SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE - CPS
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE - CRS

INSTRUMENTOS DE

PLANEJAMENTO DE SAUDE

SAO PAULO
JULHO DE 2017




INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DE SAUDE | Julho de 2017

©

SUMARIO
INTRODUGAOQ ...cooerereurersressesssesssssessssssessssssessssssesssessssssessesssessesssessssssessssssssasessesssessesas 1
PRINCIPIOS DO PLANEJAMENTO DO SUS ....vcuvrerremsmesssssssessssssssesssssssssssssesases 4

PRINCIPAIS INSTRUMENTOS, ESTRUTURAS BASICAS E FERRAMENTAS

DE APOIO PARA O PLANEJAMENTO NO SETOR SAUDE......cocoummmmssssnesanes 8
AGENDA DOS GESTORES ......covvsirsmmssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 19
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO........cocnmmmmmesssssssssssssssssssssssssssssssesss 23
REFERENCIA ...vvureturetssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssesssesssesssesssssssesssesssesssesssesssesas 30
ANEXOI




INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DE
SAUDE

INTRODUCAO

O planejamento do setor saude esta inserido no planejamento
governamental consubstanciado no Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA) de cada esfera de governo.

O planejamento do SUS ¢ de responsabilidade conjunta das trés esferas
da federagao, sendo que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
devem desenvolver seus processos de planejamento de maneira integrada,
levando em conta as prioridades das demais esferas, buscando gerar
complementaridade e funcionalidade.

Idealmente os ciclos de planejamento deveriam ocorrer da seguinte forma:

e Municipios, Estados e Unido devem compatibilizar os instrumentos de
planejamento da saude (Plano de Saude, as respectivas Programacoes
Anuais e Relatério de Gestdo) e os instrumentos de planejamento e
orcamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) - a
viabilidade e sustentabilidade para o desenvolvimento das diretrizes
e objetivos do Plano de Satide dependem da alocacdo de recursos no
PPA/LOA;

e O Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Sadde
(CONASEMS), em consonancia com o Conselho Nacional de Satide (CNS) e a
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), definem as diretrizes gerais de
elaborac¢do do planejamento para todas as esferas de gestdo, estabelecem
as prioridades e os objetivos nacionais;
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A partir das necessidades de satide no ambito estadual, das diretrizes
estabelecidas pelos Conselhos Estaduais de Saudde (CES), Conferéncias
Estaduais de Saude (CES) e observadas as prioridades nacionais, os
estados, em parceria com os Conselhos Estaduais de Secretarios Municipais
de Saude (COSEMS), coordenam o ciclo de elaboracao, implementacao e
avaliacdo do planejamento em seus territorios, buscando articulacdo de
processos e instrumentos;

Os Municipios, a partir das necessidades locais, das diretrizes estabelecidas
pelos Conselhos Municipais de Sadde (CMS), Conferéncias Municipais de
Saude (CMS), das prioridades estaduais e nacionais, elaboram,
implementam e avaliam o ciclo do planejamento municipal;

De acordo com as normas vigentes, os planos municipais de saide sao a
base para o planejamento das regidoes de saude, que por sua vez,
deveriam orientar o planejamento em ambito estadual. Da mesma forma, a
esfera federal deveria levar em consideracdo o escopo das atividades
planejadas pelas unidades da Federacao.

Na busca da equidade regional, o Estado e os Municipios nas regides de
saude definem as prioridades regionais e estabelecem as
responsabilidades sanitarias de cada ente na regido. As metas e agdes
regionais resultantes das pactuacdes intermunicipais constituirdo a base
para os planos e metas estaduais, que promoverdao a equidade inter-
regional. (§ 2°, art. 30, LC n° 141, de 2012).

No entanto, a l6gica ascendente e o planejamento integrado ainda siao

desafios para os gestores do SUS. Unido e Estados geram politicas e
diretrizes em seu ciclo de planejamento, ou seja, explicitam onde alocarao
recursos prioritariamente. O ciclo de planejamento municipal, que se inicia
dois anos ap6s o da Uniao e estados, deve considerar estas proposicgoes,
harmonizadas no planejamento regional. Este deveria retroalimentar o
futuro ciclo da Unido e estados.

O planejamento no SUS deve fundamentar-se numa dinamica federativa em

que cada uma das esferas possui suas atribui¢cdes especificas, que articuladas
produzem um planejamento orientado para impulsionar estratégias de
regionalizacao.




PRINCIPIOS DO PLANEJAMENTO NO SUS

Os sete principios gerais que orientam os gestores das trés esferas da
Federacao na organizacao de suas atividades de planejamento estdao contidos em
especial no Decreto n°® 7.508, de 2011, na Lei Complementar Federal n° 141,
de 2012, e especialmente na Portaria n° 2.135, de 25 de setembro de 2013,
que define de forma mais explicita as diretrizes atuais para o planejamento no
SuS.

Esses principios estao apresentados a seguir.

Principios do planejamento no SUS

Principio 1: o planejamento consiste em uma atividade obrigatoria e continua

Principio 2: o planejamento no SUS deve ser integrado ao planejamento
governamental geral

Principio 3: o planejamento deve respeitar os resultados das pactuagdes entre os
gestores nas Comissoes Intergestores Regionais, Bipartite e Tripartite

Principio 4: o planejamento deve estar articulado constantemente com o
monitoramento, a avaliacdo e a gestdo do SUS

Principio 5: o planejamento deve ser ascendente e integrado

Principio 6: o planejamento deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade da
gestdo da saude

Principio 7: o planejamento deve partir das necessidades de satde da populacao

Fonte: Ministério da Satude, 2016
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Principio 1: o planejamento consiste em uma atividade obrigatodria e continua

O processo de planejamento em sadde é de responsabilidade de cada ente
federado, a ser desenvolvido de forma continua, articulada, ascendente, integrada
e solidaria, entre as trés esferas de governo.

A elaboracdo dos instrumentos de planejamento estabelecidos pela
legislacao vigente sdo obrigacoes condicionantes, inclusive, para o recebimento
das transferéncias intergovernamentais.
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O planejamento regular permite dotar os gestores de informacgdes que
possibilitem uma a¢do mais efetiva sobre a realidade sanitaria e redirecionar as
acOes com vistas a melhorar as condi¢des de saude da populacgao.

Principio 2: o planejamento no SUS deve ser integrado ao planejamento
governamental geral

O ciclo de elaboracdo do planejamento no SUS, em cada esfera, precisa
estar harmonizado com a légica do PPA/LDO/LOA definidos a partir do art. 165
da Constituicao Federal, para permitir que haja sincronia das politicas de saude
com as demais politicas governamentais.

A Lei Complementar Federal n° 141, de 2012, em seu art. 36, § 2°,
estabelece que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverao
encaminhar para aprovacao do respectivo conselho de saide a Programacao
Anual de Saude, que operacionaliza as diretrizes do Plano de Saude (quadrienal)
antes da data de encaminhamento da LDO do exercicio correspondente ao
Legislativo, de forma a garantir que o setor saide esteja contemplado nas regras
dispostas na LDO aplicaveis ao ano subsequente.

O detalhamento de diretrizes nos Planos e Programacdes Anuais de Saude
em geral é maior do que o conjunto de Programas/ A¢oes do PPA/LDO, o que é
aceitavel para nao engessar a execu¢do or¢amentdria. Esta questdo sera abordada
no Capitulo seguinte.

A linha do tempo dos diversos instrumentos de planejamento sera
abordada mais adiante.

Principio 3: o planejamento deve respeitar os resultados das pactuagdes entre os
gestores nas Comissoes Intergestores Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite
CIT)

As instancias permanentes de negociagdo e pactuacgado intergestores sao os
espacos federativos de construcdo de consenso politico e de desenvolvimento de

~




estratégias intergovernamentais que possibilitam a acdo conjunta e articulada do
Ministério da Satude e das Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde.

Assim, no processo de planejamento no SUS, devem ser consideradas como
essenciais as pactuacgoes realizadas nas CIR, CIB e CIT, uma vez que esses espagos
tém a competéncia de discutir e pactuar de forma permanente a gestdo
compartilhada do SUS.

Importante destacar que as deliberagdes destas instancias passaram a ter
carater irrevogavel unilateralmente desde a publicagcdo da Lei Federal n®
12.466/2011 de 24/08/2011, que acrescentou Arts. 14-A e 14-B a Lei no 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que “dispde sobre as condi¢gdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizac¢ao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias”, para dispor sobre as Comissoes
intergestores do Sistema Unico de Sadde (SUS), o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS) e suas respectivas composi¢des, e dar outras providéncias,
enfatizando a necessidade de consenso.

Principio 4: o planejamento deve estar articulado constantemente com o
monitoramento, a avaliacao e a gestao do SUS

O planejamento ndo consiste apenas em um simples exercicio de projecao
de metas futuras, mas em uma ac¢do estratégica da gestao publica que tem por
objetivo reorientar os programas e os projetos governamentais de forma a
ampliar a eficiéncia, a eficacia e a efetividade da acao das politicas de saude.
Portanto, o planejamento esta intrinsecamente relacionado a gestdo do SUS.

Para que as acdes de planejamento possam contribuir para o
aperfeicoamento da gestao do SUS, os entes federados devem comprometer-se a
realizar o monitoramento e a avaliacdo, visando analisar os resultados alcancados
e as estratégias empregadas para tal.

INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DE SAUDE | Julho de 2017




A

N~
b
o
N
(]
©
o
=
S
=
L
o
2
<C
(72}
L
o
o
[
=z
[in]
=
<
=
58]
=z
<C
-
[a
L
[a)]
n
O
=
=
L
=
2
o
[
(%2}
=z

~

Principio 5: o planejamento deve ser ascendente e integrado

O planejamento ascendente e integrado na sadde, além de requisito legal, é
um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os principios
constitucionais do SUS. A integracdo do planejamento no SUS requer também que
as trés esferas da Federacdo orientem suas atividades de maneira funcional entre
si para que haja complementaridade e organicidade, evitando a duplicacdo de
acOes e projetos em algumas areas e a auséncia em outras. O carater integrado
das atividades de planejamento no SUS valoriza a autonomia dos entes federados,
uma vez que todo o processo deveria ser conduzido de maneira ascendente e
pactuada desde os Municipios até a esfera federal. No entanto, a légica
ascendente do planejamento é um desafio ainda ndo alcangado pelos gestores do
SUS, conforme ja mencionado.

O Decreto n°® 7.508, de 2011, enfatizou o planejamento regional em saude
como a base para a definicao das metas e indicadores do planejamento de saude,
visando conferir maior complementaridade entre as agdes a serem desenvolvidas
de forma integrada pelas trés esferas de governo, estabelecendo-se metas
regionais, que fazem interface com as metas municipais, estaduais e federais. Este
decreto previa o Contrato Organizativo da Acao Publica - COAP, que ndo se
efetivou.

Principio 6: o planejamento deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade
da gestao da saude

Dentre outras normativas, a Lei Complementar n° 141, de 2012, da énfase a
transparéncia e a visibilidade da gestdo da satide, demandando que os gestores
da sadde deem ampla divulgacao, inclusive por meios eletronicos de acesso
publico, das prestagdes de contas periddicas da saude, para consulta e acesso da
sociedade. Nesse sentido, sugere que a transparéncia e a visibilidade sejam
asseguradas no processo de elaboracdo e discussdo do Plano de Saude, da
Programacdo Anual de Sadde e do Relatério de Gestao, devendo ser submetidos a
apreciacdo do respectivo Conselho de Saude e realizagdao de audiéncias publicas
nas respectivas Casas legislativas (Camaras Municipais, Assembleias Legislativas
Estaduais e CaAmara Federal).




Principio 7: o planejamento deve partir das necessidades de saude da populacgao

O planejamento no SUS parte da andlise das necessidades de saude da
populacio de um determinado territério, compreendendo indicadores
socioecon6micos, demograficos, epidemioldgicos, sanitarios, sécio econémicos,
de infraestrutura urbana, culturais, entre outros. Sao esses indicadores, aliados a
escuta dos Conselhos de Saude e de outras representacdes da sociedade que
permitem compreender as necessidades de sadde e que, portanto, deverao ser
tomados como ponto de partida para a tomada de decisdes pelos gestores. Sdo
essas necessidades que orientam a construcdo das diretrizes, objetivos, metas e
indicadores que irdo compor os diversos instrumentos de planejamento,
monitoramento e avaliacao.

PRINCIPAIS INSTRUMENTOS, ESTRUTURAS BASICAS E FERRAMENTAS DE APOIO
PARA O PLANEJAMENTO NO SETOR SAUDE

Ressalte-se a necessaria compatibilizacdo entre os instrumentos de
planejamento da sadde (Plano de Saude, as respectivas Programag¢oes Anuais e
Relatoério de Gestao/ Relatérios Quadrimestrais, “SISPACTO”) e os instrumentos
de planejamento e orcamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a
Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e a Lei Or¢camentaria Anual (LOA), em cada
esfera de gestao.

Cada municipio, Estado e Unido dispdem de sistemas de informacao
préprios para elabora¢do e monitoramento do PPA/LDO/LOA, de acordo com
suas legislacdes proprias, em geral administrados pelas respectivas instancias de
planejamento or¢camentario.

Ha disponivel pelo Ministério da Saude ferramentas de apoio a construgao
do instrumental de planejamento, como o Sistema de Apoio ao Relatério de
Gestao (SARGSUS) e o “SISPACTO”, que objetivam favorecer a pratica gestora, a
transparéncia e a visibilidade, sendo mecanismos facilitadores do direito a
informacao, participacao e controle por institui¢cdes, usuarios e cidadaos.

Instrumentos de planejamento de governo e de satude
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Os instrumentos para o planejamento governamental sio:

e Plano Plurianual - PPA
e Leide Diretrizes Orcamentarias - LDO
e Lei Orcamentaria Anual - LOA

O Plano Plurianual (PPA) é o instrumento de planejamento de médio prazo
(quatro anos) instituido pela Constituicio Federal para as trés esferas de
governo: Unido, Estado e Municipios. Cada um dos entes elabora,
individualmente, o seu préprio PPA.

O PPA contém diretrizes, objetivos, programas, produtos e metas da
administragcdo publica para um periodo de quatro anos, contados a partir do
segundo ano do mandato do governante eleito. No PPA, os Programas elencado
pelo governo sao detalhados até o nivel dos produtos, ambos com indicadores e
metas ao final de 4 anos. O PPA tem a mesma periodicidade e nivel estratégico do
Plano de Saude.

As leis orcamentarias (LDO e LOA) sdo elaboradas por iniciativa do Poder
Executivo, que as encaminha ao Poder Legislativo. Ap6s aprecia-las e emenda-las,
o Poder Legislativo aprova e entdo entram em vigor.

e ALDO (corresponde temporalmente a Programagao Anual de Saude
- PAS, que operacionaliza a cada ano as diretrizes do Plano de Satude
de cada ente federado) fixa as metas e prioridades da administracdo
publica estadual, para cada ano, e orienta a elaboragdo da LOA.

e Ja a LOA prevé a receita e fixa as despesas para o cumprimento das
metas anuais definidas na LDO.

Lembre-se que tanto o PPA quanto a LDO/LOA devem ser submetidos a
Consulta Publica com ampla divulgacao.

O detalhamento de diretrizes nos Planos e Programacdes Anuais de Saude
em geral é maior do que o conjunto de Programas/ A¢oes do PPA/LDO, o que é
aceitavel para ndo engessar a execucao or¢camentaria.




E recomendavel que haja coeréncia entre os instrumentos e que os
Conselhos de Saude possam ter ferramentas que possibilitem identificar
determinados programas/ diretrizes por fonte de financiamento (federal,
estadual, proprio, outros).

Esses instrumentos interligam-se sequencialmente, compondo um
processo ciclico de planejamento, monitoramento e avaliacdo da execucao de
indicadores anuais dos Programas do PPA, metas fisicas e or¢amentarias das
acoes das LDO/LOA e PAS/Relatérios Quadrimestrais/ Relatorio Anual de Gestao.

De acordo com nova proposta de repasse financeiro por parte do governo
federal, haverd apenas 2 modalidades de repasse a partir de 2018: Custeio e
Capital. A medida que essa mudanca se concretize, ressalta-se a importancia de
manter no Plano Plurianual (PPA) dos entes federados programas especificos
para areas como a de Ateng¢do Basica, Vigilancia em Saude, Atencao
Especializada, Investimentos, outros, garantido dessa forma o aporte de
recursos financeiros para financiar todas as areas essenciais e estratégicas para o
desenvolvimento do SUS. A Assisténcia Farmacéutica/ Insumos pode ser um
Programa ou A¢do nos Programas Atencao Basica e Atengao Especializada.

Os instrumentos para o planejamento no SUS sao:

e Plano de Saude - PS;
e Programacdes Anuais de Saude - PAS;
e Relatorio de Gestdo (Anual e Quadrimestrais) - RAG/ RDQA.

Esses instrumentos interligam-se sequencialmente, compondo um processo
ciclico de planejamento para operacionalizacao integrada, solidaria e sistémica do
SUS.
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Plano de Saude

E o instrumento central de planejamento para definicdo e implementacéo
de todas as iniciativas no ambito da sauide de cada esfera da gestdo do SUS para o
periodo de quatro anos, que deve estar harmonizado ao PPA.

O Plano deve ser elaborado no primeiro ano da gestdo em curso, com
execucao a partir do segundo ano ao primeiro ano da gestao subsequente.

O plano de saude consolida as politicas e compromissos de saiude numa
determinada esfera de governo. Nesse sentido, reflete, a partir da analise
situacional, as necessidades de saide da populagdo e as peculiaridades préprias
de cada esfera.

Lembrar que a LCF n? 141/12 prevé que:

e Nos casos dos planos federal, estaduais e municipais serdo
asseguradas a participacao popular e a realizacao de audiéncias
publicas durante o processo de sua discussdao e elaboracdo, de
acordo com as especificidades de cada territério.

E importante incluir no Plano de Saide uma breve andlise da
compatibilidade do planejamento de médio prazo contido no Plano Plurianual
(PPA), tendo em vista harmonizar o planejamento setorial com o planejamento
geral. Da mesma forma, o Plano de Satide deve conter uma se¢do que apresente a
incorporacdo das recomendac¢des da Conferéncia de Satude. A figura a seguir
ilustra a relagdo entre o Plano de Saude e o Plano Plurianual.




Planejamento governamental: relacio entre o Plano de Saide
e 0 Plano Plurianual

PREMISSAS:
PLANO DE SAUDE v Plano de Governo PLANO PLURIANUAL®

Diretrizes do CNS Andlise
e da Conferéncia Situacional

OBIJETIVOS < 4 ANOS >

"2 PPA também conta com estraturo *Progroma”

Fonte: Ministério da Sadde,

O Plano de Saude, assim como os demais instrumentos de planejamento no
SUS, é submetido a apreciacdo e aprovacao do respectivo Conselho de Saude e
deve ser disponibilizado para acesso publico no Sistema de Apoio ao Relatério de
Gestdo (SARGSUS), disponivel em <www.saude.gov.br/sargsus>.

Cabe destacar que o § 2° art. 36 da Lei n° 8.080, de 1990, estabelece a
vedacdo da transferéncia de recursos para o financiamento de ag¢des nao
previstas nos planos de saude, exceto em situagcdes emergenciais ou de
calamidade publica, na area de saude.

A elaboragdo do PS inicia-se por um amplo processo de diagnostico:

» Estrutura do Sistema de Satude
v’ Capacidade instalada publica e privada
v’ Oferta e cobertura de acoes e servicos de saude
v' Redes de Atencdo a Saude (Materno-infantil, RUE, Psicossocial,
outras)
Condic¢des Sociossanitarias
Indicadores de nascimento, morbidade, mortalidade
Dados socioeconémicos e demograficos
Grupos populacionais de maior vulnerabilidade
Determinantes sociais de sadde
Fluxos de acesso
» Recursos financeiros (investimento e custeio)
» Gestdo do trabalho e da Educacio na Saude

AN N N NN
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» Ciéncia, Tecnologia, Producao e Inovagdao em Saude
» Gestdo (processos de regionalizacao, planejamento, regulacao, participacao
e controle social)

A este diagndstico somam-se as diretrizes estabelecidas pelos Conselhos de
Saude, Conferéncias de Saude e diretrizes de governo. A partir destas analises
constroem-se diretrizes, objetivos, metas e indicadores, cujos conceitos estdo
descritos a seguir.

Conceitos:

e Diretrizes — Expressam as escolhas estratégicas e prioritarias definidas
em fun¢do das caracteristicas epidemioldgicas, da organizacdo dos
servicos, do sistema de saude, das politicas de saude, de governo e das
Conferéncias de Saude.

e Objetivos — Expressam os resultados desejados para o alcance das
diretrizes estabelecidas.

e Metas — Expressam a medida de alcance do Objetivo. Um mesmo Objetivo
pode apresentar mais de uma meta em fung¢do da relevancia destas para o
seu alcance.

e Indicadores — Dimensionam e permitem a avaliacdo do alcance dos
objetivos.

O Anexo I apresenta Roteiro para Elaboracdo do Plano Municipal de Satude
sugerido pelo COSEMS SP e ja apresentado e divulgado aos seus apoiadores e
representantes regionais.

O Plano Estadual de Saude da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo,
elaborado para o periodo de 2016 a 2019, encontra-se disponivel no seguinte
endereco eletronico:

<



http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/documentos-de-planejamento-em-saude/plano-estadual-de-saude-2016-2019-sessp
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/documentos-de-planejamento-em-saude/plano-estadual-de-saude-2016-2019-sessp

Programacao Anual de Saude

A Programacdo Anual de Sadde é o instrumento que operacionaliza as
intencdes expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do
Plano de Saude e prever a alocacdo dos recursos or¢camentarios a serem
executados. Na Programacdo Anual de Satude sdo detalhadas as a¢des e servigos;
as metas anuais; os indicadores; e a previsdo de alocacdo de recursos
or¢amentarios no ano.

A Programacdo Anual de Saude é elaborada no ano em curso e executada
no ano subsequente, coincide com o periodo definido para o exercicio
orcamentario (um ano calendario) e a Lei Or¢amentaria Anual, sendo o subsidio
para elaboragdo desta dltima. Sendo o Plano de Saude a base para elaboragdo do
componente do setor satde no Plano Plurianual, a Programacao Anual de Saude
deve ter como base tais instrumentos, mantendo correlacdo instrumental entre o
disposto no Plano Nacional de Saude/ Plano Plurianual e as agdes orgcamentarias
previstas na Lei Or¢camentaria Anual.

A Programacgdo Anual de Satude contém as agdes que contribuem para o
alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Sadde, as metas
anuais para cada acdo definida, os indicadores utilizados no monitoramento e na
avaliacdo da Programacdo e os recursos or¢camentarios necessarios para o seu
cumprimento.

Para Estados e Municipios, a Programacdo Anual de Saide devera dispor
da seguinte estrutura:

1- Periodo de vigéncia do Plano de Saude;

2- Identificacao (esfera de gestao correspondente);

3- Ato do Conselho de Saude que avalia o Plano de Saude;
4- Diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;

5- Metas do Plano de Sadde anualizadas/revisadas;
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6-Acbes que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano de Saude.

7-Previsao de alocacdo de recursos or¢amentarios necessarios ao cumprimento
da PAS.

Em razado de nao ser executora direta de acoes e servicos de saude, a Unido
dispoe de estrutura diferente da PAS em relagdo aos demais entes federados,
sendo que para a Unido, serdo estabelecidas metas anualizadas do Plano de Satude

e a previsao da alocacao dos recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento
da PAS.

A seguir encontra-se disponivel o modelo das Programag¢des Anuais da
Secretaria de Estado da Sadde de Sao Paulo. A Programac¢dao Anual contém as
metas e agdes para cada Eixo, Diretriz e Objetivo do Plano Estadual de Saude, e
contempla os seguintes campos:

DIRETRIZ: diretrizes do Plano de Saude

OBJETIVO 1 Objetivos do Plano de Saude
META QUADRIENALDO | Metas do Plano de Satide
OBJETIVO 1
INDICADOR DO Indicadores do Plano de Satide
OBJETIVO 1
META ANUAL DO Meta anual para o alcance da meta quadrienal do Plano de Satde
OBJETIVO 1
PROGRAMAGAO 2018 PRAZO DE EXECUCAO ;
RECURSOS | REspONSveL | PARCERIAS
ACOES PRODUTO | INiCIO TERMINO
CAMPOS DESCRICAO
. Ac¢des que serdo realizadas no ano a fim de atingir a meta
Acoes .
estabelecida.
Produto Produtos esperados de cada agdo.

Prazo de execucio - Data inicio | Més para o inicio de cada agio.
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Origem dos recursos Numero do Programa e A¢do do PPA.

Areas Responsaveis Area responsavel pela execugio das agdes programadas.

Parcerias Institui¢cdes parceiras, quando couber.

Relatorio de Gestao

O Relatorio de Gestdao (RAG) € o instrumento que apresenta os resultados
alcancados com a execucdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se
fizerem necessarios ao Plano de Saude e as Programacdes Anuais seguintes. Por
essas caracteristicas, € o instrumento em que os gestores do SUS prestam contas
das agoes do Plano de Saude operacionalizadas pela PAS, que foram executadas
no ano anterior.

O conteudo do Relatodrio de Gestao contempla:

1- Identificacao (esfera de gestdao correspondente), atendendo ao art. 4° da Lei n°
8.142, de 1990;

2- Demografia e dados de morbimortalidade;

3- Rede fisica de saude;

4- Recursos Humanos;

5- As diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;
6- As metas da PAS previstas e executadas;

7- A andlise da execug¢do orcamentaria;

8- As auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendacdes e determinacdes; e

9- As recomendagdes necessdrias, incluindo eventuais redirecionamentos do
Plano de Saude.

O Relatorio de Gestdo é elaborado pelos gestores do SUS e enviado para
analise do respectivo Conselho de Saude até o dia 30 de margo do ano seguinte a
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execucdo orcamentdria, pelo Sistema de Apoio a Constru¢do do Relatério de
Gestao (SARGSUS).

No SARGSUS os conselhos de saide emitem o parecer conclusivo da analise
desse instrumento. Quando finalizado, é disponibilizado para acesso publico no
sistema.

Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior

O Relatodrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) é um instrumento
de monitoramento e acompanhamento da execu¢do da PAS. Deve ser apresentado
pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em
audiéncia publica, na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagao.

O RDQA observa o modelo padronizado previsto pelo CNS e contém, no
minimo, as seguintes informacgdes:

1- Identificacdo (esfera de gestdo correspondente), atendendo ao art. 4° da
Lei 8.142, de 1990;

2- Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo (fonte: SIOPS);

3- Auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendacgdes e determinagoes;

4- Oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial prépria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de
saude da populagdo em seu ambito de atuagao;

5- Analise e consideracoes gerais.

O RDQA podera ser construido no SARGSUS, onde hd um mdédulo desenvolvido
especialmente para auxiliar os gestores nessa tarefa.

Relatorio Resumido de Execu¢ao Or¢camentaria - RREO

0 monitoramento das metas e indicadores estabelecidos no Plano de Saude
devera ser realizado periodicamente por meio dos relatérios oficiais definidos




como obrigatérios pela legislacio do SUS. O Relatério Resumido de Execucdo
Orcamentaria (RREO) foi instituido pela Constituicao de 1988, em seu artigo 165,
§3°, e regulamentado pela LC n° 101, de 2000, com o objetivo de permitir o
monitoramento das metas fiscais e da aplicacao de recursos pelas trés esferas de
governo.

O RREO deve ser publicado em até 30 dias apdés o encerramento de cada
bimestre e deve conter, entre seus diversos demonstrativos, conforme
determinac¢ao da Lei Complementar n° 101, de 2000, art. 52 e 53.

Para cumprimento das atribuicoes do agente publico e comunidade, quanto
aos instrumentos componentes do ciclo de planejamento, deve-se observar os
prazos legais que compdem agendas que se correlacionam.

Os dados do RREO devem ser idénticos ao informado no SIOPS, que
constitui a fonte de informagdes para demonstracao dos recursos aplicados em
saude, lembrando que a LCF 141/2012 determinou o que sdao despesas com
saude bem como regulamentou os percentuais a serem aplicados pelos trés entes
federados.

AGENDA DOS GESTORES

O planejamento e a execucdo de agdes e servicos de sadde envolvem a
utilizacdo de instrumentos e ferramentas definidos legalmente, cujo
cumprimento dos prazos é exigido, justamente por conformar um ciclo de
atividades interdependentes e por garantir a transparéncia do processo. O
quadro a seguir apresenta uma sintese dos compromissos dos gestores em todo o
ciclo de planejamento.

INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DE SAUDE | Julho de 2017




A

N~
-~
o
N
[}
©
o
<
=)
=
Ll
[a)
2
<C
9]
Ll
[a)
o
'_
P
NN}
=
<
=5
Ll
pzd
<C
-
o
Ll
o
0
o
'_
Z
Ll
=
-]
o
'_
9]
Z

/

A

@'5

| da LDO do ecercicio

\ Anual

\ 30 de janeiro

Agenda do gestor segundo o ciclo de planejamento no SUS

FRATD

Acada g anos ou
em periodo inferior
exracrdinariamente

1* ano de gestlo

b

Antes da entrega

CoTTespoTden e

Até 15 de abril

H
L L T T L L L e

30 de janeiro

Fevereiro

INSTRUMENTO

conferéncia
de saide

Plano de Safide

PAS

LDO

Sizpacto

S1OPS

SIOPS

Relapério
Detalhado do
Quadrimestre

Anterior

PROVIDENCIAS

Convocacio pelo Poder
Executivo local ou, extraondi-
nariamente, pelo Conselho
de satde,

Elaboracio do Plano de
Saide com base nas Diretrizes
dispostas pelo Conselho

de satde,

Encaminhamento da PAS do
Plano de Satde ao respective
Conselho de Sadde, para
Aprovacio,

Entrega do Projeto de LDO
na Casa Legiclativa

ranwLEEY EnrRrer

Registro da pactuacio das
Direrrizes, Objerivos, Metas
@ Indicadores.

Preanchimento do Sistema
Teferente a0 exercicio (ano)
antetior.

Freenchimento do Sistema
referente a0 & bimestre do
! exercicio anterior,
Apresentagio do RDOQA no
Conselho de Salide e na Casa
Legisladva da esfera corres-
pondente, referente ao
Quadrimestre anterior,

MARCO LEGAL

§1* art. 1 Lei n* 8,152,

i de1ggo

f 8= art, 15 Lei n® 8,080,

: de19go

§2*am, 36 LCn* 131,

! dezoiz

i AL, 165 CF 1988

§ 2* art, 4 Resolucion® s,

de 2013

ATT, 39 LCN* 141, de 2012,
Ccap, | Dec. n*7.827, de
i 2012, POTE, n* 53, de 2013
i AT, 39 LCT® 141, de 2012,
{ Cap.IDec.n"7.827, de
! 2012, POTT, n*s3, de 2013

§ s* art, 35 LCn" 151,

; dezolz

continus W




concinwag To

@ 30 da marco

@ 30 de maio

@ Junho

30 de agosto
=~ do ano de gestdo

A

@ Setembro

INSTREUMENTO

Relatdrio de
Gestdo

S10PS

Relatério

Detalhado do

Quadrimestre
Anterior

SIOPS

LD

S10PS

FPA

LOA

Relatirio
Detalhado do
Quadrimestre

Anterior

PROVIDENCIAS

Envio do Relatdrio de Cest3o
ao conselho de Sadde

Preenchimento do Sistema

referente ao bimestre anterior,

Apresentacdo do RDOA no
conselho de Saide e ma Casa
Legizlativa da esfera corres-
pondente referents ao
Quadrimestre anterior

Preenchimento do Sistema

referente ao bimestre anterior,

Encerramento do periodo da
Sessdo Legislativa. sancio
do Chefs do Poder Exacutivo
da LDO,

Preenchimento do Sistema

referente ao bimestre anterior,

Entrega do Projeto de Lei
do FPA na Casa Legislativa
correspondente,

Entrega do Projeto de LOA
na Casa Legislativa,

Aprasentacio do RDOA no
Cconselho de Satide e na Casa
Legislativa da esfera corres-
pondente referents ao
Quadrimestre anterior,

L

L
H
r
r
H
H

r
r
H
L
H

MARCO LEGAL

ATT, 36 LC1*° 141, de 2012

ATt, 3o LCn® 141, de 2012,
Cap, 1 Dac, n® 7,827, de
2012, Port, n1* 53, de 2013

fgeart, 36 LCN° 141,
de zo12

AT, 33 LCn® 141, de 2012,
Cap, | Dec, n® 7,827, de
2012, Port, n® 53, de 2013

fz A, 35,
art, 165 CF 1988

ATt, 3gLCn®* 141, de 2012,
Cap, 1 Dac, n° 7,827, de
2012, PoTt, I1° 53, de 2013

ATL. 165 CF 1988

ATt, 165 CF 1988

coftleua
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¥ conclusis

PRAZD

E{':, 30 de setembro
@h 3o de novembro

—, Dezembro
@5 do ano de gestio

@'ﬁ Dezembro

E{lﬁ Fermanente

[{_:l{'-l Anual

INSTRUMENTO PROVIDENCIAS MARCO LECAL

SIOPS presnchimento do Sistema 2“ BEBD:CCH 141 de le_
¢ referente a0 bimestre anterior, : ap. . n"7.827,
: 2012, PoTT. n'53|dgm13

: Preenchimento do Sistema : -391Cn" 141, de201z,
S10PS : : Cap, | Dec, n®7. 827, de

: Teferente ao bimestre anterior. :
i 2012, POTL, N* 53, de 2013

! Encerramento da Sessdo
PPA i Legislativa. sanclo do Chefe
do Poder Executivo do PPA,

i fa2tar, 35,
i art, 165 CF 1988

Encerramento da Seszio
LOA i Legislativa, Sancio do Chefe
do Poder Executivo da LOA,

§ 2= ar, 35,
art, 165 CF 1988

Oferecer qualificacio, na for-
ma de educacio permanente,
i paraatuar na formulaclo de
esIrarégias e Asceguraro

i efetivo controle social da
execucdo da politica de salde,
i especialmente os reprasentantes ;
: deusudrios e rabalhadores

de safide,

ATL, 44

Educacio £
i Lein®ig, dezo12

PeTmManente

! cabeao Miniztério da Saiide

! definir e publicar, utilizando
metadologia pactuada, o8
montantes a serem wansferidos §1*art, 1y LCn* 141,
! acada Estado, a0 Distrito i de2on

Federal e a cada Municipio,

! paracusteiodas acdes e servigos |

pliblices de satide, :

Metodologia

Fonte: Ministério da Saude, 2016.




PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

O Planejamento Regional Integrado expressa as prioridades e
responsabilidades sanitarias comuns estabelecidas entre gestores de saude de
uma determinada Regido de Satde, visando a integracdo da organizacdo sistémica
do SUS para a garantia do acesso e da integralidade da atengdo, dialogando, assim,
com a regionaliza¢do da atencdo a saude.

O planejamento no ambito regional implica na discussdo permanente da
politica de satide e sua execucdo nas comissoes intergestores, o que demanda o
fortalecimento da governanga exercida na Regido de Saude por meio da CIR. Tal
fato traz a necessidade de uma organizagdo que permita o acompanhamento
permanente desse processo, uma vez que a CIR é a instancia da pactuagdo, do
monitoramento e da avaliagdo do planejamento regional integrado, como pode
ser visto na figura a seguir.

Figura 1: Padrio de planejamento regional - papel da Comissado Intergestores Regional (CIR) e o
processo de planejamento.

Pactua
Avalia

Fonte: adaptado de Ministério da Saude, 2016
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A coordenacgao do processo do planejamento regional integrado é da gestao
estadual e envolve todos os Municipios que compdem a Regido de Saude, o
Estado, por meio da Secretaria Estadual de Saude, e a Unido, por meio do
Ministério da Saude. O planejamento da saude realizado no ambito da Regido de
Saude, denominado planejamento regional integrado, vem contribuir para o
alinhamento do conjunto de processos relacionados a harmonizacao das politicas
de sadde, que estdo expressos nos instrumentos de planejamento dos entes
federados que compde a Regido de Satude, com destaque para os planos de saude
e respectivas programacgoes anuais.

Passos para o desenvolvimento do planejamento regional integrado

O planejamento no SUS deve ter como base territorial as regides de saude,
uma vez que essas sdo 0s espac¢os geograficos fundamentais de garantia da
integralidade das ag¢des e servigos de saude para a populacao no SUS. A Regido de
Saude representa a unidade de referéncia para a andlise da dinamica
socioeconOmica e da situacao de saude da populagdo, o dimensionamento da
capacidade instalada de produ¢ao de servigos, o levantamento dos recursos
fiscais, dos profissionais e equipamentos disponiveis e para a projecdo de uma
imagem-objetivo da rede de atengdo a saude.

No intuito de facilitar a realizacdo do processo de planejamento regional
integrado, apresenta-se uma proposta de modelagem para facilitar aos gestores
sua execuc¢ao.

1- Definicdo das regides de saude

O conceito de planejamento regional integrado nao é novidade para os
gestores. A Norma Operacional Basica de 1996 - NOB 96 - ja enfatizava a
necessidade de concentrar esforcos num territério com gestdo compartilhada
entre estados e municipios. As normativas vigentes, Decreto n° 7.508, de 2011, e
Resolugdo CIT n° 1, de 2011, definem a Regiao de Saude como o espago geografico
continuo constituido por agrupamento de Municipios limitrofes, delimitados a
partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacao e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execucao de agdes e servicos de saude.

~




No estado de Sdo Paulo as regides de saude foram definidas em 2007, a luz
do Pacto pela Sadde, Portarias MS/GM 399 e 699/2006, sofrendo pequenos
ajustes, sendo atualmente 63 regides as quais correspondem as Comissdes
Intergestores regionais - CIR - que sdo as instancias de pactuac¢ao e deliberacao
entre os gestores do territorio (a configuracdo atual das regionalizacao no estado
estd presente na Deliberacdo CIB Sdo Paulon? 11 de 2016).

No estado de Sdo Paulo também foram definidas as Redes Regionais de
Atencao a Saude - RRAS (Deliberagdo CIB SP n? 36 de 2011) que correspondem a
um arranjo com vistas a maior complexidade assistencial, cuja governanca sao os
CG Redes, constituidos por representagdo dos gestores municipais indicados nas
CIR e representantes da gestao estadual (DRS compreendidos na RRAS).

Outro ponto a ser considerado no planejamento regional refere-se ao
minimo de agdes e servigos que deve conter a regido a ser instituida. Mesmo sem
quantificar os servigos ofertados, a definicdo das regides de saude deve observar
a oferta de:

Atencao primaria;

Urgéncia e emergéncia;

Atencao psicossocial;

Atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
Vigilancia a saude.

2- Elaboracio da analise situacional de saude

A partir da definicdo das regides de saude é possivel iniciar o processo de
analise da situacdo de saude da populacao da regido. Esse processo visa reunir e
sistematizar as informacdes de saude da regido para servir de base para a analise
situacional. Essa etapa possibilita visualizar os diferentes recursos disponiveis no
territério, tais como a distribuicao dos recursos humanos e de a¢des e servigos
ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, possibilitando a identificacdo dos
vazios assistenciais existentes. O objetivo dessa etapa ¢é identificar as
necessidades de saude da populacdo e contribuir para o estabelecimento das
metas de saude da regido. As necessidades sdo balizadas pelos parametros
assistenciais vigentes (Portaria MS GM 1.631/2015).

Esse diagnostico/ “Mapa da Saude” é base para o planejamento
regional integrado, e, portanto, para cada ente federado.
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3- Definicao das responsabilidades sanitarias e das interven¢des a partir da
pactuacao interfederativa de indicadores

A definicdo das intervencdes a partir da pactuacdo interfederativa de
indicadores (SISPACTO) retrata os compromissos dos entes federados na
organizacdao compartilhada das a¢des e servicos de saide no ambito da regiao de
saude, com foco em resultados sanitarios.

A Resolucao CIT n2 8 de 2016 dispdem sobre o processo de pactuacao
interfederativa de indicadores para os anos de 2017-2021, estabelecendo um rol
de 23 indicadores, para os quais deverdo ser pactuadas metas anuais para os
estados, municipios e regides de saude. Dos 23 indicadores elencados no rol, 20
sao de pactuacdo universal, ou seja, sdo de pactuacdao comum e obrigatdria aos
municipios e estados.

Cabe destacar que os indicadores que compdem este rol devem ser
considerados nos instrumentos de planejamento de cada ente.

Rol de indicadores para pactuacdo interferderativa - 2017 a 2021

Indicadores

1 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doencas cronicas nao transmissiveis.

2- Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados
(Indicador especifico).

3- Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida.

4- Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para criangas
menores de dois anos de idade.

5- Proporc¢ao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds notificagao.

6- Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.




7- Numero de casos autoctones de malaria (Indicador especifico)
8 - Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.
9- Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

10- Proporc¢ao de analises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

11- Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria.

12- Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populacdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa
etaria.

13- Proporcio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satide Suplementar.
14- Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos.

15- Taxa de mortalidade infantil.

16- Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

17- Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica.

18- Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa
Familia (PBF).

19- Cobertura populacional estimada de saude bucal na atencao basica.

20- Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de ac¢oes de Vigilancia
Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano.

21- A¢bes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencao
Basica (Indicador especifico).

22- Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdéveis visitados
para controle vetorial da dengue.

23- Proporc¢ao de preenchimento do campo “ocupac¢do” nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho.

A CIR é a instancia em que os gestores discutem, pactuam, monitoram e
avaliam as intervencoes definidas para a regidao de saude, e definem as metas
regionais e as responsabilidades de cada ente para o alcance das intervencdes
definidas.
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Fluxo da pactua¢do municipal e regionais dos indicadores do SISPACTO

Registro e
Pactuacao validagao das
municipal deve metas Homologagao
ser submetida municipais e pela Secretaria
ao respectivo regionais no Estadual de
CMS para sistema Saude (DRS)
aprovacao informatizado

do MS.

Municipios se
reunirao na CIR
para discutir e
pactuar as

metas
municipais e
regionais

O registro das metas é realizado em um sistema informatizado
disponibilizado pelo Ministério da Saude, sendo as pactuacodes disponibilizadas
por meio de relatérios do sistema para a populacao.
<http://aplicacao.saude.gov.br/sispacto/>.

Os gestores nas trés esferas de governo sao responsaveis pelo
monitoramento e avaliacdo das respectivas metas pactuadas, de modo que os
resultados retroalimentem o planejamento em saude. A prestacao de contas da
pactuacdo anual ocorre no Relatério de Gestao (RAG).

A defini¢do de metas para os indicadores devera ser finalizada até o dia 31
de margo de cada ano.

4- Definicao das responsabilidades or¢camentarias e financeiras

Com a definicdo das intervengdes prioritarias, que contempla a definicao
das responsabilidades e metas de cada ente federado na execugdo das agdes e
servicos na regido de sadde, é necessaria a definicdo das responsabilidades
orcamentdrias e financeiras, o que se torna extremamente dificil pela
insuficiéncia de ferramentas de programacdo de acdes e servigos de saudde,
sistemas de custo, entre outros.



http://aplicacao.saude.gov.br/sispacto/

A Resolugao CIT 10/2016 estabelece que:

Art22 Os entes federados que planejarem a construgdo fisica de novos
servigos de satide no SUS que demandem aporte financeiro por parte dos
demais entes federados deverdo acordar previamente, o total de
recursos or¢amentdrio- financeiros de capital e custeio, de modo que
seja devidamente pactuado para o pleno funcionamento.

$! 19Para os efeitos desta Portaria as obras para a construgcdo e/ou
ampliagdo fisica dos servicos de satide, de que trata esta Resolugdo,
deverdo constar no planejamento regional integrado, conforme
estabelecido no art. 30 da Lei Complementar n?/141/2012.

Todos os novos servicos ou ampliacao, independentemente da
fonte de financiamento, incluidas as emendas parlamentares,
precisam ser avaliados, justificados e planejados no ambito regional.

O planejamento da saude realizado no ambito da Regido de Saude,
denominado planejamento regional integrado, vem contribuir para o
alinhamento do conjunto de processos relacionados a harmonizacao das politicas
de sadde, que estdo expressos nos instrumentos de planejamento dos entes
federados que compde a Regido de Satide, com destaque para os planos de satude
e respectivas programacoes anuais, conforme ilustrado na figura abaixo.
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Ciclo geral de planejamento regional integrado no SUS

Diretrizes Maclonals — CNS i ”‘, LDO
Pricridades: Conselhos de Sodde e LOA

Diiretrizes, Objetivos, Metas ¢ Indicodores

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

DiagnosticodeSaode

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO
< ngiﬁn de Sodde >
Relatério
Detalhade do
Cluadrimestre

Diretrizes, Objetivos Plurianuais, Metas
e Indicadores de Soide para a Regido

Relatério
de Geatde

Fonte: BRASIL (2003).

Referéncia

Brasil. Manual de planejamento no SUS / Ministério da Saude, Fundacao
Oswaldo Cruz. - 1. ed., rev. - Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 138 p.: il. -
(Série Articulacdo Interfederativa; v. 4).
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