada para o
trabalho. O relatério aqui apresentado nos mostra isso. E, ai, entendo que surge
outro fator importante, que gostaria de destacar, que é o trabalho feito pela equipe
da SPO/MS, por intermédio da sua Coordenacdo Geral de Planejamento. Tenho a
impressao que deve ter sido um trabalho dificil, porque busca organizar o proces-
so de planejamento no Ministério.

Nio tenho duvida nenhuma: se quisermos ter um plano, se quisermos ter
uma agio coordenada, precisamos planejar, fazer programacao. E, para tanto, te-
mos alguns instrumentos que exigimos — que existem no préprio Ministério da
Sadde, que existem nas instituicdes — e que ndo se utiliza, ndo sei se por desco-
nhecimento ou se por achar que sdo instrumentos secunddrios. Dispomos de dois
instrumentos importantes no Ministério da Sadde. Um ¢é a sala de situagdo, que
estamos organizando — e o Secretdrio-Executivo fez questdo de chamar todas as
unidades do Ministério para uma reunido e mostrar que se trata de um instru-
mento importante para nos auxiliar na gestao de satide. O segundo, que estamos
também implementando de forma conjunta, é o centro de informagao estratégica
da vigilancia em saude, que é importantissimo. Interligado 24 horas, o Centro
estd monitorando todos os eventos importantes de epidemiologia e vigilancia em
saide em todo o Pais. S3o instrumentos simples, que foram desenvolvidos com
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servico, tecnologia e conhecimento nossos, com a parceria da Academia, que deve
fazer criticas e nos apontar como aperfeicoar.

Muitas pessoas e setores ainda tém uma restri¢do grande ao planejamento.
Talvez até pela dimensio que foi dada a ele nos ultimos anos no Brasil, principal-
mente planejamento em sadde. Acho que agora o mais importante sdo as reco-
mendagdes apresentadas, em especial a tltima, relativa ao PlanejaSUS que, para
nos, é fundamental. Foi, talvez, a iniciativa que teve mais aceitacao pelos gestores,
tanto estaduais, quanto municipais. Talvez tenha sido a iniciativa que teve o maior
engajamento no sentido de aperfeigoar e de produzir um documento final, de
uma proposta final, que fosse de serventia e de utilizacdo por todos os gestores
do SUS.

Assim como estamos trabalhando um Plano Nacional de Sadde, que foi dificil,
estamos hoje, aqui, para avaliacio das metas estabelecidas. Esse é um trabalho
que temos que difundir, inclusive para todas as dreas do Ministério, apontando
os problemas identificados, como as metas com baixo grau de cumprimento. Sera
problema de dado ou de formulacio da meta? Algo ocorreu. As questdes aponta-
das na anélise apresentada sdo sinalizagdes importantes. O acompanhamento e o
monitoramento para nds é uma sinalizacdo, ¢ um alerta: “estd acontecendo algu-
ma coisa ai. Vamos ver o que estd acontecendo, e o que pode ser feito”. Isso porque
o monitoramento, a avaliagdo, nao é s6 para mostrar os resultados bons.

Voltando ao PlanejaSUS, passado o impacto inicial e depois de ter lido a pro-
posta, pude constatar que ocorreu exatamente o contrério, e tive oportunidade de
ir a todas as trés primeiras oficinas macrorregionais, até para mostrar isso. Para
noés, o PlanejaSUS ¢é tdo importante porque, talvez, estejamos passando por um
dos momentos mais cruciais do SUS, porque estamos mudando uma série de en-
foques deste Sistema, como o proprio Pacto pela Satde, nos seus trés eixos — Pacto
pela Vida, Pacto de Gestdo e o Pacto em Defesa do SUS. Se nés ndo tivermos siste-
ma de planejamento que dé resposta, que nos mostre o que foi apresentado aqui,
que nos indique a coordenagio a ser feita, onde temos que monitorar, poderemos
demonstrar externamente que nio nos preparamos para enfrentar um desafio
que é maior.

Atualmente, estamos discutindo no Ministério uma mudanga substantiva na
forma de repasse de recurso para os estados e municipios. Se ndo tivermos um
sistema de planejamento organizado, monitorado, como poderemos mostrar para
os 6rgdos de controle que a nossa prestagdo de contas dos recursos que repassa-
mos para custeio, dentro da perenidade do Fundo Nacional de Saide, tem que ser
diferente.

Esse é 0 nosso segundo desafio. Estamos trabalhando agora o Pacto de Gestéo,
um desafio maior para o Ministério, que precisa se preocupar com ela, tem que
se preocupar com 0 monitoramento e tem que se preocupar com a avaliagdo.
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Temos que avaliar mais os resultados, responsabilizar quem tem que ser respon-
sabilizado, e separar bem o que é responsabilidade do que é responsabilizagao.
Responsabilidade ¢ aquilo que eu tenho que fazer; responsabilizagdo é imputar
alguém que nio fez ou deixou de fazer: por omissdo é um aspecto, mas por falta de
conhecimento, e precisamos estar presentes para dar o apoio necessario.

Sinto-me muito feliz em estar aqui para discutir o Plano Nacional de Saude e
o PlanejaSUS, Sistema este que teve origem justamente nessa sala, na reunido em
que trocamos idéias para a parte relativa a gestdo, acompanhamento e avaliagdo
do Plano Nacional. O PlanejaSUS é, de fato, uma construgao coletiva permanente,
com avangos e redirecionamentos na medida em que o operacionalizamos. A atu-
acdo do PlanejaSUS tem como um pressuposto essencial o respeito e observancia
a diversidade de cada esfera de gestao do SUS. Entéo, o Sistema nao é “uma camisa
de for¢a”, ndo tem um modelo tnico a ser adotado no Pais. Por se tratar de algo
novo no ambito do SUS, o Sistema de Planejamento defronta-se, a cada tempo e
movimento, com novos desafios e perspectivas.

Atualmente, o desafio é a regulamentacio do Sistema que, esperamos, seja
pactuada na préxima reunido da Comissao Intergestores Tripartite, no dia 9 de
novembro. Outro desafio é concluir o levantamento sobre o perfil do planeja-
mento no SUS. Estamos realizando uma pesquisa em todos os municipios, que
foi lancada em meados do més de setembro passado. Com esse levantamento,
tentaremos tragar o perfil das dreas de planejamento dos estados e municipios: a
estrutura ou nio existente, a disponibilidade de recursos humanos, as necessida-
des em termos de capacitagdo etc. Para tanto, solicitamos a Prof2 Carmen Teixeira
a constru¢do de um modelo de capacita¢do, por exemplo, priorizando, de inicio,
os estados e municipios de capitais.

O apoio a organiza¢io e desenvolvimento de agdes de planejamento é também
uma prioridade, que pensamos em viabilizar mediante a criagdo de um incentivo
as dreas de planejamento dos estados e municipios. Por iniciativa do Ministro,
estd previsto para o ano que vem um incentivo especifico para a organizacio das
acdes de planejamento.

De outra parte, a adogdo e a formulagdo de instrumentos bésicos do Plane-
jaSUS constituem um desafio enorme e urgente, visto que é, a partir disso, que o
Sistema tem expressdo concreta. J4 finalizamos um guia bésico para o PlanejaSUS
que apresenta conceitos, estrutura minima e orientagdes de processos para a ela-
boragdo de um plano de satde, de uma programacdo anual e de um relatério de
gestdo. Esse guia vai ser trabalhado com estados e municipios. Cada estado vai
trabalhar de forma a implementar o processo em seus municipios. Consideramos
muito importante se dispor de um instrumento bdsico que possa ser utilizado,
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com as adaptagdes respectivas, por todos. A expectativa é de que esse guia seja
langado agora no final do ano ou, no mais tardar, no inicio do préximo ano.

Um desafio igualmente importante é promover a adequagao da legislagao no
tocante ao planejamento. Ja contamos com um estudo que levantou todo o arca-
bougo legal, analisou, apontou as inadequagdes existentes e formulou propostas
de encaminhamento. O primeiro movimento em relagio a isso j4 foi iniciado em
relagdo a Portaria n° 548/2001, que trata de agenda de saide, quadro de metas etc.
Um segundo momento serd a adequagdo do Decreto n° 1651/1995, relativo ao
Sistema Nacional de Auditoria, e que trata de relat6rio.

Estou responsével pela area de desenvolvimento do sistema e os servicos de
saide aqui internamente na Opas. Dai que esse tema, para mim e para a nossa
drea, é substantivo, excepcionalmente importante. Quero parabenizar e me convi-
dar — eu me convido — para ter uma aproximagao maior, conhecer mais de perto, o
PlanejaSUS. Parabenizo também o trabalho do Comité, que realizou um trabalho
que temos que aprender a fazer em todos esses processos.

Quando vi o Plano Nacional de Saude pela primeira vez, fiquei assustado.
Achei que era “imanejavel”, com tantas metas, tantos objetivos. Contudo, depois
de ver a avaliagdo, acredito que deu certo, mesmo com as limitagdes apresentadas.
Resgato uma frase do Risi, que gostei muito: “Valorizar o processo, mais que o
documento”. E é assim mesmo. Eu sinto que estdo criando um valor fundamental,
prioritério a esse tipo de processo, que sdo construcdes. Sao processos de capacita-
¢30. Quando se entra em um assunto desses, comeca-se a socializar conhecimen-
to, reflexdes, debates, e isso, em si mesmo, é um valor, que vai além do documento
e das tabelas de avaliagdo.

Gostaria de fazer uma tnica reflexdo acerca das recomendagdes apresentadas
pelo Comité, que diz respeito a redugdo de cinco para trés os recortes do Plano.
Concordo com a redugio, mas fico com uma preocupagio: o primeiro era condi-
¢oes e servicos de saude juntos; o segundo era gestdo; o terceiro era intersetoria-
lidade/determinantes. Considero excelente, inclusive, essa abertura em determi-
nantes, gestao. S6 fico preocupado com a jungio de condi¢des e servigos, por uma
razdo: as condi¢des de saude sdo resultados das trés areas, e ndo sé da atengdo.
Parece-me interessante o argumento de jun¢do do que estd sob responsabilidade
prépria do SUS. Mas, ainda assim, acho que as condi¢des de satde sdo um produ-
to que supera a capacidade de atencdo do servigo. Néo sei se é bom que fique no
mesmo recorte; nao tenho uma posigao.
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Vou comentar o documento apresentado, o resultado de dois anos de traba-
lho. E o Ministro ji sacramentou. Portanto, acho que o Ministério da Satde deve-
réd estar atento a essas recomendacdes, ndo s6 para segui-las, mas para aperfeicoar
0 proprio processo.

Sobre o PlanejaSUS, eu gostaria de chamar a aten¢ido para um ponto que,
creio, ndo se pode abrir mao: no tocante a promogao da adequacdo da legislagao,
nio esquecer de consultar uma doutrina sobre o planejamento como instrumento
para a agdo, que se consolida, se aperfeicoa com a avaliagdo. Entdo, essa triade de
responsabilidades, quer dizer, um planejamento conduzido pela agdo é um pla-
nejamento que termina num fogo falho: brilha, mas néo tem constancia, ndo tem
permanéncia. A a¢do ¢é que consolida as idéias de um plano. E a acio s6 pode ser
dinédmica quando estd associada ao processo de avaliacdo, nao s6 o monitoramen-
to.

Importante essa doutrina porque, mesmo considerando que cada esfera de
governo deve ter o seu plano, é dever da Unido estimular um conceito préprio
para que os outros entes que participam desse sistema federativo, que é o SUS,
tenham as suas responsabilidades perfeitamente delimitadas e definidas. Sem a
defini¢do de responsabilidades, as a¢des se diluem. O exemplo especifico disso
é o PNS. Quando surgiu na sua primeira versdo, com recortes, objetivos, muitas
metas, ndo apresentava a definicdo objetiva dos problemas, o que configura o pla-
nejamento estratégico-situacional que, aqui, chamama de planejamento. A partir
dessa defini¢io, devem ser analisados aqueles problemas que podem ser enfrenta-
dos, assumindo-se o que ndo temos a for¢a de fazé-lo. Portanto, o problema tem
que estar muito bem identificado, com um descritor ou descritores precisos, que
configuram a sua relevancia e dimensao. Isso precisa estar nessa doutrina. Um
descritor bem produzido de um problema, conduz a uma boa especifica¢io de
metas. Sem problema bem escrito vocé se perde, porque sdo tdo grandes e diversas
as influéncias para caracterizi-lo, que se termina perdendo o foco. E importante
precisdo no ataque ao problema.

A questdo especifica da meta pré-qualifica a necessidade de indicadores. E,
s6 através dela, é possivel caracterizar indicadores. E preciso ter cuidado porque
existem indicadores evidentes na solugdo daqueles problemas que a meta tentara
resolver, e outros que fazem parte desse contexto e que tém a finalidade de identi-
ficar atividades, processos, projetos e, portanto, a acao especifica. Isso precisa ser
bem qualificado porque vai redundar na relevancia daquilo que se chama resulta-
do, o qual é especificado com base no descritor e sua meta.

Outra questdo bésica é identificar que ac¢do desenvolver para atingir o resulta-
do. Um exemplo concreto é a mortalidade infantil e a continuidade da mortalida-
de infantil precoce: a primeira cai drasticamente, mas a outra sustenta o nimero.
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Ou seja: daqui a pouco, pode se reduzir os impactos da queda da mortalidade por
inadequada acdo nessa drea. Esse é um problema que tem descritor especifico, que
¢ a permanéncia da mortalidade precoce sobre os demais indicadores relativos a
questdo da mortalidade infantil. Se se tem um indicador de resultados, é preciso
saber como esse descritor ird variar através do tempo e das agdes desenvolvidas. E
preciso se dispor de indicadores especificos da prépria a¢do a ser desenvolvida e
monitorada, porque o seu acompanhamento mostrard o grau de aproximagdo ou
néo do resultado, assim como de sua influéncia sobre o resultado.

Tal procedimento, entdo, leva a questdo especifica do aperfeicoamento do
pré-natal. Vamos sé transformd-lo em seis ou sete, dez consultas pré-natais? Mas
como dar eficdcia a essa consulta, como aprimorar o processo efetivo de assistir a
comunidade naquilo que vai ser muito importante para o futuro da gestacdo, que
¢ um filho saudével e que supere as barreiras do advento da vida. Esse processo
comega desde o primeiro passo em que a crianga sai do ttero materno e comega a
enfrentar a sua prépria vida, as suas proprias resisténcias, as suas proprias agdes.
Depois, tem-se outra questdo que é da atengdo ao parto e ao puerpério imediato.
Isso exige medidas concretas que precisam ter indicadores precisos para avaliar.
Sdo indicadores que devem servir ao monitoramento, mas devem confluir tam-
bém para o indicador geral de resultados: reduzir a participagdo dessa mortalida-
de na mortalidade do grupo infantil em seu conjunto.

Isso ressalta a necessidade de uma doutrina de planejamento, que considere
tais aspectos em cada nivel. Claro que se deve ir até o municipio; hd especifici-
dades da a¢do muito maiores do que aquelas afetas a direcdo nacional do SUS,
a qual requer uma visdo mais estratégica, no sentido de apontar onde isso estd
ocorrendo e com mais freqiiéncia, os pontos em que essa mortalidade infantil
precoce estd contribuindo mais para a elevagdao da mortalidade infantil geral. A
partir dai, entdo, chamar a aten¢do de estados e municipios para esse problema,
de modo a enfrentd-lo, mediante estimulos especificos. Portanto, recomendo que
essa questdo da doutrina de planejamento seja objeto de preocupagio.

Trabalho na Coordenagdo Geral de Planejamento e Or¢amento da Secreta-
ria de Atengdo a Saude. Nao posso deixar de iniciar parabenizando a iniciativa
e o trabalho realizado até aqui, assim como destacar um aspecto assinalado pelo
ministro Agenor, que é a 6tima receptividade desse processo nos estados e muni-
cipios. Na minha histéria de trabalho no Ministério da Satude, uma das questdes
que sempre trabalhei diz respeito a indugdo, a implementagdo de politicas nos
estados e municipios. Nesse trabalho de acompanhamento, o que observo é que
hd uma grande caréncia nas dreas de planejamento. Esse estudo que o Ayrton
comentou, com certeza, mostrard isso.
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E ai ha caréncias de duas ordens: uma ¢é a técnica mesmo, em que faltam re-
cursos humanos para capacitar, assim como profissionais especializados para
conduzir e usar todos esses instrumentos que jd estdo disponiveis e precisam ser
melhorados. Outra questdo que nio se pode descartar ¢ a politica. Enfim, hd uma
caréncia muito grande, e tenho a absoluta convic¢do que serd muito bom esse
incentivo para a organizagao da drea, de apoio e de indugéo a esse processo em es-
tados e municipios. Evidentemente, como foi ressaltado aqui, ndo como uma ca-
misa de for¢a, ndo como uma regra geral, ndo como algo descendente e imposta.

Ha outros pontos que eu queria abordar. A SAS trabalha com alguns instru-
mentos de planejamento que sdo muito densos, por exemplo, a Programagao Pac-
tuada e Integrada. Estamos fazendo um trabalho que, hoje, ja é possivel elaborar
a programagcdo a partir da unidade de satide. A portaria do novo sistema que esta
sendo desenvolvido, muito provavelmente em janeiro ou fevereiro, serd editada.
Tem uma parte estratégica, uma parte situacional flexivel, mas também uma parte
normativa rigida, porque nio se muda uma situagdo de uma hora para outra. Te-
mos alguns problemas, evidentemente, porque uma das bases fortes para a PPI é
a série historica e a capacidade instalada, que acabam gerando algumas distor¢des
e mantendo algumas situa¢des que se quer corrigir.

Acho que esse tipo de discussio, esse tipo de situagdo deve ser incorporado
nesse processo, porque é um instrumento muito importante. Estou falando aqui
somente da atencdo a saude, porque se tomarmos a vigilancia e outras areas que
tém esses instrumentos também veremos que a potencialidade de se agrega-los
¢ maior ainda. Entdo, acho que esse tipo de discussdo deve ser incorporado no
ambito desse trabalho, porque vai ajudar.

Outra questdo que gostaria de sugerir, e acho que ja estd entre os aspectos
enfocados no processo, relaciona-se ao orcamento propriamente dito. No ano que
vem, teremos a elabora¢do do PPA, ndo s6 na esfera federal, mas estadual também.
E esses instrumentos — com metas, objetivos e seus indicadores que estamos tra-
balhando — de alguma maneira precisam estar concatenados com os PPAs para
2008-2011 no processo de apoio e de indugdo dos estados e municipios. Assim,
acho importante iniciarmos o debate acerca dessa questdo, principalmente em
nivel de estado e municipio, porque temos hoje os Siops e alguns outros instru-
mentos de apoio, nos quais municipios e estados também sio muito carentes.

Precisamos avan¢ar também na melhoria dos instrumentos de avaliagdo que,
no ambito da SAS, também estamos tentando construir, para que consigamos afe-
rir, com mais precisio, a efetividade e o impacto das ages em desenvolvimento.
Ainda temos uma deficiéncia muito grande para medir se as nossas a¢des, de fato,
estdo atingindo aqueles objetivos, indo além da eficiéncia e da eficdcia. Esse co-
mentdrio que fago é no sentido de que consigamos evoluir para que o Sistema de
Planejamento seja de fato resgatado. Essa cultura precisa ser construida, porque
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o planejamento tem, a0 mesmo tempo, capacidade de enfrentar as sazonalidades,
bem como as mudangas de gestores e de técnicos, que ocorrem no nivel politico
nas trés esferas de gestdo. Quando se dispoe de instrumentos mais consolidados,
quer queira, quer nio, eles sdo a referéncia a partir da qual terdo que se debrucar
e trabalhar.

Gostei muito das intervengdes. Vou fazer comentarios em dois blocos. O pri-
meiro deles se refere, especificamente, a certas inconsisténcias ou incoeréncias que
foram notadas no processo da andlise do cumprimento das metas. Retomarei al-
guns aspectos do que foi apresentado, justamente para real¢ar onde estdo alguns
problemas, em que dreas eles se colocam, para pensarmos melhor o futuro. Um
deles é o fato que, na matriz 1, estavam as metas que qualquer um de nés conside-
raria como as mais relevantes para o Pais na drea da saude. Sdo 49. Entre essas, es-
tavam todas as consideradas “metas presidenciais”, portanto, de interesse nacional.
Pois bem, 16 dessas metas, mais especificamente 14, ndo foram consideradas na
andlise porque nio tinham dados. E por que ndo tinham dados? Nao tinha dados
porque a drea técnica nio retornou com a informacao. Isso é de uma significancia,
do ponto de vista politico-institucional, muito especial, no meu entendimento.

Nio posso considerar que, de 49 metas que o MS considera prioritdrias, uma
drea técnica ndo tenha a informagéo hé dois anos. Pode-se supor que: ou a meta
ndo devia estar 14 — e a drea técnica decidiu, simplesmente, nio cumpri-la — ou
devia ter sido retirada ou reformulada, como muitas o foram pelas dreas técnicas.
A situagdo nesse grupo considerado de mais alta prioridade era pior do que entre
as 171 metas que ndo constavam em qualquer documento de prioridades. Por
falta de informagao. Isso é um grande desnivel.

O outro aspecto estd no proprio processo de formulagdo dessas metas. Acho
que precisamos pensar, para o futuro, em como ajudar as dreas técnicas a formular
as metas. Primeiro lugar, entendo que hd uma enorme deficiéncia no processo de
formulagdo. O que quero dizer com isso? De olhar a diretriz e as subdiretrizes, e
dizer “bom, como é que eu posso transformar isso em uma meta factivel, vidvel,
e como eu registro as metas fisicas a cada ano, de tal forma que um processo de
monitoramento, de acompanhamento possa ser desenvolvido?”.

A reflexdo que decorre desse trabalho é que precisamos, no futuro ou para o
futuro, fazer um reforco de capacitagio mesmo, comecando pelas proprias areas
do Ministério da Saude, e certamente para estados e municipios, pois imagino
que para a maioria a capacidade de formula¢io é ainda mais critica. Contudo, é
necessario que iniciemos nas préprias dareas técnicas do gestor nacional do Sis-
tema uma capacitagdo especifica de como traduzir diretrizes e subdiretrizes em
metas que sejam razoavelmente vidveis, factiveis e para as quais se disponha de
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dados que permitam monitoramento, acompanhamento e avaliacdo. Sei que nao
é ficil fazer. Mas, a impressdo que tive — e ai claro é absolutamente pessoal, sequer
compartilhei isso no grupo — é que hd também uma diferenca enorme de, eu diria,
importancia que cada gestor de cada setor deu a esse processo. O que se pode ver
claramente é que em setores nos quais o gestor considerou importante a formu-
lagdo de metas e o seu acompanhamento, o resultado foi excelente. E em setores
em que o plano era, talvez, algo menos importante, os resultados foram menores,
piores, ou sequer nao informados.

Entdo, esse é um aspecto interno. Sob esse ponto de vista, que acho que se ndo
for superado, vamos ter - certamente um préximo plano melhor — algumas das
mesmas dificuldades que vivemos no passado. Contribuiu para isso, certamente,
algumas mudangas que ocorreram ao longo desses dois anos em chefias, em coor-
denagdes, em posi¢des que manejavam esse processo, € que, de repente, por causa
destas mudancas, talvez tenha, de alguma maneira, enfraquecido um pouco o pro-
cesso de registro. Todavia, ressalto ainda, e insisto: essas deficiéncias ocorreram,
na verdade, na minoria dos setores, na minoria das metas que foram analisadas, o
que a meu ver é um excelente sinal de que nos dois anos em que trabalhamos nisso
houve um enorme progresso nesse processo. Acho que isso é visivel.

O outro comentédrio que queria fazer é em relagdo ao que se colocou para
as recomendacdes feitas. Qual é o porqué do recorte de servicos, condigdes de
saude... Isso também ndo compartilhei no grupo, mas acho importante colocar.
Quando se olha essas 225 metas, eu diria que a maioria delas, talvez 2/3 sejam
de natureza gerencial e administrativa, ou de atividades meio, ou de processo. E,
nesse conjunto, tem de tudo. Tem, por exemplo, produzir e distribuir um milhao
de cartilhas.

Ora, trabalhar um plano na direcdo de mudanca das condi¢des de satide acho
fundamental. Talvez a separagdo entre servicos, interpretado por muitos como
atividades as vezes até burocrdticas, que se entende que deveriam ser cumpridas
para que algo mais aconteca e que, felizmente, em outra parte sdo servicos mesmo,
significam ampliagdo de oferta, significam melhoria de acesso — o que é bom. Mas,
deixar separado isso como estava, no meu entendimento, vai terminar por reafir-
mar ou cimentar a idéia de que servigo é uma coisa e mudanga nas condigoes de
saude da populagdo é outra.

A esperanga que tenho é de que, ao ver as duas questdes juntas, o gestor, em
cada drea do MS, possa ter o cuidado de ver se aquilo que estd sendo proposto
—em termos de processo, de produtividade, ou até mesmo de produgido e questdes
gerenciais — tem algum reflexo sobre a mudanga nas condi¢oes de satde da popu-
lagdo. Entdo, sob esse ponto de vista, acho que colocd-las juntas talvez seja uma
maneira de induzir esse amédlgama que tem que acontecer.
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Tem outro aspecto em relacdo a isso que temos que examinar para o futuro,
no meu entendimento: é tentar quebrar, cada vez mais, essa dualidade entre o que
é assisténcia e o que ¢é vigildncia em saude. Se o plano aprofundar esse fosso, nao
superaremos a no¢ao antiga que ainda prevalece, de certa maneira: a assisténcia é
uma coisa e a protecdo e vigilancia em satide é outra, que algumas pessoas fazem
ali no meio do corredor, que nio se exatamente bem o que é. E nesse sentido que
acho que esse processo de indugao tem que caminhar. Essa é uma opinido minha
e submeto a aprecia¢do. Ndo sou planejador, sou epidemiologista.

Inicialmente, respondendo & colega da ANS: é l6gico que a meta pode ser
aperfeicoada porque, como se vé na coluna 2006 da planilha, os nimeros refe-
rem-se a uma previsao para o referido ano, feita no més de junho. Ainda estamos
em outubro e a avaliacdo pretendida deve ocorrer ao final do Plano (2007). Entao,
estd em aberto. Como o Eduardo falou, essa planilha foi e voltou vérias vezes.

Entendemos que somente se consegue aperfeicoar — pelo menos essa é a con-
clusio que nos, da SPO, chegamos — quando se apresenta o processo e seu resul-
tado. E isso trago para o PlanejaSUS também: como disse o Mozart, a questdo
da doutrina ¢ fundamental. Estamos trabalhando com os técnicos de estados e
municipios na cria¢ido desse referencial, na criagdo dessa doutrina. Mas, temos
consciéncia também que sé vamos nos legitimar na prética. Porque as adminis-
tragdes tém os prazos definidos, tém os interesses politicos. Precisamos mostrar
resultados concretos, sem esquecer, logicamente, a teoria, e buscaremos constan-
temente a academia.

De outra parte, gostaria de assinalar que o CTI conseguiu, em que pese to-
das as dificuldades, criar um modelo de avaliagdo. Na minha visdo, conseguimos
avancar muito desde o inicio do trabalho do CTI, que nos mostrou os problemas
do PNS e indicou, também, vdrias alternativas. Creio que dispomos, agora, de
um modelo excelente para fins de avalia¢io do cumprimento de metas. O que
acontece, e ficou explicitado aqui, é de andlise apurada do que se propde para um
plano. E, nesse ambito da formulacdo, o CTI também indicou muitos caminhos.
E no processo de identificagio e explicitagio dos problemas que se pode avangar.
Entdo, o que pretendemos agora é que todos reavaliem a revisio que fizeram,
sobretudo nas metas, confirmando ou reformulando o que foi previsto para 2006
e programado para 2007.

Particularmente, entendo que deveriamos solicitar a continuidade do traba-
lho do CT1, nédo s6 para nos ajudar a concluir a avaliagio do PNS 2004-2007, aper-
feicoando até alguns aspectos do presente PNS, mas, sobretudo, acompanhando o
préximo Plano Nacional, para 2008-2011, e, principalmente, desenhando o pro-
cesso e caminhar, sendo antes, mas pelo menos pari passo, com o processo do PPA.
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Como o colega da SAS ja abordou aqui, a questdo orcamentdria, é sinalizador
importante. O PPA foi subsidio importante para a construgdo desse PNS — e ndo
podia ser diferente, pois 14 estd o recurso —, assim como foram os relatdrios preli-
minares das conferéncias. Mas temos que nos esforgar para dispor de uma base de
PNS para formular o PPA do setor satide no ano que vem, e nio ao contrario.

Entéo, acho fundamental ndo s6 continuarmos com o trabalho, embora a pri-
meira encomenda ao CTI fosse o delineamento do modelo de avaliagdo para o
PNS. Precisamos do apoio do CTI nessa empreitada até o final da avalia¢do do
PNS 2004-2007, e, sobretudo, o0 acompanhamento, monitoramento da formula-
¢do do préximo PNS. Além disso, precisamos contar com o apoio do Comité para
o PlanejaSUS que, julgo, fundamental. Na condi¢do de Sistema, buscamos fazer
minimamente aquilo que é inerente as trés instancias, ou seja, aquilo que nos liga,
aquilo que é base do PlanejaSUS. Precisamos contar com esse grupo de especia-
listas nesse momento em que temos que nos apresentar de forma concreta, ter
conseqiiéncia pratica.

Na questdo das programacdes especificas, como a PPI, anteriormente citada,
gostaria de esclarecer que ja estamos realizando um trabalho neste sentido, em
reunides periddicas com as dreas técnicas, mesmo aquelas que ndo tém uma pro-
gramacdo. O trabalho ndo visa unificar, mas sim integrar, de forma que tenhamos
uma programagdo anual em saide da esfera federal, com as dreas mantendo as
suas especificas, de modo a atender as peculiaridades préprias. Essa programagao
anual de saude integra, inclusive, a proposta de regulamentagao do PlanejaSUS
a que me referi, e que estd em discussdo no 4mbito da GT de Planejamento da
Cémara Técnica da CIT.

Seguindo a linha do que foi abordado anteriormente, é nosso propdsito
adiantar o processo de elaboragdo do novo Plano Nacional de Saude, ja com todas
essas recomendagdes feitas aqui. Ficou claro que ndo podemos ter um plano com
225 metas. Acho que os recortes propostos dao a direcionalidade, explicitam algo
que temos debatido, que é tentarmos romper com a fragmentacio. Esses recortes
podem nos auxiliar nisso. Entdo, a nossa intengdo é que o processo do plano seja
langado, o mais rdpido possivel, para que tenhamos pelo menos a sua conforma-
¢do geral, de modo a orientar o PPA, cujos prazos sdo definidos. Demos inicio
também a discussdes com o Ministério do Planejamento, cujos técnicos que tra-
balham com o setor tiveram a iniciativa inédita de ir ao MS para conversar conos-
co sobre as aberturas ou recortes do PPA, cuja l6gica bdsica sdo programas e agdes.
Hoje, temos no PPA da satide 33 programas que nao tém uma ligagao, e mais 255
acdes, que é um outro problema. Entdo, acho que, se o plano de saide der essa di-
recionalidade, podemos construir um PPA também factivel de ser acompanhado.
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Queria caracterizar que, de fato, os recortes do Plano precisam ser mais reuni-
dos. Entendo que néo se pode separar servigos da condi¢do de satde. A condicio
de satde é como se fosse algo maior, sobre a qual todas as a¢des desenvolvidas de-
vem se pautar. Portanto, essa integracao podia até ser mais generalizada, tentando
contribuir para a quebra dessa dualidade de visdes, como se servico cuidasse de
uma questdo muito especifica que o cidadio tem naquele momento. E, as outras,
fossem zelar por tudo o mais de uma forma etérea. Nao é assim. Na pritica, o
servico tem que dar cumprimento a elevagdo da condi¢do de saude. E ndo o con-
trario. O servico ndo pode ser alheio & melhoria da condigao.

Assim, os chamados recortes sao apenas uma forma de facilitar, organizar o
processo de andlise. Ndo sdo elementos constitutivos de um plano. Entdo, a jung¢ao
de condigées de satide com rede é porque uma é decorrente da outra. E preciso fa-
zer uma formulacido em que a organizagdo ou a adequacdo de redes ocorra segun-
do as necessidades da populagdo e, portanto, das condi¢des de satide expressas.
Compreendo até que estamos tdo acostumados a tratar isso separadamente, que
terminamos por influenciar a prépria formagao médica e de outros profissionais,
que acabam fazendo essa divisio, quando, na realidade, um médico ou outro pro-
fissional tem que ter esse compromisso com a condi¢do de satide da populagio.

Gostaria de chamar a aten¢do para a questdo de descritores imprecisos, que
levam a metas mal formuladas e, portanto, a indicadores também imprecisos. E
preciso ter muito cuidado com isso; ndo se trata apenas de aceitar uma meta que
o setor fornece. Um sistema de planejamento nao pode aceitar, e deve colocar em
discussdo como ele formulou, e que outras questdes estdo ligadas. A revisio de
metas é um processo continuo, feito em conjunto pelos que estio monitorando
a implantagdo do Sistema de Planejamento e aqueles que sdo responséveis pela
execucdo de atividades inerentes a este Sistema.

No setor saude, ndo se dispde da prética da intersetorialidade. Temos o SUS,
que é um sistema tipicamente federativo, com elevada responsabilidade interseto-
rial que ndo aparece, porque nio hd organizacio interna no Ministério da Satude
para isso. Temos a tripartite e as bipartites, mas ndo temos formas que nos per-
mitam relacionar com o Ministério do Trabalho, com Ministério da Previdéncia,
com o Ministério do Meio Ambiente, com o Ministério das Cidades etc.

Entdo, um pouco da proposta do recorte de determinantes/condicionantes
visa possibilitar o repensar da questdo dessa organiza¢io, com composi¢ao inter-
setorial. Claro, hd um fator importante nisso tudo. Existem determinadas atribui-
¢oes legais, do SUS e na Constituicdo, que sdo atribui¢des especificas da dire¢ao
nacional. E dificil qualifici-las em recortes. Algumas sdo possiveis, outras nao. En-
tdo, é necessario que se cumpra o estabelecido na Constituicdo e na Lei Organica,
que seria o plano estratégico da dire¢do nacional, orientando as relacdes.
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Vamos supor: com relagdo a organismos internacionais, bilaterais, de coope-
ragdo técnica e financiamento, onde apareceria isso em um plano? As relacdes
com o Banco Mundial, com o BNDES, onde estao? Como o Ministério articulara
para obter recursos muitas vezes necessdrios para antecipag¢do de sua atuagdo e de
suas metas? Sugeri a SPO um recorte do plano que tratasse dessa acio estratégica
do SUS. E quase que uma introdugio, na qual o Ministério se disponha a informar
como pretende fazer essa negociacio. Isso precisa estar escrito, definido.

Hé outros tipos de relagdes. Os grupos que atualmente estudam o genoma, célu-
las-tronco, DNA. Onde estd isso? Isso se perde quando nao se tem um afi estratégico
da direcdo nacional, que é a quem compete isso, estabelecendo, até como orientagao
as demais esferas de gestdo do SUS — que sdo os estados e municipios —, como serd a
articulagdo com os seus parceiros intersetoriais.

Gostaria de fazer uma consideracio que, na verdade, é mais uma contribuigao.
Trabalho na drea de planejamento ja hé algum tempo, e tenho uma atengao espe-
cial na questdo da avaliacdo, que entendo primordial. Sdo poucas as iniciativas, os
momentos que desfrutamos dessa oportunidade de ter propostas em planejamen-
to, com foco em processos de avaliagdo. Acho que é algo que precisamos fortalecer
em todas as iniciativas na drea. Nesse sentido, acho importante o acesso a todo o
processo metodoldgico e ao contetido dessa avaliagdo que, creio, podem colaborar
muito para o desenvolvimento das dreas, inclusive.

Como bem assinalado aqui, o processo é mais importante do que o resultado
agora apresentado, que pode ter uma série de vieses. Nao vou ficar na defesa dos
indicadores colocados. Enfim, estdo inseridos. Seja no processo de construgio,
seja no processo de envio da informacio, algum hiato houve que, de certa forma,
a informacio estd posta. Mas acho que temos que afinar essas questdes e, princi-
palmente, refletir sobre o processo de construgio, que é o que vamos fazer, sinali-
zando e contribuindo para a sua melhoria no préximo plano.

Nio posso nem repassar a responsabilidade porque fomos nés que, de certa
forma, construimos esse plano e os indicadores colocados foram feitos pela nossa
area. Na verdade, a tentativa que talvez tenha causado algum viés é porque fizemos
um processo de reflexdo e revisdo dos indicadores que estavam colocados desde
o inicio, buscando alinhar com o PPA. Alguns aspectos que estdo aqui colocados
figuram como metas no Plano Nacional de Satde e, no PPA, como indicadores.
No6s, que lidamos com planejamento, temos que ter em mente, desde o inicio da
elaboracdo de um processo, a questdo dos indicadores que possibilitardo a avalia-
¢do das metas.
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Acho que o CTI foi muito feliz nas suas recomendacdes, decorrente do seu
processo do trabalho, que foi extremamente interessante. E importante lembrar
que foi a primeira vez que se fez um plano no nivel federal, em um momento que,
embora jd tivéssemos comegado a formuld-lo em outubro, j4 tinhamos concluido
o PPA. Portanto, partimos dos objetivos setoriais do PPA, que jd faziamos a critica,
mas que ndo tinhamos modificado. De outro lado, o Plano Nacional de Satude
representou exatamente o Ministério da Satide 2003. As suas visdes, a sua forma
de ver o SUS, as suas prioridades e as suas fragmentacdes. Ndo tenho davida:
aprendemos muito com esse processo.

O trabalho do CTI merece ser replicado. parabenizado e ser copiado. Por qué?
Quando a gente falava de planejamento, s se referia a plano. Nesse momento,
concretizamos o plano, o monitoramento e a avaliagdo. E o que fez o CTI? Em
um primeiro momento, fez uma releitura do PNS e mostrou a sua fragmentacéo;
na condi¢do de SPO, ndo podiamos modificar, porque todas as areas precisavam
se ver ld. Entdo, o CTI fez uma releitura, buscando a légica, a coeréncia entre
objetivos, diretrizes e metas, e evidenciou que algo precisava ser revisto. Depois,
identificou critérios para a definigdo de prioridades e os aplicou. Lembrem-se que
as iniciativas prioritarias do governo ocorreram em janeiro de 2004 e o Pacto pela
Satdde, no inicio de 2006, resultante, obviamente, de uma série de discussoes.

Entéo, primeiro, cabe destacar a atualidade, a coeréncia com o que é priori-
dade, e ratificar a questdo da defini¢do do problema. Se for mal definido, nao se
tem claro o indicador, a meta, e a agdo, a qual deve estar na programacio que faz
a cada ano, para estabelecer ndo s6 a proposta qualitativa, mas a quantitativa, que
¢ 0 mais importante quando se elabora esta programacdo anual.

Destaco como outro ponto do trabalho do CTI as recomendagdes, estabele-
cendo precisamente uma proposta de novo recorte, que é para o proximo PPA
e, ndo somente, para o Plano Nacional de Saude. Isso porque se, antes, o Plano
Nacional de Satide se baseou no PPA, agora nés podemos dar um norte para o
PPA. Nos recortes propostos ha uma coeréncia com o processo saude/doenga.
Nio vou discutir a proposta, se é condi¢des de vida, se é intersetorialidade, se é
qualidade de vida. Acho que ndo cabe agora, porque isso é um processo que temos
que discutir dentro do Ministério da Satide, com os técnicos e planejadores que 14
estdo. Se falo que é um processo de ensino/aprendizagem, e foi, vamos continuar
nele. Precisamos, como ja colocado aqui, capacitar as pessoas. Aprendemos, mas
precisamos discutir ainda mais, e entendo que o PlanejaSUS ¢ a saida que temos.
Entendo que é necessdria uma reflexdo em relagdo a esse recorte de modo que,
quando as orientac¢des de elaboragdo do PPA chegarem ao Ministério da Sauide, a
SPO jé disponha de uma proposta para discutir com os novos dirigentes. Temos
que trabalhar com a realidade, com fatos.
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Outra questdo importante é a integracdo e a coeréncia com os PPAs estaduais.
Ora, todos sabemos que o PPA do nivel federal ndo se integra com os PPAs estadu-
ais, porque sao feitos de forma independente. Aqui estd novamente o PlanejaSUS
que, no momento, discute o plano estadual, o plano municipal. Entao, se nds esti-
vermos discutindo o Pacto, o que acontecerd com esses PPAs estaduais? Nio tenho
dudvida serd outro PPA. Repito que a questdo da capacita¢iao é fundamental dentro
do PlanejaSUS. Acho que precisamos promover cursos de capacitagdo a distancia.
Entendo que podiamos comegar com questdes mais simples, que tenham mais
abertura, que possibilitem mais acesso.

Para concluir, gostaria de enfatizar que precisamos discutir mais o método
e o processo. De fato, quando estdvamos discutindo o PlanejaSUS, apareceriam
questdes como: objetivos devem vir antes ou depois de diretrizes. Vém antes po-
liticas ou outra coisa. H4 muitas duvidas. E é um eterno aprender. Tenho certeza
que o proximo Plano Nacional de Sadde, por conta do CTI, vai ser outro plano. E
o préximo PPA também, porque o Ministério do Planejamento também aprende
conosco, € a gente precisard fazer uma proposta nova.

Dentro do Ministério da Satde, muitas pessoas nio deram importincia, no
primeiro momento, ao Plano. Mas, agora, ja estdao vendo com outro olhar. Temos
que realmente agradecer ao Ministro que, como Secretdrio-Executivo e como Mi-
nistro, acreditou no Plano e no PlanejaSUS, que dara o norte para um bom pro-
cesso de planejamento.

Acho que tivemos uma boa reunido. Atingimos, no meu ponto de vista, aquele
objetivo inicial, que era socializar essa experiéncia no sentido de consolidar algu-
mas posi¢des para a continuidade desse processo, que é o fundamental. Creio que
o trabalho realizado, que amadureceu ao longo do tempo, trouxe uma experiéncia
muito grande, que ajudard a instrumentalizar o novo plano e um novo processo
de avaliacio.

Acredito que, nessa instrumentaliza¢do, temos que considerar nao so as ques-
tdes apresentadas pelo CTI. Quer dizer, precisamos dispor, de antemio, de algu-
mas indicagdes das dreas que fazem o planejamento, capazes de assegurar certos
critérios mais ou menos uniformes de elaboragdo do plano, mas também muitos
aspectos que surgiram dessa reunido. Cito, por exemplo, a questdo da doutrina do
planejamento e como essa consolidagdo do processo pode se firmar mais com a
configuracido do problema, dos descritores etc. Talvez essas questdes possam ser
mais trabalhadas em conjunto com as dreas técnicas para aperfeicoar o préximo
Plano Nacional de Sadde. Entdo, acho que essa reunido teve esse cardter de grande
oportunidade também, por estar, inclusive, no final de gestdo, em que estamos
ndo esperando as coisas acontecerem, mas nos organizando para o futuro.
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Finalmente, gostaria de dar uma noticia também da evolugao do processo da
Ripsa, porque esse trabalho do CTI é um elemento trabalhado no ambito desta
Rede. Existem vdrias outras linhas de trabalho, vérios outros comités. E, um deles,
que considero fundamental, inclusive para fortalecer esse processo do planeja-
mento, é a busca de uma metodologia de andlise dos indicadores que construimos
ao longo destes 10 anos da Ripsa, no sentido de produzir informes para orienta-
¢d0, ajuda, subsidios aos gestores do sistema de satde.

Entéo, estamos comegando agora um processo muito cauteloso, porque é uma
experiéncia, que ndo se dispde, de producdo de informes de orienta¢do voltados
para a gestdo, porque o que formulamos, geralmente, sdo especificos, com carater
muito técnico, académico as vezes, de pouca utilizacao pelos gestores. E essa linha
de trabalho que comecou este ano, que tende a se aprofundar em 2007 e que, acre-
dito, refor¢ard muito essa iniciativa.

Ha pouco foi mencionado que aprendemos continuamente. Dentro da gran-
deza que é o Brasil — um pais com muitas experiéncias e com as peculiaridades
que tem —, quero dizer que para a Opas, que também tem uma certa responsabi-
lidade na interagdo com outros paises das Américas, é um aprendizado constante,
didrio. Entdo, vocés podem ter certeza que todas essas experiéncias, esses debates
sdo um aprendizado. Muitos paises estdo passando por essa problemdtica, ten-
tando aprimorar todos os processos de monitoramento, de avaliacio, de todo o
planejamento.

Como mencionado, o uso de informagao para a gestdo é um desafio, pois te-
mos que transmitir ao gestor, de uma maneira clara e concisa, um conhecimento
epidemioldgico que é as vezes bem complexo para ele, mas que ele precisa para
gerir adequadamente o sistema de satide. E um desafio que vai além do Brasil:
muitos paises estdo nesse processo. Para, nés, também, esse trabalho foi aprendi-
zado, que servird para outros paises e para seus proprios sistemas de satde. Entéo,
eu agradeco também por essa oportunidade, a qual temos acompanhado. Parabe-
nizo, novamente, todos os colegas do CT1 por esse excelente trabalho, primoroso
para a satide do Brasil.



