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Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma construcao coletiva — trajetéria e orientacdes de operacionalizagdo

“Planejar consiste, basicamente, em decidir com antecedéncia o que sera feito
para mudar condig¢des insatisfatorias no presente ou evitar que condi¢des adequadas
venham a deteriorar-se no futuro”. (CHORNY, 1998)".

A conformagdo do PlanejaSUS confere especial atengdo a observancia da diretriz
relativa a dire¢ao tnica do SUS em cada esfera de governo e, a0 mesmo tempo, a co-
responsabilidade de todos os entes federados para com a saide da populacio.

O PlanejaSUS busca apropriar-se da experiéncia acumulada pela area ou servigos
de planejamento nas trés esferas de gestdo que, no tocante a diregdo nacional, tem como
exemplo importante a formula¢do do Plano Nacional de Satde (PNS) 2004-2007 —Um
pacto pela Saude no Brasil —, cujo processo evidenciou a necessidade de uma agao
permanentemente articulada, nos moldes de uma atuacio sistémica. Para possibilitar a
apropriacao desse Sistema pelas distintas esferas de gestao, é preciso considerar algumas
premissas a seguir apresentadas.

o O processo ascendente de planejamento, definido pela Lei Orgénica da Sau-
de, configura-se relevante desafio para os responsaveis por sua condugao, em especial
aqueles das esferas estadual e federal, tendo em conta a complexidade do perfil epide-
mioldgico brasileiro, aliada a quantidade e diversidade dos municipios, além da grande
desigualdade em satide ainda prevalente, quer em relagao ao acesso, quer no tocante a
integralidade e a qualidade da atencdo prestada.

« Quanto a gestao, ¢ importante levar em conta o fato de que cerca de 90% dos
municipios ttm menos de 50 mil habitantes e que 48% possuem menos de 10 mil, apre-
sentando, no ambito do planejamento, uma organizagao ainda incipiente, o que dificulta
o exercicio eficiente e efetivo de seu papel fundamental na conformagio do SUS neste
nivel.

o A area de planejamento do SUS ainda necessita, nas trés esferas de gestdo, de
recursos humanos em quantidade e qualidade.

o A disponibilidade de infra-estrutura adequada e a atualizacio continua nas
técnicas e métodos do planejamento em si —sobretudo em se tratando de monitora-
mento e avaliagdo, no seu sentido mais amplo —, assim como o dominio necessario das
caracteristicas e peculiaridades que cercam o préprio SUS e do quadro epidemiolégico
do territério em que atuam, sao condigdes estratégicas para a coordenagao do processo
de planejamento.

o Na condi¢do de Sistema, e consoante a diretriz relativa a dire¢ao tnica do SUS,
o PlanejaSUS nédo envolve nenhuma forma de subordinagdo entre as areas de planeja-
mento das trés esferas de governo.

Fonte: CHORNY, A. H. Planificacién em salud: viejas ideas em nuevos ropajes. Cuadernos Médico Sociales, Rosério,
v. 73, p. 5-30, 1998.
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» Os processos de planejamento devem ser objeto de pactos objetivamente de-
finidos, com estrita observancia dos papéis especificos de cada esfera de gestao, assim
como das respectivas peculiaridades, necessidades e realidades sanitarias.

« Como parte integrante do ciclo de gestdo, o PlanejaSUS deve estar proximo
dos niveis de decisao do SUS. Nesse sentido, de forma tripartite, devem ser permanen-
temente pactuadas as bases funcionais do planejamento, monitoramento e avaliagcdo do
SUS, promovida a participacdo social e buscada a intensificacdo da articulagdo intra e
intersetorial, considerando os determinantes e condicionantes de saude.

« A proposta de formular instrumentos basicos para o processo de planejamento
se configura como um dos objetivos especificos do PlanejaSUS. Destacam-se ainda a:

- pactuacgao de diretrizes gerais para o processo de planejamento no ambito
do SUS;

- formulagdo de metodologias unificadas e modelos de instrumentos basicos
do processo de planejamento, englobando o monitoramento e a avaliagao,
que traduzam as diretrizes do SUS, com capacidade de adaptacio as parti-
cularidades de cada esfera administrativa;

- implementagdo e difusdo de uma cultura de planejamento que integre e
qualifique as agdes do SUS entre as trés esferas de governo e subsidie a to-
mada de decisdo por parte de seus gestores;

- promogao da integragdo do processo de planejamento e orgamento no 4m-
bito do SUS, bem como a intersetorialidade deste Sistema, de forma articu-
lada com as suas diferentes etapas;

- monitoramento e avaliacdo do processo de planejamento, das agdes imple-
mentadas e dos resultados alcangados, de modo a fortalecer o PlanejaSUS e
a contribuir para a transparéncia do processo de gestao do SUS.

No que se refere aos instrumentos de planejamento, existem distintos modelos e
métodos que variam desde aqueles que s6 contemplam a simples projecao de tendéncias,
até modelos complexos, com fundamento em diferentes marcos tedricos e conceituais,
que propdem uma visdo mais elaborada da situacéo problematizada, levando em consi-
deracdo as varidveis externas ao problema, as visdes e proposicoes dos diferentes atores
sociais envolvidos e do planejamento em particular. Seja qual for a op¢ao feita — e, no
ambito do PlanejaSUS, esta opgdo foi a da construgdo coletiva —, o importante é ter em
mente que planejar implica mobilizar recursos e vontades para que as propostas se con-
cretizem e os objetivos sejam atingidos.

O funcionamento do Sistema de Planejamento do SUS tem por base a formulagao
e/ou revisdo periddica dos seguintes instrumentos:

« o Plano de Saude e as respectivas Programacgdes Anuais de Saude; e

 os Relatdrios Anuais de Gestao.

Esses instrumentos compdem, assim, o elenco basico dos produtos a serem pro-
movidos pelo PlanejaSUS. Nesse sentido, estdo estabelecidos como instrumentos ine-
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rentes a todo o Sistema de Planejamento do SUS e, portanto, as trés esferas de gestao
(BRASIL, 2006¢).

O processo de formulagio participativo e ascendente do Plano de Satde, além de
requisito legal, ¢ um dos mecanismos relevantes para se assegurar o principio de unici-
dade do SUS e a participagao social. Para o cumprimento da orienta¢ao legal, verifica-se,
todavia, a dificuldade de se indicar um modelo tnico aplicavel a todas as instancias, es-
pecialmente considerando as peculiaridades e necessidades proprias de cada municipio,
estado e regiao do Pais. Dessa forma, o Plano de Saude - como instrumento referencial
basico - deve refletir essas diferentes realidades.

Assim, na organizagao e implementagao do PlanejaSUS, é importante observar o
conceito basico do que é o Plano de Satde, definido no Art. 2° da Portaria N° 3.332/2006
(BRASIL, 2006d), e que comporta, logicamente, a incorporagao das adaptagdes que se
fizerem necessarias, em cada esfera de gestao, em consonancia com a politica nacional
de saide expressa nos respectivos atos normativos.

No 4mbito do Sistema de Planejamento do SUS, define-se como Plano de Saude
o instrumento que, a partir de uma analise situacional, apresenta as intengdes e os resul-
tados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes
e metas.

As agdes, os recursos financeiros e outros elementos que dao consequéncia prati-
ca ao Plano nao sdo objeto de explicitagdo no Plano de Saude.

Em sintese, o Plano de Saide deve ser a expressdo das politicas e dos compromis-
sos de saude numa determinada esfera de gestdo. E a base para a execugdo, 0 monitora-
mento, a avaliagdo e a gestdo do sistema de saude.

A Programacgao Anual de Satide ¢ o instrumento que operacionaliza as intengoes
expressas no Plano de Saude.

Na Programagcao, sdo detalhadas - a partir dos objetivos, das diretrizes e das me-
tas do Plano de Satde - as a¢des, as metas anuais e os recursos financeiros que operacio-
nalizam o respectivo Plano. E importante identificar também as 4reas responsaveis e as
parcerias necessarias para a execucio das acdes, as quais representam o que se pretende
fazer para o alcance dos objetivos.

Cabe assinalar que a Programacao Anual de Satde retine o conjunto das inicia-
tivas a serem implementadas pela respectiva esfera de gestao em determinado ano. A
elaboragao da Programacéao deve ser coordenada pela area de planejamento ou, no caso
de nao existir, por uma equipe designada para tal.

Em outras palavras, isso significa que a Programagao Anual de Saude contém - de
forma sistematizada, agregada e segundo a sua estrutura basica — as programacoes de
areas especificas. Os resultados decorrentes da implementagdo da Programagao com-
poem o Relatorio Anual de Gestao.
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O Relatorio Anual de Gestao é o instrumento que apresenta os resultados alcan-
¢ados com a execugdo da Programacao Anual de Satide (BRASIL, 2006d).

Os resultados alcangados sdo apurados com base no conjunto de agdes e metas
que foi definido na Programagdo Anual de Saude.

Cabe destacar que, ao final do periodo de vigéncia do Plano de Satde, é necessa-
rio que seja feita a sua avaliacdo, retratando os resultados efetivamente alcangados, de
modo a subsidiar a elabora¢do do novo Plano, com as corre¢des de rumos que se fizerem
necessarias e a inser¢do de novos desafios ou inovagoes. Para tanto, os Relatorios Anu-
ais de Gestao configuram-se insumos privilegiados. Essa avalia¢ao, como destacado no
item 5 adiante, além de contemplar aspectos qualitativos e quantitativos, envolve tam-
bém uma analise acerca do processo geral de desenvolvimento do Plano, registrando os
avancos obtidos, os obstaculos que dificultaram o trabalho, bem como as iniciativas ou
medidas que devem ser desencadeadas.

Para a elaboracido do Plano de Saude, é necessario:

o identificar problemas e situacdes que requerem a implementacio de solugdes;

« identificar os fatores que, direta ou indiretamente, determinam a situagao con-
siderada insatisfatdria;

« estabelecer as linhas que poderao ser seguidas para solucionar os problemas;

o definir os procedimentos de monitoramento e avaliagdo que permitirao saber
se as linhas seguidas sdo adequadas para os fins perseguidos e se os resultados obtidos
estdo dentro do esperado;

o utilizar instrumentos pactuados anteriormente, tais como Plano de Saude, Pla-
nos Diretores, Relatdrios Anuais de Gestao, relatdrios de Conferéncias, Termo de Com-
promisso de Gestao, entre outros.

No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, o atendimento desses requisitos
compreende dois momentos, a saber:

o analise situacional; e

+ formulagdo dos objetivos, diretrizes e metas.

Na conformidade do Art. 5° da Portaria N° 3.332/2006 (BRASIL, 2006d), sdo in-
dicados como eixos orientadores para a analise situacional e para a formula¢édo dos ob-
jetivos, diretrizes e metas dos Planos de Saude:

+ as condic¢oes de satide da populagio (este eixo concentra os compromissos e
responsabilidades exclusivas do setor satude);

o 0s determinantes e condicionantes de saude (este eixo concentra medidas
compartilhadas ou sob a coordenagao de outros setores — intersetorialidade); e
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« agestdo em saude (este eixo concentra, entre outras, medidas que se configu-
ram essenciais a melhoria e/ou ao aperfeicoamento da gestdo na respectiva esfera, tais
como recursos humanos, participagdo social, infra-estrutura, descentralizacio etc).

A andlise situacional consiste no processo de identificagao, formulagao e priori-
zagdo de problemas em uma determinada realidade. O objetivo da analise situacional
é permitir a identificacdo dos problemas e orientar a definigio das medidas a serem
adotadas. No d4mbito do planejamento em saude, entende-se como problema uma si-
tuacao que se afasta, negativamente, de um estado desejado. Por exemplo: uma taxa de
mortalidade infantil que supere os valores esperados em func¢édo dos conhecimentos e
das técnicas disponiveis.

A identificagao dos problemas — na andlise situacional para a elaboragao do Plano
de Saude - devera ser feita com base nos trés eixos acima mencionados (condigdes de
saude da populagao, determinantes e condicionantes de satide e gestao em satde).

Para obter informac¢des que permitam identificar os principais problemas no que
se refere as condi¢oes de satde, é necessario desenhar o perfil demografico, socioecond-
mico e epidemioldgico da populagdo. As principais fontes para obtengdo desses dados
sd0: 0 Censo Populacional do IBGE; o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, que
pode ser acessado por via eletronica (http://www.fjp.gov.br/produtos/cees/idh/atlas); o
Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM); o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notifica¢do (Sinan); o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc); os Siste-
mas de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares — SIA/SIH (http://www.datasus.gov.
br); Rede Interagencial de Informagéo para a Satde — Ripsa (http://www.ripsa.org.br); e
Sala de Situagdao do Ministério da Saude (http://www.saude.gov.br/saladesituacao).

Em relagao aos dados demograficos, devem ser contemplados, entre outros:

« o crescimento populacional;

o indice de envelhecimento;

o aestrutura etaria da populagio;

 ataxa de fecundidade;

« amortalidade proporcional por idade;

o aesperanca de vida ao nascer;

o ataxabruta de mortalidade.

Em relacio aos dados socioecondmicos, devem ser contemplados, entre outros:

e arazao de renda;

o ataxa de desemprego;

o os niveis de escolaridade;

o ataxa de analfabetismo; e

o o0 indice de desenvolvimento humano (IDH).

Em relagao aos dados epidemioldgicos, devem ser contemplados, entre outros:
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« amortalidade por grupo de causas, segundo raca, sexo e faixa etaria;

« amorbidade, segundo raga, sexo e faixa etaria; e

+ aidentificagao de grupos vulneraveis ou de necessidades que demandam in-
tervengdes especificas (por exemplo, popula¢ao indigena, grupos assentados, quilombo-
las, alimentacéo e nutri¢do, atividade fisica, acidentes e violéncias etc.).

Obs.: sugere-se que, quando necessario, os dados sejam desagregados segundo
raga, sexo e faixa etaria. Nas bases de dados anteriormente apontadas, essas informagoes
estdo disponiveis. Para a construgio de indicadores, uma fonte de consulta importante é
a publicac¢do da Ripsa, intitulada “Indicadores basicos para a sadde no Brasil: conceitos
e aplicagdes’, também disponivel nos seguintes enderecos eletronicos: http://www.ripsa.
org.br (indicadores e dados basicos para a saude no Brasil - IDB) e http://www.saude.
gov.br (informagdes de satde).

A analise situacional, além daqueles acima explicitados, compreendera também
as vertentes identificadas a seguir:

 Vigilancia em satde: analisar a atuagao voltada a eliminar, diminuir, controlar
ou prevenir doengas, agravos e riscos a saude, bem como a interven¢ao nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgéo e circulacio de bens e da presta-
¢do de servigos de interesse a satde.

« Atencao basica: analisar a organizagao e o funcionamento, com destaque para
aspectos ligados ao acesso as agoes e servicos de saude, a estratégia de saude da familia e
a qualidade e humanizagdo do atendimento.

« Assisténcia ambulatorial especializada: analisar a organizagao e o funciona-
mento, com destaque para oferta e demanda de servigos, incorporagio tecnoldgica, arti-
cula¢ao e fluxo entre os diferentes niveis assistenciais, a resolubilidade e os mecanismos
de regulagao.

« Assisténcia hospitalar: analisar a organiza¢do e o funcionamento dos servi-
¢os proprios e o perfil dos estabelecimentos conveniados, com destaque para o porte, o
numero de leitos destinados ao SUS e a disponibilidade de equipamentos hospitalares.

» Assisténcia de urgéncia e emergéncia: analisar a organizagdo e o funciona-
mento com énfase na estrutura fisica e tecnoldgica; atendimento pré-hospitalar; qua-
lificagdo da equipe profissional; disponibilidade de transportes para transferéncia de
pacientes; unidades de pronto atendimento ndo hospitalares e estruturacdo dos meca-
nismos de regulacao.

» Assisténcia farmacéutica: analisar a organizagdo e a prestacao desta assistén-
cia, compreendendo desde o acesso ao elenco basico e o fornecimento dos medicamen-
tos excepcionais, até o financiamento.

Nesse eixo, deverao ser identificadas as medidas intersetoriais que se configuram
determinantes e/ou condicionantes da situacido de satide ou da atengdo a saide, desen-
volvidas nas respectivas esferas de governo.
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A partir dessa identificagao, cabera analisar a integracdo do setor saude nos es-
pacos de formulagdo, implementacio e monitoramento das politicas publicas. Como
exemplo, figuram: meio ambiente/saneamento, ciéncia e tecnologia, defesa do consu-
midor (Ministério Publico) e educa¢do (como a formacio de profissionais para o setor
saude).

Nessa analise, estarao compreendidos o planejamento, a descentralizag¢ao/regio-
nalizagdo, o financiamento, a participagao social, a gestdo do trabalho e da educagdo em
saude, a infra-estrutura e a informagdo em satde.

o Planejamento: analisar a estrutura, organizagao e operacionaliza¢ao do pro-
cesso de planejamento, bem como a sua interagdo com o centro de decisao.

o Descentraliza¢io/regionalizag¢do: analisar a cooperagdo entre as esferas de
governo; estratégia de coordenagao de promogao da equidade; funcionamento da co-
missao intergestores; funcionamento e participa¢ao no Colegiado de Gestao Regional;
Termo de Compromisso de Gestao; desenho das redes regionalizadas de aten¢ao a saude.

» Financiamento: analisar as transferéncias entre as esferas de gestdo; gasto pu-
blico total; execu¢ao or¢amentaria e financeira; fundo de saude e critérios e regulamen-
tacdo do financiamento.

» Participagdo social: analisar a articulagdo entre os gestores e os Conselhos de
Satde; as resolugdes e deliberacdes dos Conselhos e das Conferéncias de Sadde; as con-
di¢des de funcionamento dos Conselhos de Satide e movimentos sociais.

o Gestido do trabalho em saude: analisar a composi¢do da equipe de satde; ti-
pos de vinculos; mecanismos de negociagao com os profissionais de satude; e planos
de cargos e saldrios; identificar os principais problemas decorrentes da precarizagao do
trabalho. Como exemplo, verificar os mecanismos de valorizagdo dos trabalhadores e os
aspectos relativos a humanizacio das relacdes de trabalho.

o Educagdo em satide: analisar os processos de educa¢do em saide e identificar
os mecanismos de cooperagdo técnica e de articulacio com instituicdes de ensino, de
servigos e de participa¢io social.

» Informagao em satde: identificar os bancos de dados existentes, analisando
a sua alimentagédo, qualidade e utilizacdo na producéo de informacdes necessarias ao
processo de tomada de decisdes. Identificar as distintas fontes de dados disponiveis e
verificar a compatibilizagdo dos diferentes instrumentos de coleta de dados.

o Infra-estrutura: analisar os recursos logisticos, a rede fisica e os projetos de
investimento.

Como assinalado anteriormente, 0 momento subsequente a analise situacional é
o de formulagdo dos objetivos, diretrizes e metas do Plano de Satde. Essa formulagao
devera ser feita consoante aos mesmos trés eixos adotados na analise situacional, quais
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sejam: (i) condi¢oes de saude da populagao; (ii) determinantes e condicionantes de sau-
de; e (iii) gestdo em saude.

Os objetivos expressam o que se pretende fazer acontecer a fim de superar, redu-
zir, eliminar ou controlar os problemas identificados.

A proposigao de objetivos tem a ver nao sé com a explicagao dos problemas, mas
também com os resultados do processo de analise de sua viabilidade. E importante con-
siderar a viabilidade politica, economica, técnico-organizacional e realizar a analise de
coeréncia dos objetivos com as politicas de governo. Se bem formulado, o objetivo des-
creverd a situacio a ser alcancada.

Para exemplificar, é transcrito, abaixo, um objetivo formulado no escopo do Plano
Nacional de Satde — 2004/2007.

“Efetivar a aten¢ao basica como espago prioritario de organizagao do SUS, usando
estratégias de atendimento integral - a exemplo da satde da familia — e promovendo a
articulagédo intersetorial e com os demais niveis de complexidade da atengéo a saude”.
(BRASIL, 2005).

Como fica claro no exemplo, efetivar traduz a situacio a ser alcancada no que se
refere a organizagao da atencao basica. Se o objetivo ¢ efetivar, significa que esse modelo
de atencdo ja esta implantado e o que se pretende alcangar ¢ a sua consolidagéo.

As diretrizes sao formulagdes que indicam as linhas de agdo a serem seguidas.
Sao expressas de forma objetiva — sob a forma de um enunciado-sintese — e visam deli-
mitar a estratégia geral e as prioridades do Plano de Saude.

Mantendo a logica do exemplo apresentado acima, uma das diretrizes definidas
no PNS para o alcance do objetivo selecionado é: “Expansao e efetivacao da atengao
basica de saude” (BRASIL, 2005).

Estratégia ¢ a forma que se pretende adotar ou operacionalizar determinada di-
retriz. Por exemplo: para o cumprimento da diretriz destacada, uma estratégia é a “am-
pliagdo das equipes de saude da familia, as quais deverao ser asseguradas as condigoes
necessarias a resolubilidade, com qualidade, de seu trabalho” (BRASIL, 2005).

Prioridades sao as medidas que serdo privilegiadas ou que terao carater essencial.
No texto de contextualizacdo da diretriz tomada como exemplo - “Expansio e efetiva-
¢do da aten¢do basica de saude” —, destacam-se como prioridades a “adequacio e instala-
¢ao de unidades basicas de saude, ao lado da integracao da atengao basica com os demais
niveis da aten¢ao”. (BRASIL, 2005).

As metas sdo expressdes quantitativas de um objetivo. As metas concretizam o
objetivo no tempo e esclarecem e quantificam “o que’, “para quem’, “quando”

No 4mbito do Plano de Sauide, a definigdo de metas para o periodo de quatro anos
deve ser feita com especial atengéo, visto que dizem respeito a efetividade das medidas
adotadas sobre a situac¢ao de saude da populagdo e da gestdo do Sistema de Saude. As-
sim, as metas devem ser devidamente qualificadas, o que significa analisar de que
forma elas serao apuradas. Por exemplo: que indicadores serdo usados e quais sdo as
fontes de dados ou que estudos deverdo ser desenvolvidos, inclusive como, quando e
quem os desenvolvera.
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Indicador é um indice que reflete uma situacido determinada, a partir da relacao
entre variaveis, que permite medir mudancas e determinar o grau de cumprimento de
metas.

As variaveis sio os dados sobre determinado fato ou situacio que compdem o
numerador e o denominador do indicador.

A titulo de exemplo, e ainda seguindo a loégica do PNS 2004-2007 (BRASIL, 2005),
para o objetivo de “efetivar a atencdo basica como espago prioritario de organizagdo do
SUS, usando estratégias de atendimento integral — a exemplo da satide da familia - e pro-
movendo a articulagdo intersetorial e com os demais niveis de complexidade da aten¢ao
a saude” e para o cumprimento da diretriz: “expansio e efetivacio da atencio basica de
saude”, foram definidas, entre outras, as seguintes metas:

Ampliar para 30 mil o nimero de equipes de saude da familia 2004-2007
Implantar, nos 231 municipios com mais de 100 mil habitantes, o Projeto de Expansao

. aF 2004-2007
de Saude da Familia (Proesf)
Ampliar para 18 mil o numero de equipes de saude bucal. 2004-2007

Cabe reafirmar que os objetivos, as diretrizes e as metas sdo para um periodo de
quatro anos. Assim, devem ser agregadas de forma a possibilitar a verificagdo do real
impacto de sua implementagao sobre a situagao inicial, descrita no momento da analise
situacional. Por outro lado, na Programacao Anual em Satde, as metas devem ter um
nivel de desagregacao que permita a sua analise ao final de um ano or¢amentario.

Se os objetivos e as metas estiverem suficientemente claros e precisos, a elabora-
¢ao da Programacdo Anual de Saude serd bastante facilitada. Vale reiterar que a Progra-
magao compreende o desdobramento e o detalhamento do Plano de Saude para um ano
or¢amentario.

Em sintese, do ponto de vista da estrutura, o Plano de Saide conterd, minima-
mente, o seguinte formato:

o analise situacional;

« objetivos, diretrizes e metas.

Os eixos norteadores para a apresentacao da analise situacional e dos objetivos,
diretrizes e metas sao:

o condigdes de satde da populagio;

o determinantes e condicionantes de saude; e

o gestdo em saude.

O horizonte temporal da Programacgiao Anual de Satide coincide com o periodo
definido para o exercicio or¢amentario, ou seja, um ano calendario. Portanto, as bases
legais para sua elaboragdo sao a Lei de Diretrizes Or¢amentarias e a Lei Or¢amentaria
Anual. Nesse sentido, cabe assinalar que o Plano de Satide constitui um importante ins-
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trumento politico para a negociagdo do gestor, visto que nele sdo apresentadas as inten-
¢Oes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos.

O propdsito da Programacdo é determinar o conjunto de agdes que permitam
concretizar os objetivos definidos no Plano de Saude. Assim sendo, a Programagao pode
ser entendida como um processo instituido no 4mbito do SUS, resultante da definicio,
negocia¢ao e formaliza¢ao dos pactos entre os gestores.

Sao objetivos da Programac¢ao Anual de Satude:

« integrar o processo geral de planejamento das trés esferas de governo de forma
ascendente, coerente com os respectivos planos municipal, estadual e nacional de saude,
para o ano correspondente;

« consolidar o papel do gestor na coordenacao da politica de satde;

« viabilizar a regulagdo, o controle e a avaliagdo do sistema de saude;

o definir a macro-alocagao dos recursos do SUS para o financiamento do siste-
ma;

« promover a integracao dos sistemas municipais de satde;

« explicitar o pacto de gestdo e 0 comando tnico em cada esfera de governo;

o contribuir no desenvolvimento de processos e métodos de avaliagdo de resul-
tado e controle das a¢des e servicos de satde.

Como ja assinalado, atualmente, existem no SUS distintos instrumentos e siste-
mas informatizados de programacao, como a Programacdo Pactuada Integrada da As-
sisténcia (PPI/Assisténcia) e a Programacao das Agoes de Vigilancia em Saude (PVS).
Esses instrumentos apresentam aberturas programaticas especificas de acordo com o
objeto da pactuagdo. Assim sendo, na PPI estao pactuados os procedimentos e recursos
financeiros relativos a assisténcia a satde.

Essas consideragdes sdo importantes para subsidiar a elaboracao do instrumento
de Programacao Anual de Saude que, no contexto do PlanejaSUS, deve assegurar o
desenvolvimento do Plano e contemplar o conjunto das agdes de promogao, protegao e
recuperagdo da satde.

Em sintese, do ponto de vista da estrutura, a Programagao Anual de Saude con-
terd, minimamente, o seguinte formato:

« definigao das agdes que, no ano especifico, irdo garantir o alcance dos objeti-
vos e o cumprimento das metas do Plano de Saude;

« estabelecimento das metas anuais;

o definigdo dos recursos or¢amentdarios necessarios ao cumprimento da Progra-
magao.

As agdes sdo as medidas ou iniciativas concretas a serem desenvolvidas e que de-
verdo contribuir para o alcance dos objetivos e das metas propostas no Plano de Saude.

Sao exemplos de agoes:

o+ contratar profissionais para compor as equipes de satde bucal;

o realizar cursos para as equipes de satde bucal.

As metas anuais da Programagao sdo expressoes quantitativas das agdes definidas.
O estabelecimento das metas anuais deve ter em conta as metas definidas no Plano de
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Satude. Considerando as agdes apresentadas anteriormente, sio exemplos de metas anu-
ais da Programagao:

 contratar x dentistas e y técnicos em higiene dental;

o realizar x cursos para as equipes de saude bucal.

O Relatério Anual de Gestao devera ser elaborado na conformidade da Progra-
magao e indicar, inclusive, as eventuais necessidades de ajustes no Plano de Saude. Esse
relatorio é também instrumento das agdes de auditoria e de controle.

Em sintese, do ponto de vista da estrutura, o Relatorio Anual de Gestao contera,
minimamente:

+ o resultado da apuragdo do cumprimento do conjunto das agdes e metas con-
tido na Programagdo Anual;

« aandlise da execu¢ao da programacao (fisica e orcamentaria/financeira);

« asrecomendagdes (por exemplo, revisao dos indicadores, reprogramacao).

Portanto, além de apresentar o desempenho da execucao das agdes e o grau de
cumprimento das metas da Programa¢ao Anual de Satde, o Relatério Anual de Gestao
fornece as bases para o ajuste do Plano e indica os rumos para a programagao do ano
seguinte.

Cabe reiterar preliminarmente que, tendo em conta os dispositivos constitucio-
nais e legais, os instrumentos basicos adotados pelo PlanejaSUS - Plano de Saude, Pro-
gramagao Anual de Saude e Relatério Anual de Gestao — devem orientar o Plano Pluria-
nual, a Lei de Diretrizes Or¢amentdrias e a Lei Orcamentaria Anual, atentando-se para
os periodos estabelecidos para a sua formulacao.

Assim, considerando que o tltimo ano de vigéncia do Plano corresponde ao pri-
meiro ano de um novo governo, o processo de formulagao deve comegar logo no inicio
deste governo. Os ajustes pretendidos pela nova administragdo poderiam estar expressos
na Programacao Anual de Satude, o que dispensaria revisar esse Plano de Saude.

Em linhas gerais, o processo de formulagdo do Plano de Saude deve considerar:

 a formalizacdo da decisao do gestor de construir o Plano (por meio de uma
portaria ou outro instrumento proprio da respectiva esfera de gestao). Outra possibili-
dade é a apresentacdo da proposta de constru¢io do Plano ao respectivo Conselho de
Saude, que se manifestaria por meio de uma resolugdo a ser aprovada pelo gestor. Nes-
se caso, seria interessante que essa proposta contivesse o processo basico sugerido no
presente documento, obviamente com as adaptagdes julgadas importantes pelo gestor
proponente;

o a area de planejamento da respectiva esfera de gestao — no caso de sua ine-
xisténcia, uma equipe designada pelo gestor — deve ser incumbida de reunir e anali-
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sar alguns insumos indispensaveis, tais como o PPA, os relatérios das Conferéncias de
Satde (respectiva e, se disponivel, estadual e nacional), os relatérios de avaliagiao do
Plano vigente, os Relatorios Anuais de Gestao disponiveis e o Termo de Compromisso
de Gestao;

o apartir da referida analise, a equipe formulara uma proposta inicial, adotando
a estrutura bésica — com as adaptacdes que a realidade local indicar -, a qual deve ser
discutida com as areas técnicas respectivas para corre¢des, ampliagdes, aperfeicoamen-
tos etc.;

» aequipe promoverd também encontros/reunides com o Conselho de Satude e
eventos especificos com a comunidade ou representagdes de segmentos sociais para a
discussio dessa proposta inicial;

« 0 mesmo deve ocorrer com outros setores cuja atua¢do tem impacto sobre a
saude;

o as propostas oriundas dessas iniciativas deverdo ser analisadas e incorporadas
a proposta inicial que, nesta etapa, passa a ser considerada versdo preliminar;

o essa versdo sera submetida novamente as dreas técnicas para apreciacdo e
aprovacao e, posteriormente, ao respectivo gestor;

o a partir da aprovacdo, essa versdo passa a ser a proposta de Plano de Saude
da respectiva esfera de gestao, que devera ser submetida formalmente ao Conselho de
Saade (CS);

 aversdo aprovada pelo CS devera ser publicada em ato formal do gestor e as-
sumida como instrumento orientador estratégico da gestao, do qual decorrem os demais
instrumentos.

No item 4 deste guia, relativo a estrutura basica dos instrumentos do PlanejaSUS,
foram levantados os aspectos essenciais inerentes aos processos de construgio do Plano,
da Programac¢ao Anual de Satide e do Relatério Anual de Gestao. A seguir, estdo desta-
cados tais aspectos com algumas informagdes complementares.

A elaboragao da Programagdo Anual de Saude, como referido, deve orientar a for-
mulagdo do Plano Plurianual, da Lei de Diretrizes Orcamentérias e da Lei Orcamentéria
Anual, observando-se os prazos estabelecidos para a formulagdo destes instrumentos.

A equipe de planejamento devera coordenar o processo de elaboragao da Progra-
magao que ¢ formulada nas distintas areas técnicas, tendo por base as suas respectivas
programacdes ou, na auséncia destas, as necessidades préprias de cada uma. Essas pro-
gramacoes especificas e/ou pactos sdo, assim, insumos necessarios para a Programacao
Anual de Satde da esfera de gestao correspondente.

Isso significa que ndo existe precedéncia de uma programacao sobre a outra. Ou
seja: nao é preciso se dispor de uma para, depois, formular a outra. A Programagao Anu-
al contém a programacao especifica e vice-versa. O que as difere ¢ o nivel de agregacao
ou desagregacao das agdes e outros elementos nelas presentes.
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Vale lembrar que a Programagao Anual de Satde coincide com o ano or¢amenta-
rio. A equipe de planejamento devera acompanhar todo o processo e consolidar a Pro-
gramac¢ao Anual de Saude.

A equipe de planejamento devera orientar e apoiar as dreas técnicas na apuragao
dos resultados a partir do conjunto de agdes e metas definido na Programacéao, assim
como a andlise do impacto destes resultados sobre a situacao descrita no respectivo Pla-
no de Saude. Cabera também as areas técnicas formular recomendagdes que julgarem
necessarias e propor ajustes na Programacdo e no Plano de Saude.

A equipe de planejamento devera sistematizar o trabalho realizado pelas areas
técnicas, conformando o documento final que expressara o Relatorio Anual de Gestao.

A avalia¢do deve ser entendida como um processo permanente destinado, princi-
palmente, a manter sob controle a execugao do Plano de Saude em dire¢do aos objetivos
propostos. Nesse sentido, ndo se esgota apenas na avaliacdo dos resultados alcangados
em um determinado momento. Trata-se de uma atividade continua, inerente e necessa-
ria ao exercicio da fungdo gerencial e para a qual podem ser usados distintos mecanis-
mos e procedimentos.

Além de sua importancia estratégica para o aperfeicoamento da gestdo e para a
resolubilidade das a¢des e servicos de satide prestados a populagio, a avaliagdo do Plano
de Saude é de grande importancia para a implementacgao e a consolidagao do Sistema de
Planejamento do SUS.

E importante destacar que o registro sistematizado da avaliacdo - expresso em
documento especifico — deve ocorrer ao final da vigéncia do Plano de Satude. Contudo,
na perspectiva de transformar a avaliagdo num processo continuo e agil, durante todo o
periodo de execugao do Plano, os procedimentos de avaliagdo podem alimentar a traje-
toria estratégica definida, indicando as mudangas de rumo que se fazem necessarias para
atingir os resultados esperados.

Um requisito fundamental para a avaliagdo é a disponibilidade e a utilizacio ade-
quada de informagdes. No Brasil, existe uma grande quantidade de bases de dados e
sistemas de informag¢ao em saude, vinculados ao Ministério da Satde e a outros setores
do Governo, como o IBGE, que estdo disponiveis por via eletronica. Essas informacoes
devem ser acessadas para a mencionada avalia¢do do Plano ou mesmo criadas no ambito
da gestao para utilizagao especifica.

Conforme assinalado anteriormente, encerrado o prazo de vigéncia do Plano de
Satde, é importante que se proceda a avaliacdo dos resultados alcangados, que deve ser
expressa em um documento especifico. Para tal, os Relatérios Anuais de Gestao sao
essenciais. Cabera a equipe de planejamento elaborar uma proposta a ser discutida com
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as areas técnicas. Apos a aprovagao pelo gestor, ¢ importante que a avaliagdo seja apre-
sentada e discutida pelo respectivo Conselho de Satde.

A avaliagdo deve contemplar uma andlise acerca do processo geral de desenvolvi-
mento do Plano, assinalando os avancos obtidos, os obstdculos que dificultaram o tra-
balho, bem como as iniciativas ou medidas a serem desencadeadas. Do ponto de vista
operacional, a avaliagdo do Plano de Satude deve ser um documento que guarde estreita
relagao com os eixos do Plano de Satde e com os objetivos e metas definidos em seu
escopo.

Deve ainda ser abrangente, de modo a facilitar o entendimento nao s6 por parte
dos gestores e técnicos envolvidos diretamente, como da sociedade, na medida em que
envolve a participagdo efetiva da populagao e cujos foéruns privilegiados para tanto sao
os Conselhos de Saude.

A avaliagdo deve ser realizada a partir dos indicadores selecionados e contem-
plando as seguintes questdes, relativas a execugao do Plano de Saude:

» modificagdes na situacao politica, econdmica, social e institucional;

» 1impacto das agdes desenvolvidas sobre as condi¢des de saude da populacio;

o alteracOes no acesso a servicos e agdes de saide de acordo com varidveis de-
mograficas e socioeconomicas;

« adequa¢ao dos mecanismos e instrumentos de gestao;

» execucdo fisico-financeira do or¢amento e de agdes;

« demonstra¢ao do quantitativo de recursos financeiros préprios aplicados no
setor saide, bem como das transferéncias recebidas de outras instancias do SUS.

Em sintese, do ponto de vista da estrutura, o documento de avaliagao do Plano
podera ser organizado, minimamente, com o seguinte formato:

+ sintese do processo de construcdo do Plano;

o avaliacdo do cumprimento das metas, da observancia das diretrizes e do alcan-
ce dos objetivos, segundo cada um dos eixos especificos do Plano de Saude;

o avaliacdo do impacto da implementacdo do Plano, a partir dos resultados ve-
rificados no item anterior, sobre a situagdo de satde descrita no momento de andlise
situacional;

» apresentacido de recomendagdes considerando a avalia¢do realizada, relativas a
construgdo do novo plano, da reprogramacao e das intervengdes necessarias.



