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Modulo 2

Gestao do SUS: Planejamento, Programacéao e Financiamento da Saude

Apresentacao

Prezado (a) estudante,

Bem-vindo(a) ao mdédulo 2. Estamos iniciando uma nova unidade de
aprendizagem (UA) e desejamos que possa utilizar o material da
melhor maneira possivel.

O foco desta UA é a Gestao do SUS. Esperamos que os contetdos
aqui apresentados sejam transformados em ferramentas de uso no

seu cotidiano.

Bons estudos!
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Curso 1: Regulacdo de Sistemas de Saude do SUS

Conteudo
Programatico

@ Objetivo

0000

7

Propiciar reflexdo sobre a importancia de estabe-
lecer uma cultura de planejamento que integre e
qualifique as acdes do SUS entre as trés esferas
de governo, e que subsidie a tomada de decisao
dos gestores.

Conteudos

e Conceitos basicos de planejamento em saude
e sua relevancia;

* Inter-relagcdo dos conceitos de planejamento,
programacao e financiamento da saude; e

* Instrumentos béasicos de planejamento em
saude.

Atividades

e Moddulo 2 - Leia o texto base e realize as ativi-
dades sugeridas;
* Assista aos filmes sugeridos.



Modulo 2

Gestao do SUS: Planejamento, Programacéao e Financiamento da Saude

Gestao do SUS:
Planejamento
e Programacao

Para efeito de entendimento das fun¢des no SUS, Gestdo é definida
como “a atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de
saude (municipal, estadual ou nacional), mediante o exercicio de

funcdes de coordenacéo, articulacdo, negociagdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria”

Desde a criacdo do SUS, os gestores tém despendido
esforcos na discussdo do planejamento, enquanto
componente fundamental da gestado. Entretanto, mesmo
com os avangos, permanecem desafios importantes para
a institucionalizacdo do planejamento no SUS.

Conforme determina a Lein® 8.080/1990, todos os entes
federados devem elaborar o Plano de Saude, que deve
ser realizado a partir da observacdo das necessidades
locais. Encontra-se ai o postulado de integragao entre os
planos de saude elaborados por municipios e estados,
para subsidiar a elaboracdo do instrumento na etapa
nacional.

Os Estados e a Unido precisam considerar os objetivos
e metas, definidos pelos municipios para, a partir dessa
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leitura, fomentar e estabelecer novas iniciativas de acordo
com a sua visao sobre a realidade local.

No ambiente interorganizacional, um
dos grandes desafios é a articulacdo
( entre os entes federados, para que

Estadual | o planejamento em saude, de fato,
torne-se efetivo.

y

Programdgﬁo

Efetividade

, Municipal Um aspecto que contribui para a maior
\\ efetividade das politicas é a conexdo
' entre as programacdes de salde e o
orcamento de cada ente federado.

Orcamento

Frequentemente, o orgamento costuma ser elaborado sem
considerar as a¢des definidas para o exercicio financeiro.
E preciso assumir que, embora exista certa dificuldade de
articulagdo do planejamento entre os entes federados, é
imprescindivel, para a consolidagao do SUS, a articulacado
do planejamento entre as instancias de gestdo, uma vez
que o sistema consiste em uma rede de servicos de saude
Unica, regionalizada e hierarquizada.

O SUS é herdeiro de préaticas institucionais marcadas pela
compra de servicos da iniciativa privada e orientadas pelo
interesse e pelo perfil da oferta.

Uma reversdo desse quadro implicard em redirecionar
o sistema para as “reais necessidades de saude da
populacao”.

Na pratica institucional, essas proposi¢cdes raramente se
moldam em alternativas concretas. Restringem-se, na
maior parte das vezes, a realizacdo de coletanea de dados
e informagbes demograficas e epidemioldgicas que serdo
reunidas nos primeiros capitulos dos Planos Estaduais e
Municipais de Salude, sem a necessaria correspondéncia
ou ligacao clara com as suas proposicoes.

1"



Modulo 2

(poF Clique para ler

As  NECESSIDADES
em saude ndo sdo
uma categoria ligada
ao “status” econoémi-
co, mas sim, inerentes
ao individuo; e sua
satisfacdo é imperati-
va, tanto para a sobre-
vivéncia da espécie,
quanto para o perfei-
to funcionamento da
sociedade.

O estudo da demanda e
das necessidades e sua
importancia para o)

planejamento de saude.
Oswaldo Campos

Gestao do SUS: Planejamento, Programacéo e Financiamento da Saude

Reproduz-se, assim, a pratica dos “diagndsticos de saude”,
tédo tipicos dos modelos de “planejamento normativo”.

No campo da programacao, especificamente, prevalecem
os enfoques centrados na otimizacdo de oferta ou na
estimativa de demanda com base em pardmetros pouco
consistentes, em geral construidos a partir de pequenos
ajustes nas séries histéricas de producdo de servigos
realizados em periodos recentes.

E usual a distincdo dos enfoques metodoldgicos em
planejamento/programacdo em duas vertentes, que sao:
a partir da oferta/demanda e a partir das necessidades
de saude.

No primeiro caso, a programacao, centra-se na otimizagao
das estruturas existentes, buscando a sua racionalizacao
e maximizacdo, aplicando-se parametros de rendimento
(produtividade), tanto dos recursos fisicos quanto humanos
envolvidos, estimando-se entdo, a partir de normas
técnicas, as coberturas e concentracdes esperadas para
OS Servigos.

No caso da programacéo, exclusivamente, centrada na
demanda, poderia ser formalmente isolada, realizada
com a aplicacdo de uma taxa de demanda estimada sobre
a populagcdo em causa e, a partir de normas técnicas,
previstos os recursos necessarios.

No caso da programacao por necessidades, aplicar-
se-iam normas e consensos técnicos (aproximacgoes
as necessidades) quanto aos parametros de cobertura, a
concentracao e ao rendimento dos profissionais (RIVERA, 1989).

12
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As "necessidades em salde” sdo aqui consideradas
como estimativas de demanda de ac¢bes e servicos de
saude, determinadas por pressdes e consensos sociais
provisorios, pelo estadgio atual do desenvolvimento
tecnolégico do setor, pelo nivel das disponibilidades
materiais para sua realizacao, legitimadas pela populacéo
usuaria do sistema, e pelos atores relevantes na sua
definicdo e implementacédo (EGRY, 2008).

As aproximacdes as ditas necessidades sé podem ser
intentadas se adotadas véarias abordagens e enfoques que
integram diversas dimensdes, sempre de carater precario,
e fruto de consensos sociais, entre epidemiologistas,
planejadores, gestores e, ainda, por representantes das
sociedades cientificas e da sociedade civil.
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Gestado do SUS: Planejamento, Programacéao e Financiamento da Saude

Voceés ja devem ter ouvido esta frase:
“Se voceé nao sabe para onde ir...Entao
ndo importa que caminho tome...”

“ . Poderia me dizer, por favor, que
caminho devo tomar para ir embora
daqui? Depende bastante para
onde vocé quer ir, respondeu
o gato. Nao me importa muito
para onde, disse Alice. Entdao nao
importa que caminho tome, disse
o gato. Contanto que eu chegue a
algum lugar, Alice acrescentou. Ah,
isso vocé certamente vai conseguir,
afirmou o gato, desde que ande
bastante”.

“Alice no Pais das Maravilhas”. Lewis Carrol.

14
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O planejamento nos acompanha em véarios momentos
e situacdes na nossa vida cotidiana, mas nem sempre
nos damos conta de que estamos planejando algo. Isso
acontece, por exemplo, ao se planejar uma viagem. Ha
que se pesquisar a melhor data, o destino, os custos, a
hospedagem, a forma de pagamento entre outros. E claro
que existem pessoas que nao planejam nada e que deixam
tudo ao acaso. Uma situagdo como "N&o planejar” pode
nado ser tranquila, principalmente, se envolver terceiros
e se houver impacto financeiros.

Entao.... 0 que é Planejar?

Vocé deve ter aprendido que planejar é a simples acao de
elaborar um plano, ou definir normas para serem seguidas
por todos os que trabalham numa dada instituicdo, ou
calcular os recursos materiais, humanos e financeiros
necessarios para que um determinado programa ou servico
funcione. Embora todas as atividades citadas possam (e
devam) formar parte do processo de planejamento, ele é
muito mais do que alguns de seus aspectos operacionais.
Sucintamente, pode-se dizer que o planejamento é parte
de uma determinada visdo de como as coisas deveriam ser,
e permite definir que caminhos seguir para se chegar até
|4. Planejar consiste em decidir com antecedéncia o que
fazer para mudar as condi¢bes atuais, de modo a alcancar

os objetivos que nds estabelecemos.

Onde queremos chegar? Quais os objetivos a serem
alcancados? Qual a situacao que consideramos ideal?

15
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Gestao do SUS: Planejamento, Programacéo e Financiamento da Saude

O Ministério da Saude vem despendendo indmeros
esforcos com a finalidade de normatizar a elaboracéo de
um efetivo Planejamento em Saude.

Em 1993, publica a Norma Operacional Bésica
(NOB-SUS/1993) que instituiu “Novo Modelo de pactuacéo
federativa” com o objetivo de normalizar o processo de
descentralizagdo politico-administrativa, estabelecendo
pardmetros para sua garantia, responsabilidades e
critérios de financiamento das acdes e servicos de saude.
A NOB-SUS/1993 estabeleceu novo modelo de pactuagao
federativa a partir do qual consolidou o papel do
Conselho de Saude. Para que o municipio recebesse
recursos financeiros seria necessario comprovar a
existéncia do respectivo conselho e de seu funcionamento.

A partir da necessidade de formulacdo de ajustes nos
parametros de operacédo do sistema, em 1996, a Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Satude (NOB-
SUS /1996) instituiu a Programacéo Pactuada e Integrada
(PPI) que passou a integrar o processo de planejamento
da saude.

16
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Saiba mais sobre

as Comissoes
Intergestores:
DECRETON?27.508,
de 28 de JUNHO de
2011 - CAPITULOV
- DA ARTICULACAO
INTERFEDERATIVA
-Seciao I - Das
Comissoes
Intergestores: CIT -
CiBe CIR
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A PPl se tornou o instrumento que, em consonancia
com o processo de planejamento, visava definir e
quantificar as acdes de saude (atividades de assisténcia
ambulatorial e hospitalar, de vigilancia sanitéria e vigilancia
epidemioldgica) para a populacao residente em cada
territério, além de nortear a alocacdo dos recursos
financeiros, a partir de critérios e parametros pactuados
entre os gestores, constituindo o instrumento proposto
para reorganizacdo do modelo de atencdo e da gestdo do
SUS. Devia, ainda, explicitar os pactos de referéncia entre
municipios, e definir a parcela de recursos destinados
a assisténcia da proépria populagdo e da populagédo
referenciada, por outros municipios (BRASIL, 2006b).

A PPl era o resultado da consolidagdo dos Planos de
Saude dos Municipios, apreciado e homologado na CIB,
ou seja, os estados, tinham a incumbéncia de fazerem a
harmonizacdo entre as PPl's pela incorporacdo de suas
responsabilidades diretas, mediante negociacdes na
Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

A Comissado Intergestores Bipartite, CIB, é o férum de
negociagao entre o Estado e os Municipios na implantagao
e operacionalizacdo do Sistema Unico de Satde, SUS. Como
colegiado bipartite, a CIB é composta paritariamente

por dirigentes da Secretaria de Estado da Saude e do érgao

de representacdo dos Secretarios Municipais de Saude do
Estado. Deve ser criada e formalizada através de portaria
do Secretério Estadual de Saude, sendo a instancia de

negociacao e decisdo quanto aos aspectos operacionais
do SUS.
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NOAS 01/2001
instituida pela

Gestao do SUS: Planejamento, Programacéo e Financiamento da Saude

Em 2001, foi publicada a Norma Operacional da Assisténcia
a Saude (NOAS 01/2001), que ampliava o papel dos

Port N2 95, de
26 de janeiro de

2001 tinha como
objetivo “promover
maior equidade

na alocacdo de
recursos e no acesso
da populacdo as
acoes e servicos de
satide em todos os
niveis de atencdo”.

ANDAS 01/2001 foi
aperfeicoada em alguns
aspectos e substituida
pela NDAS 01/2002.

municipios na atengdo béasica a satde e definia o processo
de Regionalizagdo da Assisténcia. A publicagao permitiu
um grande avancgo no que diz respeito ao processo de
planejamento em salde. Estabelece o Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR) como instrumento de ordenamento
do processo de regionalizagdo da assisténcia em cada
Estado e no Distrito Federal, baseado nos objetivos de
definicdo de prioridades de intervencao, de acordo com
as necessidades de saude da populacdo e garantia de
acesso dos cidadaos a todos os niveis de cuidado.

Os estados assumem responsabilidade maior
na gestdo do SUS, na medida em que passou a ser
de sua competéncia a elaboracdo do Plano Diretor de
Regionalizacdo, em consonéncia com o Plano Estadual
de Saude. Além disso, a submissdo deste a aprovacao
da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e do Conselho
Estadual de Saldde (CES) e seu envio ao Ministério da
Saude.

Segundo Matus, ndo hé governo eficaz sem dispor de
métodos poderosos de planejamento. A NOAS, para os
gestores comprometidos, permitiu instrumentalizar o
processo de planejamento na saude, tendo como uma
das diretrizes centrais a busca de forma consensuada e
pactuada pela organizacdo dos espagos microrregionais
de saude.

Conforme estabelecido na NOAS 01/2002, o PDR constitui

instrumento de organizacdo dos territérios estaduais em regides/
microrregides e mddulos assistenciais; de conformacéao
de redes hierarquizadas de servicos; de estabelecimentos
de mecanismos e fluxos de referéncia e contra referéncia
intermunicipais, com o objetivo de garantir a integralidade
da assisténcia e o acesso da populacdo aos servicos e
acoes de saude de acordo com suas necessidades. A
partir do PDR elaboram-se as PPls anuais.
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Portaria N° 399, +

de 22 de Fevereiro
de 2006

Divulga o Pacto

pela Saude 2006 -
Consolidacdo do SUS
e aprova as Diretrizes
Operacionais do
Referido Pacto.

LC 141/2012 dispée «

sobre os valores
minimos a serem
aplicados anualmente
pela Unido, Estados,
Distrito Federal e
Municipios dentre
outros.

Portaria N21.097

de 22 de maio de 2006.
Define o processo da
Programacdo Pactuada e
Integrada da Assisténcia
em Satide seja um processo
instituido no ambito do
Sistema Unico de Saude.

Em20150MS «

publica PORTARIA
N°1.631/2015,

que aprova critérios

e parametros para

o planejamento e
programacdao de acoes
e servicos de satide, no
ambito do SUS.

O Ministério da Saude vem
revendo as diretrizes e as
proposicdes metodoldgicas
da Programacédo das Acgdes e
Servicos de Saude.
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A partir da implementacao do Pacto pela Saude, 2006,
com a redefinicdo das responsabilidades de cada gestor,
em funcdo das necessidades de saude da populagéo
e da busca da equidade social, o MS revisou todos os
instrumentos de gestdo do SUS e criou o Sistema de
Planejamento do SUS (PlanejaSUS), por meio da Portaria
GM/MS n°© 3.332/2006, que foi revogada pelo Decreto n°
7.508/2011 que estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do SUS.

O Decreton®7.508/2011ea LCn®141/2012 trouxeram
significativas mudancas no planejamento do SUS,
induzindo a urgente reformulacdo dos processos de
programacado das acdes e servicos de saude. Nessa
perspectiva, foi instituida a Programacéo Geral das Acdes
e Servicos de Saude - PGASS em substituicdo a PPI, cujas

Diretrizes e Proposi¢cdes Metodoldgicas foram pactuadas
pela CIT em 2012.

Como principais diferencas em relacdo aos processos
anteriores da Programacdo Pactuada Integrada (PPI),
destaca-se a busca de coeréncia com os demais
instrumentos do planejamento em salude, caracterizando-
se como processo que lhes d& concretude, no dmbito da
atencdo a saude.

O modelo da Programacao Assistencial possui como
principio a orientagao para as necessidades de saude da
populacdo. Como consequéncia, os critérios e parametros
que refletem essas necessidades podem extrapolar,
em muito, a atual oferta de servicos dos sistemas de
salude municipais e regionais, tendo em vista a forma de
organizacdo do Sistema de Saude Brasileiro, caracterizado
por grandes desigualdades na oferta e no acesso aos
diversos servicos publicos de saude. Dois tipos de
restricoes se colocam para o alcance dos patamares
de oferta de servigos indicados pelos pardmetros:
capacidade de expanséo e limitacdes de financiamento
dos servicos de saude.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt1097_22_05_2006_comp.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1631_01_10_2015.html
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Em 2013, o Ministério da Saude publica a Portaria GM/
MS n°® 2.135 e estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS),

revoga as Portarias GM/MS n°® 3.176/2008 que aprovava
as orientacoes relativas ao Relatério Anual de Gestéo
(RAG), o processo de elaboracdo, aplicacdo e fluxo do
RAG, a Portaria GM/MS n°® 3.085/2006, que regulamentava
o Sistema de Planejamento do SUS e a Portaria GMMS n°
3.332/2006 que aprovava as orientagdes gerais relativas
aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS.
E em 2017, publica a Portaria de Consolidacao GM/MS
n° 1 que em seu Titulo IV Capitulo 1 - trata das Diretrizes
do Processo de Planejamento no ambito do SUS.

Portaria de Consolidacao
- Diretrizes do Planejamento no ambito
do SUS

Estabelece como pressupostos que o planejamento como
responsabilidade individual de cada um dos trés entes
federados:

- Ser desenvolvido de forma continua, articulada e integrada
e respeitar os resultados das pactuacdes entre os gestores
nas CIR, CIB e CIT;

- Se basear na necessidade da populacdo com base no
perfil epidemioldgico, demogréafico e socioeconémico,
de forma a permitir aproximacdes a demanda esperada,
superando a l6gica dominante da programacéao baseada
em série histdrica;

- Ter compatibilizagdo entre os instrumentos de
planejamento da saude (Plano de Saude e respectivas
Programacgdes Anuais, Relatério de Gestdo) e os
instrumentos de planejamento e orcamento de governo,
quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orgcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA),
em cada esfera de gestéo;

- Ter transparéncia e visibilidade da gestdo da saude,
mediante incentivo a participagdo da comunidade.
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O Planejamento Regional Integrado.
(Portaria de Consolidacao
GM/MS n°. 1/2017)

Com o intento de aperfeicoar o Sistema Unico de Satude
(SUS) proporcionando maior concretude ao preceito
constitucional que estabelece que as A¢des e Servigos
Publicos de Saude (ASPS) integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema Unico, foram
discutidas e pactuadas, na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), as seguintes normas:

e Resolucdo CIT n®23 de 17 de agosto de 2017
- estabelece diretrizes para os processos de
regionalizacdo, planejamento regional integrado,

elaborado de forma ascendente, e governanca das
Redes de Atencédo a Saude do SUS.

e Resolucaon®37 de 22 de marco de 2018 - dispde
sobre o processo de planejamento regional
integrado e a organizagdo de macrorregides de
saude, que sdo espacos regionais ampliados que
devem garantir a resolutividade das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) (artigo 3° - Resolugdo. CIT

n®37/2018).

O documento “Orientagées Tripartite para o Planejamento

Regional Integrado” traz instrucdes relativas ao
Planejamento Regional Integrado a ser realizado nas
macrorregides de saude. Ele esclarece aos gestores e as
equipes dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios
e do Ministério da Saude as principais questdes e etapas,
a fim de fortalecer a organizacao das acdes e dos servicos
de saude.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2017/res0023_18_08_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2018/res0037_26_03_2018.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_tripartite_planejamento_regional_integrado.pdf
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O Planejamento Regional Integrado (PRI) é parte do
processo de planejamento do Sistema Unico de Saude
(SUS) a ser realizado no ambito das Macrorregides de
Saude, cujo produto resultante das pactuacdes entre as
unidades federadas, com participagdo do Ministério da
Saude, serd o Plano Regional. Ele servird de base para a
elaboracao do Plano Estadual de Saude, conforme § 2°,
art. 30, da Lei Complementar n°141/2012. Esse processo
visa promover a equidade regional, bem como, colocar
em pratica, o planejamento ascendente do SUS.

O PRI expressara as responsabilidades dos gestores de
saude em relacdo a populacdo do territério quanto a
integracao da organizacdo sistémica do SUS, evidenciando
o conjunto de diretrizes, objetivos, metas, agdes e servigos
para a garantia do acesso e da resolubilidade da atencéo
por meio da organizagdo da Rede de Atencao a Saude (RAS).

O PRI se constitui a partir das seguintes etapas:

a. Analise da situacao de saude:
e |dentificacdo das necessidades de saude;
e |dentificacdo da capacidade instalada; e
e |dentificacdo dos fluxos de acesso.

b. Definicdo de prioridades sanitarias: diretrizes,
objetivos, metas, indicadores de salde e prazos
de execucao;

c. Organizacdao dos pontos de atencdo da
RAS, definicdo dos fluxos assistenciais e das
responsabilidades dos entes federados;

d. Elaboracdo da Programacao das Acdes e
Servicos de Saude (PASS);

e. Definicdo dos investimentos necessarios,
considerando a necessidade de ampliagdo da
capacidade instalada.
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Na identificacdo do espaco regional ampliado, é
imprescindivel caracterizar a macrorregido de saude,
apresentando a relacdo de municipios e de regides de
saude que a compdem, bem como suas respectivas
populacdes residentes.

No que se refere a identificagdo da situacdo de saude no
territorio, das necessidades de saude da populacédo e da
capacidade instalada, sugere-se trabalhar a necessidade
de saude relacionada aos seguintes aspectos:

e Andlise da situagdo de saude da populacdo quanto
aos riscos de adoecimento, segundo critérios
epidemioldgicos, demogréficos, socioeconébmicos
e culturais;

e Servicos de saude, segundo critérios de
infraestrutura, organizacdo e producdo de servicos
no territério regional;

e Andlise alocativa de recursos econdmicos.

As acdes da Atencdo Basica, da Vigilancia em Saude e
da Assisténcia Farmacéutica de responsabilidade dos
municipios, devem estar no planejamento de cada ente
federado.

De posse da analise situacional da saude, em seus diversos
aspectos, é preciso identificar e definir as prioridades
sanitarias que comporao o Plano Regional, bem como
as diretrizes, os objetivos, as metas, os indicadores de
salde e os prazos de execucgao.

As diretrizes expressam ideais de realizagdo e orientam
escolhas estratégicas e prioritarias.

Os objetivos expressam resultados desejados, e refletem
as situacdes a serem alteradas pela implementacao de
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estratégias e agdes. Declaram e comunicam os aspectos
da realidade que serdo submetidos a intervencdes
diretas, permitindo a agregacao de um conjunto de
iniciativas gestoras de formulagcdo coordenada. Referem-
se a declaragdo "do que se quer” ao final do periodo
considerado.

As metas expressam a medida de alcance do objetivo. Um
mesmo objetivo pode apresentar mais de uma meta em
funcdo de sua relevancia para o seu alcance, ao mesmo
tempo em que é recomendavel estabelecer metas que
expressem os desafios a serem enfrentados.

Os indicadores retratam um conjunto de pardmetros
que permitem identificar, mensurar, acompanhar e
comunicar, de forma simples, a evolucdo de determinado
aspecto da intervencao proposta. Devem ser passiveis de
apuracgao periddica, de forma a possibilitar a avaliacdo
da intervencao.

Definidas as prioridades sanitarias, surge a necessidade
de construcdo de consensos e a contratualizacdo acerca
das responsabilidades individuais e solidarias de cada ente
federativo na Macrorregido de Saude, para a organizacéo
da Rede de Atencédo a Saude (RAS) e seus respectivos
pontos de atencgéo.

Responsabilidades essas que podem destacar melhorias
de indicadores de saude relacionados a Atencéo Bésica e
a Vigilancia em Salde, pois, em parte, quanto mais efetivos
forem esses resultados, menores serdo os impactos nas
necessidades de acdes e servicos de salde de interesse
regional da média e alta complexidade.

No PRI deverdo estar expressos os compromissos
financeiros no custeio e investimento, de interesse regional,

bem como as responsabilidades dos entes federados
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envolvidos nas RAS acerca de sua operacionalizacao,
considerando sua estrutura operacional (sistemas logisticos
e sistemas de apoio).

Nesse processo, em cumprimento a legislagdo vigente,
deve-se ressaltar o compromisso dos gestores, na
contratualizacdo de servicos de saude publicos e privados
integrantes do SUS, para garantia do atendimento da
populacdo na Macrorregido de Saude.

Importante lembrar que a Programacdo das Acées e
Servigos de Saude é uma das etapas do PRI e consiste
em um processo de negociagdo e pactuacdo entre os
gestores, em que sdo definidos os quantitativos fisicos e
financeiros das ASPS a serem desenvolvidos no &mbito da
Macrorregido de Saude. Busca-se a otimizagdo dos recursos
fisicos e financeiros e contribuindo para a conformagéo
e organizagdo da RAS.
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Instrumentos para Planejamento
no ambito do SUS
(Portaria de Consolidacaon®1/2017)

O Plano de Saude instrumento central de planejamento
para definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no
ambito da saude de cada esfera da gestdo do SUS para o
periodo de 4 (quatro) anos, explicita os compromissos do
governo para o setor saude e reflete, a partir da anélise
situacional, as necessidades de salide da populagao e as
peculiaridades préprias de cada esfera; devera considerar
as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de
Saude e deve ser submetido a apreciagdo e aprovacgao
do Conselho de Saude respectivo e disponibilizado
em meio eletrénico no sistema DigiSUS Gestor/Mdédulo
Planejamento. (Redacdo dada pela Port. GM/MS n° 750
de 29.04.2019)

A Programacdo Anual de Saiude (PAS) 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 alocagdo dos recursos orcamentarios
a serem executados. O seu prazo de vigéncia coincidira
com o ano calendario. A elaboracdo da PAS e envio para
aprovacao pelo respectivo Conselho de Saude deve ser
antes da data de encaminhamento da Lei de Diretrizes
Orgamentaria (LDO), do exercicio correspondente e
execucao no ano subsequente.
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O Relatoério Anual de Gestao (RAG) é o instrumento de
gestdo que permite ao gestor apresentar os resultados
alcancados com a execugdo da Programacdo Anual de
Saude e orienta eventuais redirecionamentos que se
fizerem necessarios no Plano de Saude.

Um dos grandes desafios para o planejamento eficiente
no SUS é o enfrentamento da desarticulacao entre os
instrumentos de gestdo do sistema e os instrumentos de
planejamento e orgamento publico.

Como, geralmente, sdo elaborados de forma
independente, ocorrem deficiéncias no financiamento
das agdes planejadas.

Em virtude disso, considerando que os instrumentos de
planejamento e orcamento, tais como o Plano Plurianual
(PPA), a Lei de Diretrizes Orgcamentérias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA) existem como leis de iniciativa
do Poder Executivo e ja tiveram seus prazos de elaboragao
definidos, no ambito federal, no Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitérias (Constituicdo Federal), é
importante estabelecer em um fluxo a vinculagao entre
todos eles.
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Figura 1

INTERLIGACAO NECESSARIA ENTRE OS INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO E ORCAMENTO DA GESTAO PUBLICA E
INSTRUMENTOS DE GESTAO DO SUS

Executivo Saude

Governo Federal, Estados, Municipios —o—’ Ministério, Secretarias

Plano Plurianual - PPA - 4 anos Plano de Saude - PS - 4 anos

o o
3° ano 4° ano 1° ano I e 2° ano 3° ano 4° ano 1° ano

do préximo do préximo

governo

governo

LDO LDO LDO
3° ano 4° ano 1" e °

do préximo
governo

v v v v

LOA LOA LOA LOA PAS PAS PAS |ZAS
2° ano 3° ano 4° ano dl pgﬂn?o 2° ano 3° ano 4° ano dl pz:i'"?o

governo

I A A A

governo

m AFigura 1 mostra a relacto
entre 0s instrumentos de gestao
do SUS e os de planejamento e Legendu:
orcamento da gestao publica.

LDO = Lei de Diretrizes Orcamentarias;
LOA = Lei Orgcamentaria Anual;
PAS = Programacéao Anual de Saude.

Fonte: Adaptado de Vieira (1995).
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Em um primeiro momento, as diretrizes do governo séo
formuladas (etapa 1) para orientar as atividades dos
6rgaos da administracdo publica, na formulacdo do Plano
Plurianual (etapa 4).

Considerando essas orientagdes, os 6rgaos competentes
da area da saude (Ministério ou Secretarias de Saude
estaduais ou municipais) elaboram o Plano de Saude
(etapa 2). Por sua vez, este plano deve subsidiar a
formulacdo do PPA, o qual estabelece as diretrizes, os
objetivos e as metas da administracao publica federal
para as despesas de capital e outras delas decorrentes e,
para as relativas aos programas de duracdo continuada
(etapa 3).

Para cada ano de vigéncia do PPA, elaboram-se as Leis
de Diretrizes Or¢camentarias (LDO), com o objetivo de
estabelecer as diretrizes, os objetivos e as metas da
administracdo publica federal para as despesas de capital
para um periodo de exercicio financeiro de um ano
(etapa 5). ALDO de cada ano tem o papel de orientar
a formulacdo das Leis Orcamentéarias Anuais (LOA) do
ano correspondente, englobando toda a programacao
de gastos da administracao publica, direta e indireta e
os investimentos das empresas estatais (etapa 6).

Voltando a perspectiva do setor saude, o Plano de Saude
(PS) desdobra-se em Programacgao Anual de Saude (PAS)
para cada ano de sua vigéncia, com o propdsito de que
sejam detalhados, para cada exercicio financeiro, os
objetivos, as metas, as acoes e, especialmente, os recursos
necessarios para realizacdo das acdes (etapa 7). Nesse
sentido, as Programacdes Anuais de Saiude (PAS) devem
orientar a formulacdo das LOA, para que haja vinculacdo
entre acdes e recursos necessarios programados e o
orcamento aprovado, para assegurar sua execucao (etapa 8).
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Figura 2
FUNCOES INTEGRADAS DA GESTAO ORCAMENTARIA-FINANCEIRA

m A Figura 2 mostra as funcoes
integradas dessa gestao
orcamentaria-financeira,

. 7 indicando a existéncia de

Planejamento um fluxo permanente do
PPA, PS, planejamento até a avaliacao,

Avaliacao Fet, LB Orcamento produzindo o resultado em

saude esperado.

Relatério de
Gestao Saude
RAG | SIOPS

LOA compativel
com Planejamento

= Assim, de forma sintética,
a Gestao Orcamentaria-
Financeira do SUS integra os

Controle Execu(;ﬁp . trés instrumentos do processo
Publico / Orcamentaria orgumenta'rio PPA,LDOe
Conselhos f Fundo de Sadde LOA, relauonandqdeforma
de Saide Acompa- SRR CO IS articulada as fungoes de

nhamento :Pg:cleigoo 4 plunequento, orgumento,
Ao anhamante execucdo orcamentaria,
Controle Interno acompanhamento, controle

Prestacdo de contas
Tribunal de contas

publico e avaliacao dos
recursos aplicados em

Satde/SUS.

Legenda:

Resultados

na politicu PPA - Plano Plurianual (a cada quatro anos)

, PS - Plano de Saude (a cada quatro anos)
de suude PAS - Programacdo Anual de Saude (a cada

ano)
LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias (a cada
ano)

LOA - Lei Orcamentéria Anual (a cada ano)
RAG - Relatério Anual de Gestao (a cada ano)
SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de
Gestdo do SUS

SIOPS - Sistema de Informacgdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude

Fonte: Mendes (2013).
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Gestao do SUS:
Financiamento
da Saude do SUS

A frase, a seguir é largamente utilizada pelos operadores
da saude publica, até mesmo pela populacéo:

A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdomicas que visem a reduciao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acoes e servicos para
sua promocgao, protecao e recuperacao. ”

Tal enunciado se encontra no artigo 196 da Constituicao
Federal/88. Ocorre que na quase totalidade das vezes em
que é citada termina onde ndo deve. Onde se utiliza um
ponto final hd na verdade uma virgula, e a continuidade
da frase é de suma importancia.

Portanto, a garantia do direito a salude passa pelas
condicdes econdmicas, que tratam muito proximamente
do financiamento do sistema de saude.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm
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Conforme o artigo 198, § 1° da Constituicdo Federal
(CF), o financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) é
executado pelas trés esferas de governo (federal, estadual
e municipal), em que se estabelecem as fontes de receita

para custear as despesas com acdes e servicos publicos de
saude. A definicdo legal do que, para fins de apuragao da
aplicacao dos recursos minimos, na realidade, sdo acdes
e servicos de saude, estd disposta na Lei Complementar
n® 141 de 13 de janeiro de 2012.

No Orcamento da Seguridade Social sdo definidas a
combinacdo dos seguintes critérios para transferéncia
de recursos aos Estados, Municipios e Distrito Federal:

e perfil demografico da regido e epidemioldgico da
populacdo a ser coberta;

e caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede
de servicos de saude na éarea;

e desempenho técnico, econémico e financeiro no
periodo anterior;

* niveis de participagdo do setor saude nos
orcamentos estaduais e municipais;

e previsdo do plano quinquenal de investimentos
da rede;

® ressarcimento do atendimento a servicos prestados
para outras esferas de governo.

A Lei Organica da Saude n° 8.080/1990 prediz no seu art.
34 paragrafo Unico e seguintes, que na distribuicdo dos
recursos financeiros da Seguridade Social seré observada
a mesma proporgao da despesa prevista de cada area.
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Lein®8.142/1990 estabelece que além dos critérios acima
listados os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
para receberem os recursos, deverao contar com Fundo
de Saude e Conselho de Saude, com composicdo paritaria;
Plano de Saude; Relatério Anual de Gestao; contrapartida
de recursos para a saude no respectivo orcamento;
comissdo de elaboracao do Plano de Carreira, Cargos e
Salérios (PCCS).

No financiamento da salde, a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios aplicardo recursos financeiros,
anualmente, em agdes e servicos publicos. Com a emenda
do Teto dos Gastos Publicos (EC 95/2016), foi instituido o
Novo Regime Fiscal, no &mbito dos Orgcamentos Fiscal e
da Seguridade Social da Unido, com vigéncia de 20 anos.
Com isso, a regra de investimento em saude pela Unido
mudou novamente em 2018; sendo assim, a Unido aplicara
o montante de execucao financeira do exercicio de 2017,
corrigido apenas pela variacdo do indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) durante o periodo
dos préximos 20 anos.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8142.htm
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Para os Estados e Distrito Federal, ficou definido o
percentual de 12% do produto da arrecadagédo dos
impostos e 15% para Municipios e Distrito Federal a que
se refere os arts. 155,157, 158 e 159, da Constituicdo
Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios (EC 29/2000).

Apds a aprovacgdo da Emenda Constitucional n® 95 -
EC 95, pelo Congresso Nacional em 2016, que institui
o Novo Regime Fiscal, os investimentos em salde e
educacéo ficardo congelados até 2036, corrigidos pela
inflacdo medida pelo IPCA. A emenda foi responséavel
por transformar o “piso” (limite minimo) de despesas em
‘teto’ (limite maximo) por duas décadas.

O piso minimo em saude pela Emenda Constitucional n®
86, de 2015 seria de 15% das receitas correntes liquidas
da Unido, cambiante conforme o crescimento do pais. A
EC 95 imobilizou o piso da saude por 20 anos, corrigindo
um valor fixo, base 2017, pela inflagcdo de cada ano, que
Nao acresce recursos, tampouco os repde por nao ser
coerente com a realidade dos custos da saide no Brasil.
O crescimento do pais deixou de ser parametro para o
piso da salde, e a correcdo da inflagdo jamais contemplara
o crescimento populacional, os indices de longevidade
e sua epidemiologia, os custos dos insumos, matérias,
medicamentos, novas (e velhas) tecnologias de saude,
dentre outras.

Ao congelar o piso por 20 anos, ocorrera a diminuigcao
gradual do percentual que deve incidir sobre as receitas
correntes liquidas, pelo fato de ndo mais corresponder
a arrecadacado anual das receitas. Nesse sentido, o piso
da saude foi modificado pela EC 95, ainda que sem
alteracdo nominal, na medida em que nao ird acompanhar

o crescimento anual da receita liquida conforme determina
a EC 86.
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Figura 3
LEGISLAQAO SOBRE O FINANCIAMENTO DO SUS
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Fonte: Vieira & Benevides, 2016.

Congelar recursos é o mesmo que congelar servicos?
Os servicos de saude do SUS podem ser “congelados”
(sem nenhum acréscimo real) nos niveis do ano de 2017

sem que haja danos ao sistema e a saude das pessoas?
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A Lei Complementar n® 141/2012, institui, nos termos do § 3°
do art. 198 da Constituicdo Federal:

I - O valor minimo e normas de céalculo do montante minimo
a ser aplicado, anualmente, pela Unido em agdes e servigos
publicos de saude;

Il - Percentuais minimos do produto da arrecadagédo de
impostos a serem aplicados anualmente pelos Estados, pelo
Distrito Federal e pelos Municipios em acdes e servicos
publicos de saude;

Il - Critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saide
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
e dos Estados destinados aos seus respectivos Municipios,
visando a progressiva reducao das disparidades regionais;

IV - Normas de fiscalizac&o, avaliacdo e controle das despesas
com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal.

A referida lei considera, para fins de apuracéo da aplicagéo
dos recursos minimos nela estabelecidos, como despesas com
acoes e servicos publicos de salde aquelas voltadas para a
promocdo, protecdo e recuperagdo da saude que atendam,
simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7° da Lei
8.080, de 19 de setembro de 1990, bem como as seguintes
diretrizes:

I - Sejam destinadas as agdes e servigos publicos de saude de
acesso universal, igualitario e gratuito;

Il - Estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados
nos Planos de Saude de cada ente da Federacao; e

Il - Sejam de responsabilidade especifica do setor da
saude, ndo se aplicando as despesas relacionadas a outras
politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e
econémicos, ainda que, incidentes sobre as condi¢des de
saude da populacéo.
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Recursos que podem ser aplicados nas despesas com
acoes e servicos publicos de satide considerando art 3°
dalC141/2012:

| - Vigilancia em saude, que contempla a epidemioldgica
e a sanitaria;

Il - Atencao integral e universal a saude em todos os
niveis de atencao, incluindo, assisténcia terapéutica e
recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - Capacitacdo do pessoal de satide do Sistema Unico
de Saude (SUS);

IV - Desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle
de qualidade promovidos por instituicdes do SUS;

V - Producido, aquisicdo e distribuicio de insumos
especificos dos servicos de saide do SUS, tais como:
imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, medicamentos
e equipamentos médico-odontoldgicos;

VI - Saneamento basico de domicilios ou de pequenas
comunidades, desde que seja aprovado pelo Conselho de
Saude do ente da Federacao financiador da acéo e esteja
de acordo com as diretrizes das demais determinacdes
previstas nesta Lei Complementar;

VIl - Saneamento basico dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) e de comunidades remanescentes de
quilombos;

VIIl - Manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doencas;

IX - Investimento na rede fisica do SUS, incluindo, a
execucao de obras de recuperacgédo, reforma, ampliacdo
e construcao de estabelecimentos publicos de saude;
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X - Remuneracao do pessoal ativo da area de saide em
atividade nas acdes de que trata este artigo, incluindo,
Os encargos sociais;

Xl - Acoes de apoio administrativo realizadas pelas
instituicoes publicas do SUS e imprescindiveis a execugéo
das agbes e servicos publicos de saude; e

XIl - Gestao do sistema publico de satide e operacéo
de unidades prestadoras de servicos publicos de saude.

Nao sdao consideradas despesas com acoes e servigcos
publicos de satide, para fins de apuracao dos percentuais
minimos de que trata esta Lei Complementar em seu
art. 4°, aquelas decorrentes de:

| - Pagamento de aposentadorias e pensées, inclusive,
dos servidores da saude;

Il - Pessoal ativo da area de satude quando em atividade
alheia a referida érea;

Il - Assisténcia a satide que ndo atenda ao principio de
acesso universal;

IV - Merenda escolar e outros programas de alimentacao,
ainda que executados em unidades do SUS, ressalvando-
se o disposto no inciso Il do art. 3°;

V - Saneamento basico, inclusive, quanto as agdes
financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa

finalidade;

38



Ministério da Saude

39

Curso 1: Regulagdo de Sistemas de Sadde do SUS

VI - Limpeza urbana e remocéo de residuos;

VIl - Preservacao e correcido do meio ambiente,
realizadas pelos érgaos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIIl - Acoes de assisténcia social;

IX - Obras de infraestrutura, ainda que realizadas para
beneficiar direta ou indiretamente a rede de salde; e

X - Acoes e servicos publicos de satde custeados com
recursos distintos dos especificados na base de célculo
definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos
especificos distintos daqueles da saude.
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As despesas com acdes e servicos publicos de saude
realizados pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal
e pelos Municipios, deverdo ser movimentadas por meio
dos respectivos fundos de saude.

Caso os 6rgéos de controle verifiquem que os recursos
transferidos pelo Ministério da Satude caracterizam desvio
de finalidade, serdo adotadas providéncias legais, no
sentido de determinar ao Fundo de Saude do ente da
Federacdo beneficiario a imediata devolucao dos referidos
recursos devidamente atualizados por indice oficial
adotado pelo ente transferidor, visando ao cumprimento
do objetivo do repasse.

Os recursos da Unido, previstos nesta Lei Complementar,
serdo transferidos aos demais entes da Federacdo e
movimentados até a sua destinacdo final em contas
especificas mantidas em instituicdo financeira federal,
observados os critérios e procedimentos definidos em
ato préprio do Chefe do Poder Executivo da Unizo.

Sendo que, atualmente, os repasses podem ser feitos em
duas modalidades: Custeio e Investimento.

Essa alteracdo estd prevista na Portaria GM/MS n°
3.992/2017 que modifica a Portaria de Consolidacdo n°
6/2017, fazendo a fusdao dos blocos de financiamento
do SUS em custeio e investimento e separando o fluxo
financeiro do fluxo orcamentario.
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REORGANIZACAO DOS BLOCOS DE FINANCIAMENTO
PORTARIA GM/MS N° 3.992/2017 E PORTARIA GM/MS N°828/2020

Unificacdo dos blocos de custeio:

Atencdo Basica

Assisténcia Farmaceéutica

Vigildncia em Saude

Gestdo

Principais
Mudancas

Bloco de
Custeio de
Acoes e Servicos
Publicos
de Saude

Organizacdo e Transferéncia
de Recursos

Recursos federais destinados
ao financiamento das A¢bes
e Servicos Publicos de Saude
passam a ser organizados e
transferidos, na modalidade
fundo a fundo por meio de

A transferéncia de recursos
serd em conta Unica e

f

Para controle e transparéncia
serd mantida a informacéo
dos repasses realizados
por grupos de ASPS,
relacionados ao nivel de
atencao ou area de atuacao

dentro de cada

de Custeio das A¢des e
Servicos Publicos de Saude (ASPS)

de Investimento na Rede
de Servigcos Publicos de Saude

Propostas de investimentos
com parcelas pendentes de
repasses ainda receberdo

recursos nas contas antigas

Eliminacdo das chamadas “caixinhas”, esclarecendo que a vinculacdo dos
recursos deve obedecer ao Orcamento Federal (art. 167 da CF e art. 8° da LRF).

Fonte: Adaptado Brasil, 2017b.
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O Bloco de Custeio é composto pelos recursos oriundos
dos programas, das estratégias e das agdes que integravam
os blocos de Atencéo Basica, Assisténcia Farmacéutica,
Média e Alta complexidade ambulatorial e hospitalar
(MAC), Vigilancia em Saude e Gestao e todos os incentivos
que integravam o Bloco de Atencao Bésica PAB Variavel.

O Bloco de Investimento é composto pelos recursos
destinados a obras novas, reformas, ampliacées e
adequacdes de unidades ja existentes, bem como os
recursos destinados a aquisicdo de equipamentos e
mobilidrios. Os projetos que ja possuem repasse financeiro
permanecerdo com suas contas préprias até a conclusao
da execucdo e da prestacdo de contas.

Em 2020, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS
n°® 828 "Art. 2° As citacdes ao Bloco de Custeio das Agbes
e Servicos Publicos de Saude e ao Bloco de Investimento
na Rede de Servicos Publicos de Saude, feitas nos atos
normativos anteriores a data de publicacdo desta Portaria,
devem ser interpretadas, no que couber, como referéncias
ao Bloco de Manutencao das Ac¢des e Servicos Publicos
de Saude e ao Bloco de Estruturacao da Rede de Servicos
Publicos de Saude, respectivamente, de que trata o art.
3° da Portaria de Consolidacédo n°® 6/2017/GM/MS.

Apesar das mudancas iniciais, vale destacar que os
recursos federais permanecerao vinculados a objetos
e compromissos pactuados e/ou estabelecidos em atos
normativos especificos. Cita-se o Programa de Trabalho
do Orgcamento Geral da Unido que deu origem aos
repasses realizados, em cada exercicio financeiro e
Plano de Saude e a Programacgao Anual, submetidos ao
respectivo Conselho de Saude.
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O gestor, ao final do exercicio financeiro, deve prestar
contas a Unido, respeitando os compromissos assumidos
no Plano de Salude e no orcamento federal.

Caso o gestor ndo cumpra a execucao orcamentaria em
todas as areas de cobertura da saide, o Ministério da Saude
tem autonomia para bloquear os repasses da Unido.

O Ministério da Saude monitora a aplicagdo dos recursos
federais por meio do Sistema de Informacgdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), conforme
sub-funcdes do orcamento (Atencédo Basica, Vigilancia
em Saulde, Assisténcia Farmacéutica e Média e Alta
Complexidade).

A pasta tem acesso aos recursos utilizados no ambito
federal, estadual e recursos préprios dos municipios a
partir do SIOPS.

Além disso, o Ministério da Saude acompanha o
planejamento de saude dos estados e municipios por
meio do sistema (e-SUS GESTOR).

O gestor, obrigatoriamente, fica responsavel por
apresentar, por meio de sistema de informagao, o minimo
de dados dos planos de saude, programacgdes e previsdo
orgcamentaria.

Essa ferramenta é mais uma medida de gestao,
possibilitando a pasta certificar que as acdes de saude
estdo sendo cumpridas de acordo com planejamento e
execucdo dos recursos financeiros.


http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/cartilha_2020.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/pse/guia_rapido_gestor_SISAB_e_SUS_AB.pdf
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