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APRESENTACAO

Este manual tem como objetivo orientar
as acoes de planejamento e monitoramento
em saude da Prefeitura do Municipio de Sao
Paulo. Ele destina-se, sobretudo, as equipes
técnicas responsaveis pela elaboracdo e
acompanhamento de instrumentos de
planejamento e gestao governamentais, tanto
gerais quanto do SUS, nas diferentes unidades
da Secretaria Municipal de Saude. Espera-
se contribuir, assim, para o alcance de um
planejamento mais transparente e integrado,
respeitando-se as especificidades das politicas
de saude.

Este documento foi elaborado pela Assessoria
de Planejamento (ASPLAN) do Gabinete da
Secretaria Municipal de Saude (SMS). A missao,
valores, visao e as principais atribuicbes da area
sao detalhadas a sequir:

Missao

Coordenar e disseminar o planejamento e
0 monitoramento na Secretaria Municipal de
Saude, de maneira articulada e integrada, para
qualificar a gestao das politicas publicas de
saude, reconhecendo suas particularidades.

Valores

*  Transparéncia;

*  Promocao da gestao do conhecimento
e documentacdo adequada;

*  Rigor técnico e objetividade;

*  Respeitoasespecificidades das politicas de
saude e dos diferentes grupos atendidos, sobretudo
daqueles em situacao de vulnerabilidade;

* Reconhecimento e promocao da
participacdo social;

*  Transversalidade das politicas publicas;

*  Fortalecimento do Sistema Unico de Salide.

Visao de futuro

Serreconhecida pela Secretaria Municipal
de Saude, pelos demais drgaos da Prefeitura do
Municipio de Sao Paulo e por atores externos por
sua qualidade técnica, eficiéncia e transparéncia
no planejamento e no aprimoramento da gestao
das politicas publicas.

Atribuicoes

Conforme o decreto municipal n°
57.857/2017, ASPLAN é a unidade responsavel por
coordenar o processo de planejamento no nivel
estratégico e tdtico da SMS, com destaque para a
elaboracao - em parceria com as demais unidades
administrativas da Secretaria e Coordenadorias
Regionais de Saude - dos instrumentos de gestao
do SUS:

*  Plano Municipal de Saude;

*  Programacdes Anuais de Saude;
. Relatdrios Anuais de Gestao.

Além dos instrumentos de gestdao do
SUS, a Assessoria também apoia o gabinete
da SMS nas acdes relacionadas a construcao
e monitoramento dos instrumentos gerais de
planejamento e gestao governamental, além de
apoiar o monitoramento de conjunto definido
de indicadores, conforme a seguir:

*  Plano Plurianual (PPA);

*  Leide Diretrizes Orcamentdrias (LDO);

*  LeiOrcamentdria Anual (LOA);

*  Programa de Metas (PdM).

* Coordenacdo para alimentacdo  dos
indicadores disponiveis na plataforma ObservaSampa;

* Monitoramento dos  Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) relacionados a
drea da Saude.

Alémdisso,comoresultadodo planejamento
da drea para os anos de 2020 e 2021, serdo atividades
prioritdrias:

*  realizacao de formacdes em planejamento
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para a SMS;

*  apoio nadisseminacao dos instrumentos
de planejamento;

. sistematizacao de informacdes sobre
obras e reformas para seu monitoramento;

*  promoc¢aodaarticulacaoecompatibilizacao
entre as politicas setoriais e os instrumentos de
planejamento;

. integracao do planejamento orcamentdrio;

*  maior vinculacdo entre planejamento e
desenvolvimento institucional;

* aavaliacdo de acdes/politicas e andlise de
indicadores disponiveis em satide. Algumas dessas
atribuicoes jd sdo executadas pela drea, mas nao
todas, da forma como se considera adequado.

O manual é, portanto, acao importante para
a consolidacdo da estratégia da Secretaria
Municipal de Saude para promocao de um
planejamento mais integrado, transparente,
efetivo e eficaz. Por meio da Assessoria
de Planejamento, e em observacdo a suas
atribuicdes, objetiva-se, com o manual,
disseminar o conhecimento em planejamento
e aprimorar sua gestdo, o que contribuird para
o alcance dessa maior integracao no municipio.
Para isso, consolidam-se, neste documento, as
principais informacdes, diretrizes e legislacdes
referentes ao planejamento em saude no
municipio de Sao Paulo. Pretende-se subsidiar
tanto os responsdveis pela coordenacao da
elaboracdo dos instrumentos apresentados
quanto os coordenadores de unidades na
definicdo e acompanhamento de metas e acdes.

Este documento estd dividido em dois
capitulos principais. No primeiro, abordam-
se os principios e as diretrizes normativas do
planejamento no SUS. O segundo, por sua
vez, apresenta os principais instrumentos de
planejamento e gestao governamental gerais e
suas relacdes com o planejamento em saude.

O primeiro capitulo divide-se em seis
secdes. Na primeira secdo, ha breve histdrico
do planejamento no Sistema Unico de Satde.
Na segunda, apresenta-se, de maneira geral,
0s principais instrumentos normativos que
orientam e regulamentam o planejamento no
SUS. O quadro geral apresentado nessas duas
primeiras secdes auxiliam, nesse sentido, na
compreensao do quadro geral do planejamento
em saude, que sera Util para a compreensao dos
instrumentos especificos e das exigéncias legais,
discutidos mais profundamente nas secdes
seguintes.

Na secdo trés, sdao apresentados os
principais aspectos referentes aos instrumentos

de planejamento, monitoramento e prestacdao
de contas do SUS, regulamentados, sobretudo,
pela Lei Complementar n®141/2012 e pela Portaria
n°® 2135/2013. Discutem-se, nesta sequéncia,
o Plano Municipal de Saude, a Programacao
Anual de Saude, o Relatério Anual de Gestao e o
Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior.

O tema da secao quatro é a Pactuacao
Interfederativa de Indicadores. Faz-se breve
histérico da adocao e do aprimoramento
da pactuacdo, além de se elencarem os 22
indicadores pactuados para o quinguénio 2017-
2021.

Na secdo cinco do primeiro capitulo, elencam-
se 0s principais drgaos e instancias envolvidos
no planejamento em salde no municipio, em
interlocucdo com a Secretaria Municipal de
Saude.

Finalmente, na sexta secao, da-se visibilidade
aos sistemas federais de informacdes utilizados
no controle dos instrumentos de planejamento.
Sao apresentados, nesta ordem: 1) o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES;
2) Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS); 3) Sistema de Apoio
a elaboracdo do Relatério de Gestdo (SARGSUS)
e 4) Estratégia de saude digital no Brasil - DigiSUS
- Mddulo Gestor - Planejamento.

No segundo capitulo, apresentam-se o0s
principais instrumentos de planejamento e
gestaogovernamentalnomunicipio e suarelacao
com o planejamento em sadde. Nesse sentido,
além de se elencar as exigéncias legais existentes
e as estruturas de cada instrumento, sao dadas
orientacdes para aprimoramento da integracao
entre essas pecas e as proprias do planejamento
em saude. Os instrumentos discutidos sao,
respectivamente, os orcamentdrios (Plano
Plurianual, Lei de Diretrizes Orcamentdrias e Lei
Orcamentdria Anual); o Programa de Metas; e a
Agenda 2030 e 0s Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS), com especial enfoque em
sua municipalizacao.
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1. PRINCIPIOS E DIRETRIZES NORMATIVAS

DO PLANEJAMENTO NO SUS

1.1. Breve histérico do
Planejamento no Sistema
Unico de Saude (SUS)

Embora prevista nas leis organicas da
salde (Leis Federais n° 8.080 e 8.142/1990),
a incorporacao da ldgica de planejamento
na drea ocorreu em conjunto com o préprio
desenvolvimento e estruturacdo do sistema. A
interiorizacao dessa ldgica exigiu, para além dos
instrumentos de planejamento da gestao para
todos os niveis e drgdos daadministracao publica
(Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orcamentdrias
e Lei Orcamentdria Anual), o desenvolvimento
de sistemas de articulacdo, decisao e pactuacao
entre as esferas subnacionais do SUS.

A Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, estabeleceu a légica de ascendéncia
do planejamento e orcamento no SUS para a
elaboracdo dos planos de satide (do ambito local
até o federal), os quais deveriam ser utilizados
para a formulacao das programacdes de saude.
Essas, por sua vez, deveriam estar contempladas
nas respectivas propostas orcamentarias.

Com o objetivo de normalizar o processo
de descentralizacao politico-administrativa,
estabelecendo parametros para sua garantia,
responsabilidades e critérios de financiamento
das acdes e servicos, foi publicada a Norma
Operacional Basica n® 01 em 1993.

A Norma Operacional Basica do SUS 01/93
foi um referencial no processo de implantacao
de um sistema Unico nacional de saudde. Com a
NOB-SUS 1993 buscou-se, entre outros objetivos,
sistematizar o processo de descentralizacao
da gestao do sistema e servicos e criar um
esquema de transicao, com responsabilidades
diferentes para os Estados e Municipios (e,
consequentemente, para o proprio Governo
Federal). Criaram-se foros permanentes de
negociacao e deliberacbes: as Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).

A quarta Norma Operacional Basica do
SUS (NOB-SUS 01/96) avancou o processo de
municipalizacdo do setor sadde. Ainda que se
tenham estabelecido transferéncias regulares e
automaticas “fundoafundo”earemuneracao por
servicos produzidos, alguns desafios referentes
ao financiamento do sistema se mantiveram.
Com a NOB-SUS 1996, instrumentos gerenciais
foram descentralizados, com a caracterizacdao
de responsabilidades sanitdrias de cada gestor
e a definicao do principal operador da rede de
servicos do SUS (o Sistema Municipal de Saude).

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOAS-SUS 01/2001), por sua vez, ampliou as
competéncias dos municipios na atencao basica e
definiu o processo de regionalizacdo da assisténcia.

Conhecida como responsavel por instituir
o “PlanejaSUS”, a Portaria n°® 3.085/2006 do
Ministério da Saude buscou concretizar o
Sistema de Planejamento do SUS nos seguintes
instrumentos: Plano de Saude; Programacdo
Anual de Saude; Relatdério Anual de Gestao.
Além disso, definiu a obrigatoriedade de
compatibilizacdo com os instrumentos gerais
de planejamento governamental (PPA, LDO,
LOA). Em 2006, o Ministério da Saude aprovou,
por meio da Portaria n° 3.332/2006, conjunto de
orientacdes gerais relativas aos instrumentos
de gestao do SUS, que, dentre seus objetivos,
visou unificar metodologias e definir modelos
bdsicos desses instrumentos, respeitadas as
particularidades de cada esfera administrativa.

O Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho
de 201 , regulamenta a Lei n°® 8.080/1990,
para dispor sobre a organizacdo do SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude
e a articulacdo inter-federativa, além de dar
outras providéncias. O capitulo lll, referente ao
Planejamento em Salde, estabelece que:

Art. 15. O processo de planejamento da
saude sera ascendente e integrado, do nivel
local até o federal, ouvidos os respectivos
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Conselhos de Saude, compatibilizando-se
as necessidades das politicas de saude com a
disponibilidade de recursos financeiros.

§ 1° O planejamento da satide é obrigatério
para os entes publicos e sera indutor de
politicas para a iniciativa privada.

§ 2° A compatibilizacdo de que trata o caput
serd efetuada no ambito dos planos de salde, os
quais serdo resultado do planejamento integrado
dos entes federativos, e deverao conter metas
de saude.

§ 3° O Conselho Nacional de Saude
estabelecerd as diretrizes a serem observadas
na elaboracdo dos planos de salde, de acordo
com as caracteristicas epidemioldgicas e da
organizacao de servicos nos entes federativos e
nas Regides de Saude.

Art. 16. No planejamento devem ser
considerados os servicos e as acdes prestados
pela iniciativa privada, de forma complementar
ou nao ao SUS, os quais deverdao compor os
Mapas da Saude regional, estadual e nacional.

Art. 7. O Mapa da Saude serd utilizado
na identificacdo das necessidades de salide
e orientarda o planejamento integrado dos
entes federativos, contribuindo para o
estabelecimento de metas de saudde.

Art.18. O planejamento da satide em ambito
estadual deve ser realizado de maneira
regionalizada, a partir das necessidades dos
Municipios, considerando o estabelecimento de
metas de salde.

Art. 19. Compete a Comissao Intergestores
Bipartite - CIB de que trata o inciso Il do art. 30
pactuar as etapas do processo e os prazos do
planejamento municipal em consonancia com
os planejamentos estadual e nacional.

Com a promulgacao da Lei Complementar
n°® 141/2012, foram definidos valores minimos a
serem aplicados em acdes e servicos publicos
de salde (conforme Emenda Constitucional n®
29/2000), critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para salude e também aspectos
de transparéncia, visibilidade e fiscalizacdao da
gestaodasaude.Essaleiestabeleceanecessidade
de se compatibilizar o planejamento em saude e
os instrumentos de planejamento orcamentdrio:
PPA, LDO e LOA. Conforme o artigo 30 da lei:

Art. 30. Os planos plurianuais, as
leis de diretrizes orcamentarias, as leis
orcamentdrias e os planos de aplicacao dos
recursos dos fundos de satide da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
serao elaborados de modo a dar cumprimento
ao disposto nesta Lei Complementar.

§ 1° O processo de planejamento e
orcamento serd ascendente e deverd partir
das necessidades de salide da populacdao em
cada regido, com base no perfil epidemioldgico,
demogrdfico e socioecondmico, para definir
as metas anuais de atencao integral a saude e
estimar os respectivos custos.

§4° Caberd aos Conselhos de Satide deliberar sobre
as diretrizes para o estabelecimento de prioridades.

Apds a LC 141/2012, a Portaria GM/MS n°
2.135/2013 revogou as portarias n® 3.085 e 3.332
de 2006 e consolidou diretrizes para o processo
de planejamento no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Atualmente, as condicdes gerais
de planejamento do SUS estao ratificadas na Lei
Complementar n° 141/2012 e nas Portarias de
Consolidacdao do SUS publicadas em 2017 pelo
Ministério da Saude.

O préximo tépico tem por base o Manual
de Planejamento no SUS, produzido pela
Fundacao Oswaldo Cruz/Ministério da Saude,
em 2016, p.71-75, com adaptacdes a realidade do
municipio de Sao Paulo.

1. Incorporado pela Portaria de Consolidacdo n°1, 2017.
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1.2. LEGISLAGCAO APLICAVEL AO

PLANEJAMENTO NO SUS

O planejamento no SUS é deresponsabilidade
conjunta das trés esferas da federacao, e a Unido,
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
devem desenvolver suas respectivas atividades
de maneira funcional para configurar um sistema
que seja nacionalmente integrado. Assim, as
atividades de planejamento desenvolvidas no
municipio de S3o Paulo devem levar em conta as
atividades do Estado de S3o Paulo e do Governo
Federal, buscando gerar complementaridade e
funcionalidade.

Essa articulacdo de trabalhos entre as trés
esferas da Federacdo € organizada a partir de
distribuicao de responsabilidades e atribuicdes
definidas pelas normas e acordos vigentes. O
Ministério da Saude (MS), o Conselho Nacional
de Secretdrios de Saude (CONASS) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), em harmonia com o Conselho
Nacional de Saude (CNS), definem as diretrizes
gerais de elaboracdao do planejamento para
todas as esferas de gestao e estabelecem as
prioridades e os objetivos nacionais.

Os Municipios, a partir das necessidades
locais, das diretrizes estabelecidas pelos
Conselhos  Municipais de Saude e das
prioridades estaduais e nacionais, desenvolvem
o ciclo do planejamento municipal, elaborando,
implementando e avaliando as politicas sob
sua responsabilidade. A partir das necessidades
de saude no ambito estadual, das diretrizes
estabelecidas pelos conselhos estaduais
de saude e observadas as prioridades
nacionais, os estados, em parceria com o0s
Conselhos de Secretdrios Municipais de Saude
(COSEMS), coordenam o ciclo de elaboracao,
implementacdo e avaliacdo do planejamento
em seus territdrios, buscando articulacdo de
processos e instrumentos.

Na busca da equidade regional, o Estado e
0s Municipios - em conjunto com seus pares
nas respectivas regides de salde -, definem
as prioridades regionais e estabelecem as
responsabilidades sanitdrias de cada ente na
regidao. Assim, conforme 0 § 2° do artigo 30 da LC

141/2012, “os planos e metas regionais resultantes
das pactuacdes intermunicipais constituirdo
a base para os planos e metas estaduais, que
promoverao a equidade inter-regional” (BRASIL,
2012). O municipio de S3ao Paulo compde uma
Regiao de Saude unica.

Os principios gerais para o planejamento
no Estado Brasileiro, com foco no setor saude,
estao dispostos ao longo de um conjunto de
normas de diversas naturezas. A legislacdo a ser
observada no campo da salde € composta tanto
por normas gerais aplicdveis ao planejamento
governamental, quanto pelas normas especificas
editadas no ambito do SUS, conforme pode ser
visto nos Quadros1e 2.

Quadro 1 - Principais normas e disposic¢oes
especificas sobre o planejamento
governamental no estado brasileiro

Legislacao

Disposicées sobre o
planejamento governamental

Lein® 4320, de  Estatui normas gerais de direito financeiro

1964 para elaboracao, execucdo e controle dos
orcamentos e balancos da Uniao, dos Esta-
dos, dos Municipios e do Distrito Federal.

Art.165 a 169 Estabelece o Plano Plurianual (PPA), a

da Constituicao
Federal de 1988

Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e

a Lei Orcamentdria Anual (LOA) como os
componentes fundamentais do ciclo de

planejamento e orcamento para os trés

entes da Federacao.

Art.195,§ 2° da
Constituicao
Federal de 1988

Define que a proposta de orcamento da
seguridade social serd elaborada de forma
integrada pelos drgaos responsdveis pela
saude, previdéncia social e assisténcia
social.

Lei n°12.527, de
20M

Disp&e sobre os procedimentos a serem
observados pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios visando garantir

0 acesso a informagdo previsto na
Constituicdo Federal de 1988.

Lei Estabelece normas de finangas publicas
Complementar  voltadas para a responsabilidade na

n° 101, gestdo fiscal e estatui disposicoes
de 29 de complementares para a elaboracao e
dezembro de execucao do PPA, da LDO e da LOA.
2000

Fonte: Brasil, 2016; complementac¢ao prdpria.
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Assim, o planejamento no SUS deve observar
ambos 0s conjuntos de normas de forma a
articular o planejamento setorial com o ciclo
geral de planejamento governamental da
Federacao.

As regras gerais de planejamento sao
orientacdes que devem ser seguidas por todas
as areas desenvolvedoras de politicas publicas
e estdo expressas, em sua maior parte, nos art.
165 a 169 e 195, §2°, da Constituicao de 1988, e
na Lei Complementar n° 101, de 2000, além das
normas de Direito Financeiro estabelecidas
anteriormente pela Lei n° 4320, de 1964. O
setor saude deve-se orientar primeiramente
por essas regras e, subsidiariamente, pelas
disposicbes constantes das regras setoriais ou
especificas que abrangem um conjunto mais
amplo de normas, desde as Leis Organicas até
as publicacdes infralegais, como portarias e
resolu¢des, como pode ser visto no Quadro 2.

Quadro 2 - Principais normas e disposicdes
especificas sobre o planejamento
governamental no SUS

Legislacdo

Disposicoes sobre o
planejamento no SUS

Art. 36 da Lei n°
8.080, de 1990

Estabelece que o processo de planejamento
e orcamento no SUS serd de natureza
ascendente desde a esfera municipal até

a federal e deverd observar o equilibrio
financeiro dos entes da Federacao, define o
Plano de Satde como instrumento basico
do planejamento setorial e confere ao CNS a
atribuicdo de estabelecer as diretrizes gerais
para a elaboracao dos planos de satide.

Lein® 8142, de  Define as conferéncias de saiide como

1990 instancias para avaliacao da situacao de
saulde e proposicao de diretrizes para
a formulacao da politica de satide nas
trés esferas, de maneira ascendente, e
estabelece a elaboracao dos planos de
saude como condicao para o recebimento
de transferéncias do Fundo Nacional de
Saude (FNS).

Emenda Institui a obrigatoriedade da aplicacao

Constitucional por parte dos trés entes da Federacao de

n° 29, de 2000 patamares minimos de recursos fiscais
para o financiamento das acoes e servicos
de saude no SUS, patamares esses que
deverdo balizar a previsao de receitas e
despesas nos processos de planejamento
do SUS.

Portaria n° Estabelece os fundamentos conceituais

4279, de 2010 e operativos essenciais ao processo de

organizacao das redes de atencao a saude
e as diretrizes para sua implementacao,
visando a regionalizacao das acdes e
servicos de saude no SUS e consequente
garantia da integralidade do cuidado.

Decreto n®
7.508, de 20M

Regulamenta a Lei 8.080/1990 no que

se refere a organizacao do SUS, ao
planejamento da salde, a assisténcia

a saude e a articulagao interfederativa.
Estabelece critérios para a instituicdo das
regides de salde, define o planejamento
como atividade obrigatdria dos entes
federados, de natureza ascendente e
integrada e indutora das politicas para a
iniciativa privada. Institui o Coap como
acordo de colaboracdo entre os entes da
Federacao, visando integrar as acdes e
servicos de satide no ambito regional.

Resolucao CIT
n°® 01/20M

Estabelece as diretrizes gerais para a insti-
tuicdo das regides de satide no ambito do
SUS, institui a Regido de Saude como base
para o planejamento dos entes federados
e define as CIR, as CIB e a CIT como féruns
de pactuacao de um amplo conjunto de
decisdes essenciais para o planejamento
regional integrado no SUS.

Regulamenta o §3° do art. 198 da Constitu-
icao Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Mu-
nicipios em acdes e servicos publicos de
saude; estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a saude e
as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e con-
trole das despesas com saude nas 3 (trés)
esferas de governo.

Lei Comple-
mentar n°® 141,
de 2012

Portaria n° 2135,
de 2013

Estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do SUS, define

o Plano de Saude, as respectivas Pro-
gramacdes Anuais e o Relatdrio de Gestao
como os instrumentos fundamentais para
o planejamento no ambito do SUS. Esta-
belece ainda que o Plano de Saude deverd
observar os prazos do PPA de cada ente
da Federacao. Dispde que o processo de
planejamento regional integrado serd co-
ordenado pela gestao estadual, envolverd
0s trés entes federados e serd elaborado
no ambito das regides de saude.

Portaria n°1, de
28 de setembro
de 2017

Consolidacao das normas sobre os direitos
e deveres dos usudrios da saude, a orga-
nizacao e o funcionamento do Sistema
Unico de Saude. Capitulo | - Das Diretrizes
do Processo de Planejamento no Ambito
do SUS. Art. 94. Este Capitulo estabelece
diretrizes para o processo de planejamento
no ambito do SUS. (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 1°).

Portaria n° 3, de
28 de setembro
de 2017

Consolidacao das normas sobre as redes
do Sistema Unico de Satde. Capitulo | -
Das Redes de Atencdo a Saude. Art. 2° As
diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atencdo a Salde no dmbito do SUS obe-
decerdo ao disposto no Anexo I. (Origem:
PRT MS/GM 4.279/2010, Art. 1°)

Portaria n® Altera a Portaria de Consolidacdo n® 6/
3992, de28de  GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
dezembro de para dispor sobre o financiamento e a
2017 transferéncia dos recursos federais para as
agdes e os servicos publicos de salide do
Sistema Unico de Salde.

Fonte: Brasil, 2016.
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Quadro 3 - Instrumentos de Planejamento e periodicidade

Correlacdo temporal/ano
Mandato do(a) Prefeito(a)
1) Programa de Metas
2) Plano Plurianual (PPA)
2a) Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO)

2b) Lei Orcamentdria Anual (LOA)

3) Plano Municipal de Saude (PMS)
3a) Programacao Anual de Saude (PAS)
3b) Relatdrio Anual de Gestao (RAG)
4) Relatdrio Quadrimestral (Orcamentdrio/Financeiro)
5) SISPACTO
6) ODS (Pactuacao ONU)

Coordenacao e responsaveis:
1) Sec.Munic.de Gestdo (SMG)/Governo (SGM)
2) Sec.Munic.de Fazenda (SF)

Elaboracdo prépria.

1.3. INSTRUMENTOS DE

2017 208 2019 2020 2021
2021-2024
20212024
o207 | N N

Estabelece metas e prioridades para o ano seguinte

Estabelece o Orcamento Municipal, estima receitas e fixa
despesas

2020 | I
Acdes anuais para cumprir Objetivos e Metas do PMS

Descricao das a¢des realizadas e resultados alcancados
Demonstrativo de Receitas, Despesas e Andlise

Pactuacdo Interfederativa de Indicadores de Satde 2017-2021

Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel - Agenda 2030

3 e 4) Sec.Munic.de Saude (SMS)
5) Ministério da Saude (MS)

6) Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU)

PLANEJAMENTO DO SUS

Dois autores, especialmente, influenciam
0 planejamento em saude da maneira como é
realizado atualmente no Brasil: 0 economista
chileno Carlos Matus (1993; 1997) e o sanitarista
argentino Mdrio Testa (1987). De acordo com
Mendes, Cruz e Portas (2017), nos anos 1980, o
Movimento de Reforma Sanitdria se aproximou
das ideias desses autores, e a criagdo do Sistema
Unico de Saude fez com que seus métodos
de planejamento fossem incorporados as
legislacbes de salide e aprimorados aos poucos.

Mario Testa formulou o diagndstico
situacional, o postulado de coeréncia e de
poder. Carlos Matus por sua vez, definiu
quatro momentos para o planejamento de
saude: o explicativo que refere-se a selecdo
de problemas e suas causas, 0 nhormativo que
caracteriza-se pela elaboracdo das a¢des a
serem desenvolvidas, o estratégico quando
saoidentificados complicadores e facilitadores
que interferem no momento normativo e o
tatico-operacional que se transforma na acao
concreta para proporcionar a mudanca da
realidade para melhord-la (Mendes, Cruz e
Portas 2017).

Figura 1 - Interface dos instrumentos de

planejamento do SUS
’ﬁ.ocnmcjlo%’::.
" /ANUAL DE SAUDE | |

T,
o

RELATORIO
UADRIMESTRE |

Ay

RELATORIO
ANUAL DE
GESTAO

PLANO DE
SAUDE

Fonte: Ministério da Saude, 2013.
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1.3.1. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE (PMS)

O Plano Municipal de Saude contempla as
especificidades de seu territério e as diretrizes
dos conselhos de saude estadual e federal. Seu
conteuddo deve refletir as necessidades de sadde
da populacdo e os componentes de promocao,
protecao, recuperacdo e reabilitacdo em saude
(assisténcia, vigilancia em saudde - sanitdria,
epidemiolégica e ambiental - e assisténcia
farmacéutica). Deve orientar a politica municipal
de saude e divulgar seus objetivos, metas, acdes
e indicadores.

O planejamento no Sistema Unico de Satide
(SUS) visa assegurar a unicidade e principios
constitucionais do  SUS  (universalidade,
integralidade, equidade e participacao popular).
Dessa maneira, o Plano Municipal de Saude
(PMS-SP) deve expressar as responsabilidades,
compromissos e prioridades dos gestores
municipais em relacdo a saude da populacdo
de S3o Paulo para o periodo de quatro anos (do
segundo da gestao que se iniciou até o primeiro
ano da préxima gestao).

A construcdo do PMS de S3o Paulo deve
observar as leis 8.080 e 8142 de 1990, o Decreto
7.508/2011 e a Lei Complementar 141/2012. Deve
observar, igualmente, o decreto 7.508/11, que
aprimorou processos e praticas no ciclo de
gestao no SUS, ao regulamentar aspectos da Lei
8.080/90 no tocante ao planejamento da salde,
assisténcia a saude, articulacdo inter-federativa
e regionalizacdo, dentre outros.

Para definir acbes, objetivos, metas e
indicadores, é importante que se tenha como
base o diagndstico situacional, perfil sdcio-
demogrdfico, epidemioldgico e sanitario,
informacdes que também compdem o PMS e
que representam a sintese de desafios da saude
publica no municipio. Nesse sentido, a Portaria
n°1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da
Saude, estabelece que:

O Plano de Saude, instrumento central de
planejamento para definicdo eimplementacao
de todas as iniciativas no ambito da saude de
cada esfera da gestao do SUS para o periodo
de quatro anos, explicita 0s compromissos
do governo para o setor da salide e reflete, a
partir da andlise situacional, as necessidades
de salde da populacao e as peculiaridades de
cada esfera (BRASIL, 2017).

E fundamental, ainda, que o Plano Municipal
de Saude seja um documento conciso, com
objetivos factiveis de serem executados.
A gestdao deve comprometer-se com a
viabilizacao de acdes previstas de acordo com
0s recursos disponiveis. Por meio de demandas
objetivas, parametrizadas e com sustentacdo
orcamentdria, deve-se viabilizar a insercao no
plano dos desejos dos cidadaos e da SMS para
o0s servicos de saude no municipio de Sao Paulo
de forma exequivel.

As  transformacdes pretendidas pela
gestao municipal sao traduzidas em diretrizes,
objetivos, metas e indicadores. Por meio deles,
€ possivel definir estratégias e resultados
desejados e quantificar e parametriza-los. No
quadro a seguir, apresentam-se as definicdes
desses conceitos, que fazem parte do Plano
Municipal de Saude:
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Quadro 4 - Definicao de diretrizes, objetivos,
metas e indicadores

Diretrizes Expressam ideais de realizacdo e orientam
escolhas estratégicas e prioritarias. Devem
ser definidas em funcao das caracteristi-
cas epidemioldgicas, da organizacao

dos servicos, do sistema de satde e dos
marcos da Politica de Saude.

Objetivos Expressam resultados desejados, refletindo
as situacoes a serem alteradas pela imple-
mentacdo de estratégias e acdes. Declaram
e comunicam os aspectos da realidade que
serao submetidos a intervencdes diretas,
permitindo a agregacao de um conjunto
de iniciativas gestoras de formulacao coor-
denada. Referem-se a declaracao “do que
se quer” ao final do periodo considerado.

Metas Expressam a medida de alcance do Objeti-
vo. Um mesmo Objetivo pode apresentar
mais de uma meta em funcdo da relevan-
cia destas para o seu alcance, ao mesmo
tempo em que é recomendavel esta-
belecer metas que expressem os desafios a

serem enfrentados.

Indicadores Conjunto de parametros que permite
identificar, mensurar, acompanhar e
comunicar, de forma simples, a evolucao
de determinado aspecto da intervencao
proposta. Devem ser passiveis de apuracao
periddica, de forma a possibilitar a

avaliacdo da intervencao.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Manual de
planejamento no SUS. Brasilia: Ministério da Saude,
Fundacao Oswaldo Cruz, 2016, p.104.

Assim, com base no diagndstico em saude
para o municipio em alinhamento com os
demais instrumentos de gestao governamental,
o Executivo define, por meio do Plano de Saude,
as diretrizes, objetivos, metas e indicadores para
quatro anos, contados a partir do segundo ano
de gestdo. Serd esse documento que norteard
as acoes da Prefeitura, no campo da saude, no
periodo abrangido.

1.3.2. PROGRAMACAO ANUAL

DE SAUDE (PAS)

Por meio da Programacao Anual de Saude, as
diretrizes, objetivos e metas previstos no Plano
Municipal sao anualizados. Em conformidade
com o que se planeou para os quatro anos, sao
definidas as agbes a serem desenvolvidas no
ano a que a PAS se refere para dar concretude
aos Objetivos e Metas elencadas para cada
Prioridade definida no Plano Municipal de Saudde.

As a¢des podem ser classificadas em acoes
processuais (que ndo tém impacto orcamentario
direto) e acbes com impacto orcamentario
direto. Um exemplo de acdo processual a ser
citada seria “revisao dos fluxos de pré-natal
entre os diferentes pontos da Rede Cegonha”.
Como exemplo de a¢do com impacto financeiro
direto, pode-se mencionar a “Contratacao de

profissionais de Saude da Familia para aumentar
a cobertura da Estratégia SF no municipio”.
Quanto aos prazos para sua elaboracdo, a
Lei Federal n°® 141/2012 determina que a PAS
deve ser aprovada pelo Conselho Municipal de
Saude (CMS) antes do encaminhamento da Lei
de Diretrizes Orcamentdrias (LDO), haja vista
que ela subsidia o planejamento orcamentario
do municipio . No que se refere a integracdao
ao ciclo orcamentdrio e sua operacionalizagao,
cabe ressaltar que se exigird, a partir de 2020,
a identificacdo da subfuncao contabil para cada
meta (apenas a subfuncdo, ndo os valores) por
meio do DigiSUS Gestor Médulo Planejamento .
Finalmente, apresentam-se, a seguir, boas
praticas e recomendacdes para elaboracdo
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da Programacdo Anual pelo Municipio. Elas
podem auxiliar as equipes responsaveis pela
coordenacao da elaboracdo do documento,
bem como as dreas-fim na compreensao do
processo e na definicao de suas metas e acdes
para o ano. Conforme o COSEMS/SP:

1. Consultar, previamente, o Plano
Municipal de Satide (PMS) de 2018 a 2027;

2. Fazer Oficina com a Equipe de Gestao
da Secretaria Municipal de Saude (SMS),
incluindo profissionais da drea de gestao do
Fundo Municipal de Saude para decidir quais
Prioridades do PMS serdo executadas no ano
seguinte;

3. Paracadaprioridade, avaliarasdiretrizes,
objetivos e metas que se pretende realizar no
ano seguinte;

4. Escrever na PAS a identificacdo da SMS,
do(a) Gestor(a), do Municipio, da Regido de
Saude, do Conselho Municipal de Sadde (CMS),
do Fundo Municipal de Satide e do(a) Prefeito(a)
em exercicio;

5. Escrever um Diagnéstico resumido da
Saude no municipio, utilizando como referéncia
o0 RAG mais recente;

6. As diretrizes e objetivos colocados no
PMS que vao ser cumpridas no ano seguinte
devem ser transcritas na PAS;

7. Asmetas devem ser anualizadas, ou seja,

1.3.3. RELATORIO ANUAL

DE GESTAO (RAG)

O Relatdrio Anual de Gestao (RAG) é o
instrumento de gestdo do SUS com elaboragao
anual que permite apresentar os resultados
alcancados com a execu¢ao da Programagao
Anual de Satde (PAS). E, portanto, um meio de
prestacao de contas das acdes planejadas para
0 ano que passou. Assim, o RAG anualmente
monitora e avalia o Plano Municipal de Saude
(PMS) e a PAS e deve conter diretrizes, objetivos,
metas e indicadores do PMS para quatro anos.
Também orienta eventuais redirecionamentos
necessdrios no Plano de Saude. O RAG §,
também, o instrumento de comprovacdo da
aplicacdo dos recursos minimos estabelecidos
na Constituicdo Federal - requlamentados na LC
141/2012.

para cada meta colocada no PMS especificar
0 quanto desta pretende realizar no ano em
questao;

8. Os indicadores definidos no PMS para
mensurar as metas devem ser transcritos na
PAS;

9. Descrever as acdes que serao realizadas
para atingir cada meta anualizada;

10. As acdes da PAS podem ser processuais
(ndo se relacionam a um gasto direto de recurso
orcamentario especifico) ou podem depender
diretamente de recursos  orcamentdrios
especificos para se concretizar. As metas sao
compostas por uma somatdria de acdes que
necessitam de recursos financeiros para custeio
ou para investimento. Tais metas devem vir
acompanhadas da subfuncdao orcamentdria,
conforme o que estd na Programacao do PPA
para o ano;

1. Aofinal, deve ser elaborada uma planilha
com a Programacdo das Despesas Estimadas do
FMS, por Fontes, Subfuncdes, e Natureza de
Despesa, conforme a LDO do ano seguinte.

2. A discussao sobre integracao entre os instrumentos
de planejamento do SUS e os orcamentarios

serd aprofundada na secdo 2.1. Igualmente, serao
apresentados os prazos para elaboracado de cada
documento, em funcdo desses instrumentos
orcamentdrios.

3. Plataforma digital que serd mais bem detalhada no
tdépico 1.6.4 deste Manual.

A avaliacdo deve ser realizada a partir das
metas e agbes previstas na PAS e executadas
durante o ano. Também devem constar no
RAG as auditorias realizadas e em execucao,
os resultados dos indicadores da Pactuacao
Interfederativa (SISPACTO) e a andlise da
execucdo orcamentdria do municipio. E
importante constar nesse documento, ainda,
recomendacdes que servirdo para orientar a
elaboragao da nova Programacao Anual de
Saude ou para eventuais redirecionamentos
necessdrios para a revisao do PMS.

A comprovacdo da aplicacdo dos recursos
repassados pelo Fundo Nacional de Saude (FNS)
ao Fundo Municipal de Saude (FMS) deverd
ser realizada no Relatdério Anual de Gestao, de

Manual de Planejamento do SUS Municipal




acordo com o Relatério Resumido da Execucao
Orcamentdria (RREO) - SIOPS. O RAG deve
ser submetido ao Conselho de Saude para
aprovacao.

metas e acdes previstas na PAS e executadas
durante o ano. Também devem constar no
RAG as auditorias realizadas e em execucao,
os resultados dos indicadores da Pactuacao
Interfederativa (SISPACTO) e a andlise da
execucao orcamentdria do municipio. E
importante constar nesse documento, ainda,
recomendacdes que servirdo para orientar a
elaboracao da nova Programacao Anual de
Saude ou para eventuais redirecionamentos
necessarios para a revisao do PMS.

A comprovacao da aplicacdo dos recursos
repassados pelo Fundo Nacional de Saude (FNS)
ao Fundo Municipal de Saude (FMS) devera
ser realizada no Relatério Anual de Gestao, de
acordo com o Relatério Resumido da Execucao
Orcamentdria (RREO) - SIOPS. O RAG deve
ser submetido ao Conselho de Saude para
aprovacao.

1.3.3.1. METODOLOGIA DE

Em resumo, o Relatério Anual de Gestao
deve apresentar os seguintes itens

I.  as diretrizes, objetivos e indicadores do
Plano de Saude;

IIl. andlise das metas e acbes da PAS
previstas e executadas;

lll. andlise das metas alcancadas e metas
ndo alcancadas;

IV. andlise da execucao orcamentaria;

V. relatdrio de auditorias realizadas.

VI. as recomendacdes necessarias,
incluindo eventuais redirecionamentos do Plano
de Saude.

MONITORAMENTO E AVALIACAO DO RAG

No que se refere a metodologia, os Relatdrios
Anuais de Gest3ao elaborados pela SMS nos
ultimos anos (RAG 2015, 2016, 2017 e 2018) tém
seguido, de maneira geral, a estrutura detalhada
abaixo. Tanto profissionais técnicos quanto os
conselheiros municipais compreendem que
sua aplicagao facilita a comunica¢ao, melhora
a transparéncia e o entendimento do trabalho
realizado na saude publica municipal.

O método de exposicao dos resultados do
monitoramento e avaliacdo busca deixar mais
claro e explicito o status de cumprimento de
objetivos, metas e indicadores do Plano de Saude
e respectivas Programacdes Anuais de Saude.
O RAG apresentado ao Conselho Municipal de
Saude é uma avaliacdo predominantemente
qualitativa das acdes programadas pela SMS
para cumprir parte das metas quadrienais no ano
anterior. Desse modo, seu conteudo procura:

* avaliar o grau de cumprimento das
acoes programadas;
* elaborar justificativas, nos casos de

cumprimento parcial ou descumprimento das
agoes programadas;

* ponderar quanto da meta anual foi
cumprida (no Plano Municipal de Satide a meta é
de 4 anos, mas cada ano tem uma programacao
de meta).

Os resultados das metas da PAS previstas e
executadas que devem constar do Relatdrio de
Gestao serao monitorados e acompanhados a
cada quadrimestre no Relatdrio Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA), o qual serd mais
bem detalhado no tdpico seguinte.

Conforme exposto anteriormente, para
monitoramento e avaliacao da etapa referente
as acdes programadas anualmente no processo
de Planejamento Estratégico da SMS, definiram-
se diferentes abordagens avaliativas, conforme
quadro abaixo. Na sequéncia, apresenta-se
exemplo de estrutura do documento para
preenchimento pelas dreas técnicas.
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Quadro 5 - Metodologia de Monitoramento e Avaliacao do RAG

Abordagens Descricao Categorias Registro
1 Mede a S|tuag~ao Mantidas Allryentar apenas
de manutencao, o n” da meta/
readequacao, Readequadas em funcao de mudancas de cendrio ou acoes
abandono das por reav aliacdo da equipe
metas/acées no
. /36 . Abandonadas
periodo avaliado ou
acréscimo daquelas Nao planejadas inicialmente, mas acrescida posterior-
ndo planejadas mente

previamente

Mede qualitativa- _ Alimentar a linha
mente e quantitati- inteira da meta/
vamente* o grau de Préxima de ser realizada (7,5) acdes e colunas
alcance/realizagao especificas no
das metas/a¢oes Sumédrio

que foram mantidas, Realizada de forma incipiente (2,5)

readequadas ou

acrescidas durante
todo periodo

Realizada de forma intermedidria (5,0)

Medfe a; razoes Por readaptacio ao cenario Allmentar alinha
que justificaram o ’ inteira da meta
abandono das metas/  Por dificuldades de avaliacdo de viabilidade prévia

acdes anteriormente

planejadas

*Nota: a) Calcular a média do conjunto de a¢des programadas para cada meta, somando o valor da categoria de
alcance de cada agao e dividindo pelo nimero de agbes existentes ou calcular o grau de alcance de cada agao
isoladamente, caso sua competéncia ou complexidade seja discrepante das demais acbes programadas. b) Calcular a
quantidade ou percentual da meta quadrienal programado para se alcancar em 2018 e seu resultado.

3.1.3. PRATICAS INTEGRATIVAS E

COMPLEMENTARES EM SAUDE - PICS

Objetivo: Estimular os usudrios do SUS para a pratica do autocuidado, de modo que possa
ocorrer promogcao da salde, prevencao de doencas, e a diminui¢do do uso abusivo e indevido de
medicamentos e de procedimentos desnecessarios.

Meta Estratégica

Ampliar para 95%
0 numero de Uni-
dades de Salude
com ofertas de
Praticas Integra-
tivas e Comple-
mentares

Indicador Acbes programadas para 2019 Descricao das acoes Grau de alcance  Justificativa para
/(metal anual) a nao realizagao
realizadas em 2019 plena da acao

Numero de UBS - Ampliar para 80% as UBS com 1) Para cada agao: De 0210, estd

com PICS/Total oferta de PICS O que foi feito? relacionado

de UBS - Capacitar 300 profissionais de 5

Fonte: SIASUS/ nivel universitdrio em Auriculoter- Por qt;e. ao~alcance das

CNES apia; Onder acdes programa-

Linha de Base: - Capacitar 600 profissionais de Quando? das para o ano

68,8% (dez 2017)  saude em PICS; Por quem?

- Orientar os usudrios quanto ao Como?

autocuidado, a promocao e pre-
vencdo de doencas e a diminuicao
do uso abusivo de medicamentos; ) Meta Anual (2019):

- Adequar o registro da producao o RS
das atividades realizadas. Xx% /Resultado: yy%

Quanto custou?
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1.3.4. RELATORIO DETALHADO DO

QUADRIMESTRE ANTERIOR (RDQA)

O Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) é documento introduzido pela
LC n®141/12 como instrumento de prestacdo de
contas, monitoramento e acompanhamento
da execucdo da Programacdo Anual de Saude.
Deve ser apresentado pela gestao do SUS
municipal até o final dos meses de maio,
setembro e fevereiro, em audiéncia publica na
Camara Municipal de Sao Paulo. As informacdes
acumuladas quadrimestralmente nesse relatdrio
subsidiardo a elaboracdo do Relatdrio de Gestao
no final do exercicio.

A estrutura do Relatério Detalhado do
Quadrimestre deve guardar similaridade com
a do Relatério de Gestdo. E fundamental
a apresentacdo de uma introducdo com
diagndstico, dados e caracterizacao do municipio
de S3ao Paulo; ato ou reunidao que aprovou o
Plano Municipal de Saude vigente; e registro
de compromissos técnico-politicos julgados
necessarios, que evidenciam as prioridades da
gestao.

Além disso, é preciso conter:

1. montante e fonte dos recursos aplicados
no periodo: informacdes oriundas dos relatorios
gerenciais do SIOPS, que versam sobre o tema.

2. O conteudo do item Il - auditorias
realizadas ou em fase de execucao no periodo
e suas recomendacdes e determinacdes
expressas;

3. oferta e producdo de servicos publicos
na rede assistencial prdpria, contratada e
conveniada;

Em relacdo aos dados de oferta e producao
de servicos na rede assistencial, tem-se como
fontes:

» dados de oferta de servicos oriundos
do SCNES, evidenciando quantitativo, tipo de
estabelecimento e esfera administrativa;

« dados de producdo de servicos,
oriundos do SIA e SIH/SUS, contemplando
aspectos relativos a Atencdo Basica, Urgéncia
e Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Atencdo
Ambulatorial ~ Especializada e Hospitalar,
Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude;

Em resumo, o RDQA estd estruturado em
quatro itens:

| - Introducao;

Il - Demonstrativo do montante e fonte
dos recursos aplicados no periodo;

[l - Informacdes sobre auditorias;

IV - Rede fisica de servicos publicos de
saude - proéprios e privados contratados - e
indicadores de saude.

O conteudo deste item, referente aos indicadores de saude
da populacao, considera indicadores de oferta, cobertura,
producao de servicos e de satde, passiveis de apuracao
quadrimestral, que possibilitem o monitoramento das
acdes da Programacao Anual de Saude.

1.4. SISPACTO - PACTUACAO
INTERFEDERATIVA DE INDICADORES:

METAS E INDICADORES

1.4.1. Breve Histoérico do
SISPACTO

Em 1998, a Portaria GM/MS n° 3.925/98

instituiu o Pacto de Indicadores da Atencado
Bdsica (PIAB) com o objetivo de incorporar
a avaliacdo e o monitoramento no cotidiano
da gestdao do SUS. No ano seguinte, a Portaria
GM/MS n° 476/99 determinou a necessidade
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de avaliacao do desempenho dos indicadores
ao final de cada exercicio, e que as metas dos
indicadores pactuados deveriam fazer parte do
Plano Estadual de Saude (PES).

Em 2001, a Norma Operacional da Assisténcia
3 Saude (NOAS)/SUS n° 01 recomendou o uso
de indicadores de desempenho no processo de
obtencdo de habilitacdo dos municipios e de
recursos financeiros do Piso Assistencial Bdsico
(PAB). As Portarias GM/MS n® 548 e 723/2001
criaram instrumentos como agendas e planos de
saude, quadros de metas e relatérios de gestao
e adotaram o PIAB como instrumento nacional
de monitoramento e avaliacdo das acdes e
servicos de salide da Atencao Bdsica.

Em 2003, o Ministério da Saude desenvolveu
o aplicativo SISPACTO para municipios e
Estados registrarem suas metas pactuadas e
resultados alcancados. Por fim, em 2006, por
meio da Portaria GM/MS n°® 493, foi aprovada
a relacdo de indicadores da atencdo bdsica e
estabeleceram-se mecanismos, fluxos e prazos
para o processo de pactuacdo das metas entre
os gestores.

1.4.2. Pactuacao Interfederativa
de Indicadores 2017-2021

A atual lista de 22 indicadores da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo, na Pactuacao
Interfederativa de Indicadores 2017-2021, foi
pactuada com base em diversos instrumentos
legais . Sao objetivos, metas e indicadores
estaduais e federais de monitoramento e
avaliagao instituidos no ambito do Pacto pela
Saude.

A pactuacao das metas anuais ocorre
de forma ascendente e integrada, partindo
do ambito loco-regional até o estadual,
obedecendo aos prazos pactuados de forma
bipartite (municipio e Estado). Para cada meta
pactuada, o municipio de Sao Paulo precisa
apresentar acdes planejadas para cumpri-las.

A definicao das intervencdes (acdes) a partir
da pactuacado interfederativa de indicadores
(SISPACTO) estabelece os compromissos dos
entes federados na organizacdao das acoes
e servicos de saude no ambito da regido de
saude, com foco em resultados sanitdrios. Os
indicadores que compodem este rol devem ser
considerados nos instrumentos de planejamento
do municipio (Plano Municipal de Salde,
Programacdes Anuais de Saude e Relatdrios de
Gestao).

A Comissao Intergestores Regional (CIR) é a
instancia na qual gestores discutem, pactuam,
monitoram e avaliam as intervencdes definidas
para a regido de saude, e definem as metas

regionais e responsabilidades municipais para o
alcance das intervencdes definidas.

A figura abaixo demonstra o fluxo da
pactuacao municipal e regional dos indicadores
do SISPACTO:

Figura 2 - Fluxo da pactuag¢do municipal e
regional dos indicadores do SISPACTO

Municipio retine- A pactuagdo municipal O registro das

se na CIR para precisa ser submetida ao

metas e agdes

discutir e pactuar respectivo Conselho

municipais

as metas e agdes
deve ser

Municipal de Saude para

municipal e aprovagdo e a pactuagdo

realizado no
DigiSUS

regional para

regional deve ser

cada indicador aprovada na CIR

Fonte: Elaboracdo prdpria.

As metas pactuadas precisam ser registradas
no sistema DigiSUS do Ministério da Saude.
As informacdes preenchidas pelo municipio
referentes a cada indicador pactuado sao as
seguintes: nome do municipio, cddigo IBGE,
nome da regidao de sadide do municipio, andlise
do indicador, a meta pactuada, numerador e
denominador pactuados e acdes planejadas
para o alcance da meta.

Objetivando-se o  fortalecimento  do
Planejamento Integrado do Sistema Unico de
Saude, definiu-se um rol unico de indicadores a
ser utilizado nos instrumentos de planejamento
do SUS (23 indicadores universais, ou seja, de
pactuacao comum e obrigatdria aos municipios
e estados e 3 indicadores especificos, de
pactuacao obrigatdriaquando forem observadas
as especificidades no territdrio), os quais estao
dispostos a seguir, junto as metas.

O processo de pactuacao das metas anuais
do SISPACTO na Secretaria Municipal da Sadde
de S3o Paulo é conduzido pela Coordenacao de
Epidemiologia e Informacdo (CEInfo) e mediado
pela Assessoria de Planejamento (ASPLAN).
Primeiramente, sdo calculados e analisados
os desempenhos dos indicadores. A discussao
posterior envolve as dreas técnicas de Vigilancia
em Saude e Atencao a Saude (Mulher, da Crianca
e Adolescente, Bucal, Mental, Atencdo Bdsica),
com proposicao de metas.

Apds discussao e definicdo da meta nesse
férum, as sugestoes de metas sao apresentadas
a gestdao da SMS para aprovacao, no Gabinete
do Secretdrio. Finalmente, sao apresentadas
as metas para o ano seguinte no Conselho
Municipal de Saldde para conhecimento e
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deliberacdo das conselheiras e conselheiros. da Secretaria de Estado da Saude, das metas definidas,
Outra etapa envolve a definicdo de acbes para  além de numerador e denominador de cada indicador.
cada indicador e cadastro, em plataforma digital

Ampliacdo do acesso a Atencgdo Basica

Indicadores Metas anuais

2016 2017
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica (%) 60,8 60,0 62,3 64,2
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do 69,3 511 73,0 73,0

Programa Bolsa Familia (%)

Cobertura populacional estimada de satide bucal na Atencdo Bdsica (%) 21,3 20,1 22,4 22,4

Fortalecer e ampliar as acoes de prevencao, detec¢cao precoce e
tratamento oportuno do cancer de mama e do colo de uGtero

Indicadores Metas anuais

2016 2017 2018

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacéao 0,49 0,46 0,50 0,50
residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etdria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na 0,26 0,30 0,26 0,27
popula¢ao residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etdria

Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil

Indicadores Metas anuais

2016 2017
Proporcdo de parto normal no SUS e na satde suplementar (%) 48,2 48,8 48,7 49,5
Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos (%) 22 14 N6 N4
Taxa de Mortalidade Infantil (/1.000 NV) 1.3 106 1,0 1,0
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 1162 1155 1200 1.200
Proporcdo de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados 98,8 86,4 100 100
Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia (n. abs.) 7 84 7 73

Saude mental - Integracao da Atencao Primaria no cuidado
em saude mental

Indicador Metas anuais

2016 2017 2018 2019

Ac¢bes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica (%) 835 759 850 850

Atencao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das
acoes de promoc¢ao e prevencao

Indicador Metas anuais

2016 2017 2018 2019

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas 331,8 280,0 3210 317
do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas) (/100 mil hab. 30 a
69 anos)
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Fortalecer a promocao e a Vigilancia em Saude

Indicador Metas anuais

2016 2017
Proporgao de registro de ébitos com causa bdsica definida (%) 97,8 98,0 980 98,0
Proporcdo de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinagao (CNV) para criancas < 00 750 750
2 anos - pentavalente (32 dose), pneumocdcica 10-valente (29), pollomlellte (39) e triplice viral
(1) - com cobertura vacinal preconizada (%)
Proporcdo de casos de Doencas de Notificagdo Compulsdria Imediata (DNCI) encerradas em até 79,2 80,0 80,0
60 dias apds notificacao (%)
Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes (%) 91,8 92,7 90,0 90,0
Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos (n° abs.) 7 7 8 8
Proporgdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos 17,3 M3,3 100,0 100,0
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez (%)
Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acées de Vigilancia Sanitdria, 100 100 100,0 100,0
consideradas necessarias a todos 0s municipios (%)
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para con- 0,00 1 1
trole vetorial da dengue
Proporcao de preenchimento do campo “ocupac¢ado” nas notificacdes de agravos relacionados 99,7 950 95,0

ao trabalho (%)

1.5. PRINCIPAIS ORGAOS E INSTANCIAS

ENVOLVIDOS NO PLANEJAMENTO DO
SUS MUNICIPAL

1.5.1 Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo - SES/DRS

A Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo participa do planejamento do municipio
de Sao Paulo por meio de colegiados, como
a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e
a Comissao Intergestores Regional (CIR). A
CIB é uma instancia colegiada de decisdo do
Sistema Unico de Saude estadual, integrada
paritariamente pela Secretaria de Estado da
Saude e por representantes das Secretarias
Municipais de Saude do Estado de Sao Paulo.

A CIB foi criada em 1993, pela Norma
Operacional Bdsica (NOB/93) do Ministério
da Saude, que também criou a Comiss3ao
Intergestores Tripartite (CIT), de ambito nacional
(Que reune gestores federal, estaduais e
municipais do SUS). E fundamental a integracao
entre gestores publicos para a discussao dos
problemas e elaboracdo de propostas de
aperfeicoamento das acdes de saude realizadas
pelo sistema em suas diferentes instancias, em
atencdo as diretrizes do SUS para que o sistema
de saude seja descentralizado, municipalizado,
regionalizado e hierarquizado (SAO PAULO,
2019).

A principal atribuicdo da CIB é colaborar
com a organizacdo do SUS no Estado, para
cumprir seus principais objetivos: aperfeicoar a
universalidade da saude, garantir a integralidade

da assisténcia e obter a equidade de acesso as
agdes e servicos de saude entre as diferentes
regides do Estado.

No Estado de Sao Paulo, foram constituidas
Comissoes Intergestores Regionais (CIR),
correspondentes a cada Departamento Regional
de Saude (DRS) da Secretaria de Estado da
Saude. As CIRs sao compostas pelos Secretarios
Municipais de Saude locais e a direcdo estadual
da_regido, com 0s mesmos ObjetIVOS da CIB
(SAO PAULO, 2019). Como o municipio de
Sao Paulo é considerado uma regido isolada
- por conta de suas dimensdes territorial
e populacional - constitui uma Comissao
Intergestores Regional formada exclusivamente
por profissionais da Secretaria Municipal de
Saude e do Departamento Regional de Saude
(DRS) da Regiao Metropolitana de Sao Paulo.

Entre as funcdes desempenhadas pela
CIB, estd a deliberacdo e a responsabilizacao
pela avaliacdo dos pleitos de habilitacdo dos
municipios nas condicdes de Gestao Plena
da Atencao Bdsica, Gestdo Plena do Sistema
Municipal e Gestao Plena da Atencado Basica
Ampliada, conforme esta na Norma Operacional
Basica (NOB/96) e na Norma Operacional de
Assisténcia em Saude (NOAS/02) do Ministério
da Saude (SAO PAULO, 2019).

Além disso, compete a Comissao
Intergestores Bipartite pactuar as etapas do
processo e 0s prazos do planejamento municipal
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em consonancia com os planejamentos estadual
e nacional. Entre outras competéncias, por
exemplo, a Comissao Intergestores Bipartite do
Estadode SaoPaulo orientaos municipiosquanto
a Pactuacdo Interfederativa de Indicadores
(SISPACTO), composta pelos municipios, pelas
regides de salde e pelo Estado.

O Estado é responsavel por instituir e
coordenar o processo de Planejamento Regional
Integrado (PRI) em articulacdo com os municipios
e participacdo da Unido, a partir da configuracao
das regides de saude definidas na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), observando as
seguintes orienta¢oes:

| - O PRI expressara as responsabilidades dos
gestores de saude em relacao a populacao do
territério quanto a integracdo da constituicao
sistémica do SUS, evidenciando o conjunto de
diretrizes, objetivos, metas e acdes e servicos
para a garantia do acesso e da resolubilidade da
atencao por meio da organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), observando os Planos
de Saude dos trés entes federados.

Il - ARAS deve ser definida a partir das regioes
de saude e para garantir a resolubilidade da
atencao asalide deve serorganizadanumespago
regional ampliado, com base em parametros
espaciais e temporais que permitam assegurar
que as estruturas estejam bem distribuidas
territorialmente, garantindo o tempo/resposta
necessdrio ao atendimento, melhor proporcao
de estrutura/populacdo/territério e viabilidade
operacional sustentavel.

Il - O produto desse processo de
planejamento é o Plano Regional, conforme
disposto na LC n®141/2012, e deve expressar:

a) a identificacao do espaco regional
ampliado;

b) a identificacdo da situacdo de saude
no territdrio, das necessidades de saude da
populacdo e da capacidade instalada;

C) as prioridades sanitdrias e respectivas
diretrizes, objetivos, metas, indicadores e prazos
de execucao;

d) as responsabilidades dos entes federados
no espaco regional;

e) a organizacao dos pontos de atencao da
RAS para garantir a integralidade da atencdo a
saude para a populacao do espaco regional;

f) a programacao geral das acdes e servicos
de saude;

9) a identificacdo dos vazios assistenciais e
eventual sobreposicao de servicos orientando a
alocacdo dos recursos de investimento e custeio
da Unido, estados, municipios, bem como de
emendas parlamentares.

1.5.2. Conselho de Secretarios
Municipais de Saude do Estado
de Sao Paulo - COSEMS

O COSEMS/SP foi fundado em 19/03/1988,
com a finalidade de congregar todos os
Secretdrios Municipais de Sadde do Estado de
S3o Paulo e tendo como objetivo defender os
interesses dos 645 municipios nos diversos
féruns de Saude Publica. Tornou-se, assim,
importante ator politico no processo de
construcdo do SUS no Estado de Sdo Paulo. E o
representante dos gestores municipais na esfera
estadual, através da participacdo na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) e no Conselho
Estadual de Saude (CES).

Na esfera federal, os gestores municipais
estao representados na Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) e no Conselho Nacional de Saude
por meio do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS).

A partir de 2011, com a publicacdao da Lei
Federal n° 12.466, em 24 de agosto, os COSEMS
passaram a ser formal e legalmente reconhecidos
como Associacdes que representam os entes
municipais, no ambito estadual, para tratar de
matérias referentes a saude. Todos os Secretarios
Municipais de Saude s3ao membros natos do
COSEMS/SP, concretizando sua participacao
na Associacdo mediante o comparecimento a
Assembleia Geral Ordindria e a assinatura do
Termo de Cessao de Crédito.

O COSEMS/SP é mantido por recursos
provenientes das contribuicdes das Prefeituras
e de recursos repassados pelo Ministério da
Saude. Realiza, mensalmente, uma reuniao
ordindria de sua Diretoria e uma reuniao com
o Conselho de Representantes Regionais, para
a qual sdao convocados o0s Representantes
Regionais, mas aberta a todos os Secretarios
Municipais de Saude.

Organiza, ainda, um Congresso Anual dos
Secretdrios Municipais de Saude do Estado
de S3o Paulo, quando ocorre a Assembleia
Geral Ordindria da Associacdo. Esse evento é
considerado o mais importante no campo da
gestao em saude publica no Estado e um dos
mais importantes do pais.

Dentre seus principais objetivos estdo:

e congregar os dirigentes dos sistemas
municipais de saude e representar os municipios
nas instancias do SUS;

*  representar os gestores municipais de
saude nas instancias intergestores estadual
bipartite;

e apoiar o fortalecimento das Comissoes
Intergestores Regionais (CIR);

*  manter intercambio com o COSEMS de
outros Estados e Associacdes congéneres;

* colaborar com os municipios para se
estruturarem técnica e administrativamente,
visando cumprir a sua competéncia prevista
na Constituicdo da Republica e na legislacdo
especifica do SUS;
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* transmitir aos municipios informacdes
que possibilitemaobtencao de recursos técnicos
e financeiros para o adequado funcionamento
dos servicos e agdes de salde a seu cargo;

» favorecer a participacdo popular na
gestao municipal;

» |utar pela efetiva descentralizacdo das
acoes e servicos de saulde e sua regionalizacao,
exigindo o respeito a autonomia municipal;

* |utar pela municipalizacdo efetiva dos
servicos de saude e pelo fortalecimento dos
municipios no SUS, apoiando as Prefeituras
Municipais;

*  contribuir para a participacao do Poder
Publico Municipal nas instancias estadual e
nacional do SUS;

* promover  congressos,  encontros,
semindrios e outras reunides para intercambio
de experiéncias e aprofundamento das relacdes
entre os municipios.

1.5.3. Conselho Municipal de
Saude (CMS)

O Conselho é um drgao deliberativo, criado
nos termos do art. 218 da Lei Organica do
Municipio de Sao Paulo, e tem por finalidade
atuar e deliberar na formulacdo e controle da
execucdo da politica municipal de saude.

O funcionamento do CMS prevé reunides
plendrias mensais e extraordindrias dos membros
do Conselho designados, comissao executiva,
comissdes permanentes e tematicas. A estrutura
colegiada é composta por representantes do
poder publico, prestadores de servico da drea
da saude, profissionais liberais, trabalhadores da
drea da saude e usudrios SUS. A composi¢ao do
plenario é definida por lei e visa a paridade dos
integrantes em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos.

O Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo
€ um dos mais antigos conselhos municipais de
Sao Paulo. Os primeiros registros remontam a
Portaria n®1.166, 24/06/1989, publicado na gestio
da prefeita Luiza Erundina, e a referéncias na lei
organica do municipio, de 1990. Legalmente, seu
inicio coincide com a publicacdo do regimento
interno do CMS no D.O.M de 12/05/1992,
por aprovacao do plendrio do Conselho em
27/01/1992. O CMS adquire sua conformacao
legal no governo do prefeito Celso Pitta (1997-
2000), por meio da Lei n°12.546 de 07/01/1998.

As atividades dos Conselheiros de
Saude tém, no atual ordenamento juridico,
caracteristicas importantes e essenciais para a
utilidade e interesses publicos, sendo, por isso,
consideradas gratuitas e nao remuneradas pelo

Estado. Além disso, o conselho de sadde exerce
suas atribuicbes por meio de seu plendrio.
Desse modo, os conselheiros dividem-se em
comissoes e grupos de trabalho para apreciar as
politicas e programas de interesse para saude
cujas execuc¢des envolvam areas compreendidas
no ambito do Sistema Unico de Saude.

1.6. Sistemas Federais
do Ministério da Saude de
Controle dos Instrumentos de

Planejamento
Nesta  secdo, aborda-se  parte
importante do planejamento do SUS que:
os sistemas de informacdes. Destacam-se o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) e o Sistema de Informacdes
sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS).
Esses sistemas necessitam de uma alimentacao
frequente, porque, além do uso cotidiano por
parte dos profissionais das diferentes dreas
técnicas da SMS, seus cadastros sao utilizados
no sistema do Ministério da Saude (DigiSUS),
voltado ao cadastramento dos instrumentos de
planejamento do SUS: Plano de Saude, Relatério
de Gestao e outros.

1.6.1. Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude -
CNES

Estabelecido pela Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) é o sistema de informacao
oficial de cadastramento de informacdes de
todos os estabelecimentos de saude no Pais,
independentemente da natureza juridica ou de
integrarem o SUS.

Seus objetivos sao cadastrar e atualizar as
informacdes dos estabelecimentos de saude
como capacidade instalada e abrangéncia
dos servicos, disponibilizando-as para outros
sistemas (como, por exemplo, o Sistema de
Informacdo Ambulatorial, Sistema de Informacao
Hospitalar, e-SUS Atencao Bdsica, entre outros)
e apoiar a tomada de decisao, planejamento e o
conhecimento sobre arede assistencial. Destaca-
se que o CNES ndo é um mecanismo de indu¢do
politica nem um instrumento de controle, mas
apenas um cadastro de informacoes.

Os responsaveis por alimentar e atualizar
eletronicamente o sistema sdao os técnicos ou
administradores de cada estabelecimento de
saude. Além disso, cada profissional de saude
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é corresponsdvel pelos dados cadastrados no
sistema.

Cabe ao municipio dar suporte financeiro
e técnico a implantagdo e manutencao
do sistema no seu territdrio, apoiando o
cadastramento dos estabelecimentos de sadde
(sejam publicos, privados, integrantes ou nao
do SUS), fiscalizando, auditando, validando ou
alterando os cadastros.

O processo de cadastramento é
exclusivamente online e deve ser realizado,
pelo menos, uma vez ao més ou quando
houver mudancas nas informacdes, por meio
dos aplicativos e servicos online (webservices)
oferecidos pelo Ministério da Saude.

Com excecao dos estabelecimentos
participantes do SUS gerenciados pela Secretaria
Especial de Saude Indigena do Ministério
da Saude, pelo Ministério da Educacdo ou
Ministério da Saude e seus 6rgaos vinculados,
0 envio de dados sera feito para o respectivo
diretdrio territorial do SUS que deverd validar
as informacodes e envid-las para a base de dados
nacional do CNES.

Para as unidades diretivas do SUS
dos estados e municipios nao hd necessidade
de validacdo e envio dos dados para a base
nacional do CNES, podendo ficar a cargo dos
estabelecimentos de saude; é possivel, ainda
que a responsabilidade seja descentralizada
para as regionais e distritos sanitarios. Devem os
gestores, em todo caso, desativar cadastros nos
casos de irregularidades.

1.6.2. Sistema de Informacdes
sobre Orcamentos Publicos em
Saude - SIOPS

O Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Salude (SIOPS) € uma plataforma
digital, operacionalizada pelo Ministério da
Salde, criada para acompanhar a aplicacao
minima de recursos orcamentdrios em agoes
e servicos publicos de saude (ASPS) em
cumprimento de dispositivo constitucional.
Assim, garante o financiamento do SUS e o
acesso da populacao aos dados do municipio.

O financiamento do Sistema Unico de Saude
€ realizado pelas trés esferas governamentais
(federal, estadual e municipal), como determinaa
Constituicao Federal de 1988. O estabelecimento
das fontes de recursos para custeio das despesas
com acoes e servicos publicos de saide atende
a um dos pilares da “Seguridade Social”, em
atencdo ao direito de acesso da populagao.

O SIOPS é de alimentacao obrigatdria e
de acesso publico. Foi instituido para coleta,
recuperacao, processamento, armazenamento,
organizacao e disponibilizacdo de informacdes
referentes as receitas totais e as despesas com

saude dos orcamentos publicos em saude.
O sistema possibilita o acompanhamento
e monitoramento da aplicagdo de recursos
em salde, no ambito da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, sem prejuizo das
atribuices préprias dos Poderes Legislativos e
dos Tribunais de Contas.

E no SIOPS que gestores da Unido, Estados
e municipios declaram todos os anos os dados
sobre gastos publicos em saude, como as
receitas totais, despesas com saude (segundo
categoria econbmica, fonte de recursos e
subfuncdo), controle de restos a pagar e
execucao financeira, além de dados gerais
e informacdes adicionais. E essencial, entao,
que a transmissdao de declaracdo dos dados
seja bimestral, demonstrando a aplicacao dos
recursos condicionados anteriormente.

S3o essas declaracdes bimestrais que
garantem as transferéncias constitucionais
de recursos para a oferta de ASPS. A nado
homologacdo dos dados do 6° bimestre do
exercicio anterior ou a ndo demonstracao da
aplicacdo do valor que deixou de ser alocado em
acdes e servicos publicos de saude pode levar a
suspensao das transferéncias constitucionais.

E outro sistema importante para a correta
alimentacdo de dados e informacbes no
DigiSUS, ou seja, precisa estar atualizado para
que o DigiSUS possa extrair dados o mais
proximo possivel da realidade. Portanto, seu
correto preenchimento é fundamental para a
fidedignidade das informacdes declaradas no
sistema e transparéncia do ente federativo.

O endereco eletrdnico para acesso ao manual
municipal do sistema e download dos programas
de preenchimento do SIOPS é: <http://siops.
datasus.gov.br> em download de sistemas.

Para ter acesso ao Mddulo Gestor do sistema
tanto os gestores quanto o Ministro da Saude,
Governadores, Prefeitos, Secretdrios de Saude
precisam de um Certificado Digital . Os dados dos
ocupantes de cargos eletivos sdao atualizados
pelo TSE a cada eleicdo, enquanto os Secretarios
de Saude sao cadastrados pelos governadores
ou prefeitos e sao responsdveis por cadastrar os
gestores (que podem ou nao ser responsaveis
pelo envio de dados). O cadastramento de
novos usudrios deve ser realizado via: “Novo
cadastro de usudrios no SIOPS” no link <http://
siops.datasus.gov.br/ges_login.php> na
funcionalidade restrita em “Mddulo do Gestor”,
com uso do certificado digital.

6. Regulamentado pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, pelo
Decreto n®7.827, de 16 de outubro de 2012, e Portaria n°1de Consolidacao das
legislagdes do SUS.

7. 0 acesso exclusivo ao Mdédulo de Controle Externo (MCE), também exige um
Certificado Digital. O MCE se trata da interface disponivel para o Tribunal de
Contas de cada ente da federagdo “para registro das informagdes sobre a aplicagao
dos recursos em agdes e servigos publicos em salide” nos moldes da Lei de
Responsabilidade Fiscal. Disponivel em: <saude.gov.br/repasses-financeiros/siops/
perguntas-e-respostas>.
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1.6.3. Sistema de Apoio a
Elaboracao do Relatério de
Gestao - SARGSUS

O Sistema de Apoio a Elaboracao do Relatdrio
de Gestao (SARGSUS) é uma ferramenta
eletrbnica desenvolvida pelo Ministério da
Saude em conjunto com o Departamento
de Informdtica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), com o objetivo de apoiar os
gestores municipais e estaduais na elaboracao
e envio do Relatdrio Anual de Gestao (RAG) ao
Conselho de Saude.

O desenvolvimento dessa ferramenta partiu
da necessidade de se atender as prerrogativas
definidas na Portaria GM n° 3.027, de 26 de
novembro de 2007, que regulamentou a Politica
Nacional de Gestao Estratégica e Participativa
(ParticipaSUS), no Componente Monitoramento
e Avaliacao da Gestdo do SUS, a saber:

() desenvolver, a partir da identificacao
de necessidades, um processo de
monitoramento e avaliacdo, articulando as
acoes desenvolvidas pelas diferentes dreas
do Ministério da Saude, especialmente as
relativas ao cumprimento pelos Estados,
Distrito Federal e Municipios dos planos
de saulde, dos relatdrios de gestao, da
operacao dos fundos de saude, dos pactos
dos indicadores e metas, da constituicao
dos servicos de regulacao, controle,
avaliacdo e auditoria e da realizacdo da
programacao pactuada e integrada da
atencdo (BRASIL, 2007).

Embora o monitoramento fosse a motivacao
inicial, o desenvolvimento do SARGSUS
tem auxiliado aos gestores no alcance dos
compromissos estabelecidos na legislacao,
facilitando assim sua submissdo a apreciacao do
Conselho de Saude.

O SARGSUS trouxe entdao importantes
contribuicdes para os gestores, os quais atendem
a0s prazos legais de apresentacdao do Relatdrio
de Gestao para os respectivos conselhos
de salde e aos demais dérgaos de controle
externo, como também tém maior facilidade na
elaboracao do relatério devido a caracteristica
de interoperabilidade do SARGSUS com outros
sistemas de informacao da gestao do SUS (como
CNES e SIOPS).

Era a principal ferramenta de acompanhamento
da gestao da saude no municipio, estado, Distrito
Federal e Unido tendo sido substituida pelo
DIGISUS.

1.6.4. DigiSUS Gestor - Médulo
Planejamento - DGPM

O DigiSUS é uma plataforma digital de acesso
publico desenvolvida pelo Ministério da Saude
que busca trazer efetividade para a gestao do
SUS, fomentando o planejamento ascendente,
a discussao acerca do rateio de recursos e
fortalecendo o processo de regionalizacao
e da organizacdo. Contribui, ainda, para a
disponibilizacdo de informacdes sistematizadas
para gestores, pesquisadores e a sociedade.

O DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento
(DGPM) é a interface restrita do sistema
acessada apenas por gestores, técnicos e o
Conselho Municipal de Saude, no caso da cidade
de S3o Paulo. Essa interface substituiu os antigos
Sistema de Apoio a Elaboracdo do Relatdrio de
Gestdo (SARGSUS) e Sistemas de Pactuacdo
(SISPACTO). Isso significa que o sistema abarca
a elaboracdo dos Relatérios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA), do Relatdrio
Anual de Gestao (RAG), das metas da Pactuacao
Interfederativa de Indicadores e de partes dos
Planos de Saude e da Programacdo Anual de
Saude (configurando, também um repositério
desses documentos).

Os principais objetivos do DGPM sao o
registro das diretrizes, objetivos, metas e
indicadores do Plano Municipal de Saude; das
metas anualizadas; da previsao orcamentdria
na Programacdo Anual de Saude; da andlise
dos resultados obtidos nos RDQA e RAG. Além
disso, por meio dele, apresentacdo da série
histdrica dos indicadores anuais da Pactuacao
Interfederativa de Indicadores, integrando-
0s aos demais instrumentos de planejamento
e de importar dados de outros sistemas de
informacao para o SUS (CNES e SIOPS, por
exemplo) subsidiando o monitoramento, a
regulacdo, o controle e a avaliacao das politicas
de saude.

O sistema observa a temporalidade de
elaboracdo e execucdo de cada um dos
instrumentos de planejamento. Dessa maneira,
apos a insercao do Plano de Saude e da
Programacdo Anual de Saude, o sistema apenas
libera a elaboracdo dos demais relatdrios de
acordo com os periodos adequados.

O acesso para preenchimento é diferenciado
por perfis, sendo eles (1) o de Gestor Municipal,
(2) o de Técnico Municipal e o de (3) Conselho
Municipal. O preenchimento das informacdes e
o envio dos documentos pelo DigiSUS apenas
pode ser realizado pelos gestores e técnicos da
Secretaria Municipal de Saude. Ao Conselho,
cabe a andlise dessas informacdes e sua
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ratificacao ou veto.

O perfil de Gestor permite visualizar e
preencher todos os campos, assim como
também pode anexar arquivos ao sistema.
Esse perfil é o Unico que tem autorizacao para
gravar definitivamente as informacdes, enviar
para o Conselho Municipal e fazer ajustes
justificados. O perfil de Técnico, por sua vez,
permite preencher o sistema e anexar arquivos.
Por fim, o perfil do Conselho dd autorizacao
para visualizar todas as informacdes e arquivos
que forem finalizadas pelos Gestores; podem,
também, emitir pareceres e consideracdes
acerca da pactuacao e dos relatérios anexando
0s arquivos correspondentes.

Ao Gestor, compete selecionar e indicar
as referéncias (e atualizacbes cadastrais) dos
responsaveis pelo acesso e preenchimento
do DGMP assim como requerimento de
cancelamento de perfisem caso de desligamento
do usuario. Para o perfil de técnico ndo ha limite
de senhas, ao passo que sd serd disponibilizado
o perfil de gestor para o CPF do prdprio gestor.

8. Disponivel em: <http://digisus.saude.gov.br/gestor/#/planejamento>.

9. Instituido pela Portaria n° 750, de 29 de abril de 2019, no dmbito do Sistema Unico
de Saude.

10. Brasil. Ministério da Saude. Manual do Usudrio: Médulo de Planejamento DigiSUS

Gestor. Brasilia: 2018.

2. INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

E GESTAO GOVERNAMENTAL E O
PLANEJAMENTO EM SAUDE

2.1.Instrumentos
orcamentarios e planejamento
em Saude

A Constituicdo Federal de 1988
organizou o processo orcamentadrio brasileiro
de maneira a se privilegiar a integracao entre
0s instrumentos previstos e seu encadeamento
I6gico e temporal. Nesse sentido, o Plano
Plurianual (PPA) estabelece as macrodiretrizes,
a visdao de futuro da gestdao, programas e
iniciativas, situando-se entre o nivel estratégico
e o tdtico. A Lei de Diretrizes Orcamentdrias
(LDO) e a Lei Orcamentdria Anual (LOA), por sua
vez, s3o responsdveis pela anualizacao desses
objetivos mais amplos, chegando-se ao nivel de
sua operacionalizacdo. Os trés instrumentos sao
estabelecidos por leis tempordrias, ordinarias
e horizontalmente equiparadas, de iniciativa
exclusiva do Poder Executivo de cada ente da

federacao.
A Portaria GM/MS n° 2135/2013
estabelece como um dos pressupostos

para o planejamento no ambito do SUS a
compatibilizacdo entre os instrumentos de
planejamento da saude e os instrumentos de
planejamento e orcamento de governo em
cada esfera de gestao. Assim, para se efetivar
0 planejamento realizado por meio dos

instrumentos da saudde, é necessdrio inseri-los
no ciclo orcamentdrio, do nivel estratégico a sua
operacionalizacao.

A sequir, apresentam-se 0s
instrumentos de planejamento e orcamento
previstos na Constituicdo Federal de 1988 e as
correspondéncias com aqueles do Sistema Unico
de Saude. Ressalta-se que a compatibilizacdo
e a integracdao nao implicam necessariamente
a reproducdo dos objetivos, metas e acdes; é
usual que haja maior detalhamento nos Planos
e nas Programacdes Anuais de Saude, uma vez
que maior especificacao nas leis orcamentarias
anuais pode gerar engessamento em sua
execucao.

Conforme o §1° do artigo 165 da
Constituicdo Federal, o PPA estabelecerd, de
maneira regionalizada, as diretrizes, objetivos e
metas da administracdo publica para as despesas
de capital e outras delas decorrentes e para as
relativas aos programas de durac¢do continuada

Ele abrange o periodo de quatro anos,
contados a partir do segundo ano do mandato
do governante eleito. Ao se estabelecer essa
nao-coincidéncia com o periodo de mandato
do chefe do Executivo, pretendeu-se induzir a
continuidade no planejamento publico.

O Plano Municipal de Saude guarda
correspondéncia com o Plano Plurianual,
tendo a mesma periodicidade e 0 mesmo nivel
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estratégico. Nesse sentido, o Plano Municipal,
que incorpora as diretrizes do Plano de Governo
eleito e as prioridades de gestao para a Salde,
deve orientar a elaboracao das metas constantes
do Plano Plurianual para o setor. Recomenda-se,
também, que se inclua no Plano Municipal uma
breve andlise da compatibilidade entre o plano
setorial e o PPA, buscando-se maior integracao -
e sua transparéncia — entre os dois instrumentos.

A Lei de Diretrizes Orcamentdrias, por
sua vez, compreende as metas e prioridades
da administracao publica para o préximo
exercicio, incluindo despesas do exercicio
financeiro subsequente . E o instrumento por
meio do qual se desdobram as metas do PPA
a cada ano, estabelecendo as acdes prioritdrias
de acordo com a situacdo fiscal e as projecoes
de disponibilidade financeira . A LDO orienta,
assim, a elaboracao da LOA para o exercicio
subsequente. Corresponde, temporalmente
e em termos de nivel estratégico (tdtico-
operacional) as Programacdes Anuais de Saude.

Finalmente, a Lei Orcamentdria Anual
estima as receitas e fixa as despesas para o
exercicio a que se refere. Compreende o i)
orcamento fiscal referente aos poderes do
municipio, seus fundos, dérgaos e entidades
da administracao direta e ii) o orcamento de
investimento das empresas em que 0 municipio,
direta ou indiretamente, detenha a maioria
do capital social com direito a voto . A LOA é
o elo entre o planejamento e a execucao fisica
e financeira das acdes do governo, buscando
atender as metas e os objetivos pretendidos.
Nesse sentido, as metas anualizadas, previstas na
LDO, serao concretizadas por meio da execucao
orcamentaria e financeira, para a consecucao de
conjunto de atividades e projetos previstos .

Em relacdo aos prazos para elaboracdo
dos instrumentos de gestao do SUS e sua relacao
com aqueles préprios dos ciclos orcamentdrios,
a Portaria n°® 2135/2013 estabelece que i) o
Plano de Saude observard os prazos do PPA,
conforme definidos nas Leis Organicas dos
entes federados; ii) a elaboracdo e o envio da
PAS ao respectivo Conselho de Salde devera
ocorrer antes da data de encaminhamento da
LDO do exercicio correspondente . Sendo assim,
no municipio de Sao Paulo, o Plano Municipal
de Saude dever3 ser elaborado antes de 30 de
setembro do primeiro ano de gestao (prazo para
o envio do projeto do PPA a Camara Municipal);
as Programacdes Anuais do ano subsequente,
por sua vez, deverao ser submetidas ao Conselho
Municipal de Saude antes de 15 de abril do ano
corrente, que € o prazo para envio do projeto
de lei de diretrizes orcamentdrias pelo Poder
Executivo.

Assim, em cumprimento a legislacao que
regulamenta o planejamento no ambito do SUS
e visando as maiores eficiéncia e transparéncia
na elaboracdo, execucdao e monitoramento
das acdes da Saude, os gestores e técnicos
devem promover a adequada integracdao
e compatibilizacdo entre os instrumentos
proprios do setor e o PPA, LDO e LOA. Para
que isso se concretize, é necessdrio, também,
observar o calenddrio mais amplo dos diversos
instrumentos de planejamento e de prestacao
de contas, tanto da Administracdo como um
todo quanto os préprios da Saude. Para auxiliar
essa visualizacao, disponibilizamos, no Anexo
|, calenddrio com as principais datas previstas,
podendo-se estabelecer linha do tempo desses
instrumentos de planejamento.

. Dispositivo reproduzido no §1° do artigo 137 da Lei Organica do Municipio de

S&o Paulo.

12. Conforme §2 do artigo 165 da CF/1988, reproduzido na Lei Organica do Municipio
de S3o Paulo, §2° do artigo 137.

13. A anualizagdo é realizada por meio do Anexo |, de metas e prioridades. Desde
2013, tem-se adotado, no municipio, a anualizagdo das metas do Programa de Metas
como referéncia para elaboracdo desse anexo, como se verd na se¢do a seguir.

O Anexo Il e lll, por sua vez, apresentam, respectivamente, as metas fiscais, com
demonstrativos de exercicios anteriores e os riscos fiscais.

14. Artigo 165, §5° da Constituicdo e artigo 137, §5° da Lei Organica do Municipio de
Sao Paulo.

15. Para maiores informagdes acerca dos instrumentos de planejamento e or¢amento
e do processo de execugdo orgamentadria, consultar: < http://orcamento.sf.prefeitura.
sp.gov.br/orcamento/index.php>.

16. Artigos 2° e 5° da portaria GM/MS n° 2.135/2013.

2.2. Programa de Metas (PdM)

O Programa de Metas é o instrumento que
organiza as prioridades da gestao para os quatro
anos de mandato, tendo como base, sobretudo,
as diretrizes do plano de governo do Prefeito
eleito. No municipio de Sao Paulo, ele passou a
ser exigido em 2008, apdés ampla mobilizacao da
sociedade civil que resultou na modificacao da
Lei Organica do Municipio. Conforme o artigo
69-A da lei maior do municipio, o Prefeito eleito
devera apresentar o Programa de Metas de sua
gestdao em até 90 dias apds sua posse, contendo
as prioridades de sua gestao para cada um dos
setores da Administracdo Publica Municipal,
subprefeituras e distritos da cidade. Deverao ser
observados, igualmente, os objetivos, as acoes
estratégicas e as demais normas da lei do Plano
Diretor Estratégico.

Nesse sentido, o Programa de
Metas tem como principal funcao permitir o
monitoramento da execucao - sobretudo fisica
- das principais metas estabelecidas para os
quatro anos de gestdo, de maneira objetiva. As
diretrizes e metas do plano de governo devem
ser, portanto, traduzidas em acdes estratégicas,
indicadores e metas, de maneira a permitir o
monitoramento do plano de governo eleito.

Alédm disso, o §3° do artigo 69-A
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estabelece a exigéncia de divulgacdao semestral
dos indicadores de desempenho relativos
a execucao dos diversos itens do Programa
de Metas, e de um relatério de execucao
anualmente. A Lei Organica estabelece, ainda,
critérios para a elaboracao desses indicadores.
Cabe destacar, especificamente, a necessidade
de observacdo do critério de “(.) universalizacao
do atendimento dos servicos publicos
municipais com observancia das condicdes de
regularidade; continuidade; eficiéncia, rapidez
e cortesia no atendimento ao cidadao” (SAO
PAULO, 1990)

Em relacdo a participacao popular, a Lei
Organica determina que serdo realizadas
audiéncias publicas trinta dias apds o prazo
final para entrega do Programa de Metas. Essas
audiéncias sdo divididas em gerais, temdticas
e regionais - em cada uma das subprefeituras.
As audiéncias s3o instancias consultivas - as
sugestoes realizadas pelos municipes sao
analisadas pelas Secretarias e podem ou nao
ser incorporadas a versao final do Programa de
Metas. Para o Programa de Metas 2017-2020,
foram realizadas duas audiéncias gerais, cinco
audiéncias temdticas e 32 audiéncias regionais.
A Secretaria de Gestao coordenou o processo
de andlise e incorpora¢ao de contribuicoes pelas
Secretarias, além da elaboracao de respostas as
23.953 sugestdes. Além da participacao por meio
de audiéncias, foi possivel fazer sugestdes por
meio de plataformas eletrbnicas e de e-mails
e pela entrega de oficios. Ao final do processo
de participacao popular, foram adicionadas trés
metas e trés projetos.

No municipio de S3o Paulo, portanto, o
planejamento no setor da saude deve ser
compatibilizadondaoapenascomosinstrumentos
de planejamento e orcamento - PPA, LDO e
LOA - mas também com o Programa de Metas,
documento que consolida as principais metas
para os quatro anos de gestao. O Programa de
Metas tem nivel estratégico semelhante ao do
Plano Plurianual e do Plano Municipal de Sadde
- planejamento de médio prazo, com metas e
acdes para quatro anos.

No entanto, o periodo abrangido por ele
nao coincide com o desses dois instrumentos.
Tanto o Plano Municipal de Salude quanto o
Plano Plurianual sao elaborados no primeiro
ano da gestao em curso, com execucao a partir
do segundo ano ao primeiro ano da gestao
subsequente. O Programa de Metas, por sua
vez, é elaborado nos primeiros noventa dias da
gestao, e seu periodo de vigéncia coincide com
0s quatro anos de mandato.

Tendo em vista o ciclo de planejamento em
saude, observa-se, portanto, que o Programa de

Metas servird como referéncia para elaboracdao
tanto do Plano Municipal de Saude quanto para
0s programas e atividades em salde no PPA.
Uma vez que contém, no minimo, as diretrizes
do plano de governo eleito, serd importante
diretriz para a elaboracdo das outras duas pecas.
Recomenda-se que esteja contido tanto no
PPA quanto no Plano Municipal, de maneira a
tornar as informacdes disponiveis a populacao
uniformes quanto paragarantiraimplementacao
e 0 monitoramento das a¢des estabelecidas
como prioritdrias pelas diferentes instancias.
Diferentemente dos Planos de Saude e
doPPA, ndohd,emrelacaoaoProgramade Metas,
instrumentos que detalhem o planejamento
das metas anualmente, como ocorre por meio
das LDOs, LOAs e Programacdes Anuais de
Saude. No entanto, além da compatibilizacao
entre o PdM e o PPA para o periodo em
que hd coincidéncia de sua vigéncia, tem-se
utilizado a Lei de Diretrizes Orcamentdrias
como meio de integracao entre o Programa e
o ciclo de orcamento na operacionalizacao e
compatibilizacdo das diretrizes e metas para
cada ano. Assim, a anualizacdao do planejamento
do Programa de Metas tem sido utilizada, desde
2013 como referéncia para constru¢ao do Anexo
1 do Projeto da LDO, que elenca as metas e as
prioridades para o exercicio a que se refere..
17. Para maiores informagdes acerca do processo de participagao popular na
elaboragdo do Programa de Metas 2017-2020, consultar: <https://programademetas.
prefeitura.sp.gov.br/assets/Relatorio_Respostas_Municipes.pdf>.
18. Para maiores informagdes, consultar, por exemplo, o Projeto de Lei de Diretrizes
Orgamentdrias de 2019, disponivel em: <http://documentacao.camara.sp.gov.br/iah/
fulltext/anexos/PL0167-2018-ANEXO.pdf>.
19.. A data para encaminhamento do Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentdrias
pelo Prefeito & Camara é 15 de abril, conforme o inciso 1° do §6° do artigo 138 da Lei
Organica Municipal.
20. Em 2019, realizou-se a primeira revisdo programdtica do Programa de Metas,
desde que se passou a exigir o instrumento no municipio, em 2008. Nessa revisao
para o biénio 2019-2020, das 53 metas do Programa de Metas 2017-2020, 16 foram
incorporadas na integra, oito foram incorporadas com ampliagao, duas foram
incorporadas parcialmente, 20 tiveram seu escopo alterado e sete foram concluidas.
No setor de satde, das sete metas, trés foram incorporadas na integra, uma foi
incorporada com ampliagdo, e trés tiveram seu escopo alterado. Para maiores
informagdes sobre o processo de revisao programatica do Programa de Metas 2017-
2020, consultar os documentos abaixo:
<https://programademetas.prefeitura.sp.gov.br/assets/up/Programa%20Metas%20

2019-2020_texto.pdf>, <https://programademetas.prefeitura.sp.gov.br/assets/up/
An%C3%A1lise%20da%20ReVis%C3%A30%20Program%C3%A1tica.pdf>.

2.3. Agenda 2030 e
Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS)

A Agenda 2030 foi adotada pela
Assembleia Geral das Nacbes Unidas (AGNU)
em setembro de 2015, com a aprovacao do
documento “Transformando o nosso mundo:
a agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel” (ONU, 2015). Ela é um plano de acdao
a serimplementado pelos Estados e outras partes
interessadas, com o objetivo de concretizar
o desenvolvimento sustentdvel em suas trés
dimensoes: econdmica, social e ambiental.
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A Agenda é composta por 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel e 169 metas -
distribuidas de acordo com esses 17 objetivos - a
serem alcancados até 2030. Os objetivos e metas
estimulardao a acao dos paises em diferentes
dreas, como o combate a pobreza e a fome,
promocdao do progresso econdmico, social e
tecnoldgico de maneira sustentdvel, garantia de
acesso universal a servicos basicos. Os governos
nacionais desenvolverdao suas estratégias
para implementacao das acdes e contribuicao
para o0 atingimento dos objetivos e metas,
concretizando os resultados esperados dessa
parceria global (ONU, 2015). O acompanhamento
da implementacdao € realizado, em nivel
internacional, por meio de dois principais
mecanismos: (i) debates gerais sobre temas
anuais; e (i) sequimento das estratégias nacionais
de implementacao mediante apresentacao dos
“Relatdrios Nacionais Voluntdrios” (RNVSs) .

No Brasil, a coordenacdo nacional é exercida
pela Comissao Nacional dos ODS, cuja finalidade
é internalizar, difundir e dar transparéncia ao
processo de implementacdao da Agenda 2030
no Brasil (BRASIL, 2016). A Comissao, criada pelo
Decreto n° 8.892/2016, é instancia colegiada
paritdria, de natureza consultiva, vinculada
a Secretaria de Governo da Presidéncia da
Republica. Conta com representantes dos
governos - inclusive um representante do
nivel municipal - e da sociedade civil, tendo
como principais atribuicbes a elaboracao de
plano de acdo para implementacao dos ODS,
0 acompanhamento e monitoramento dos
objetivos e articulacao interfederativa.

Nesse sentido, foram elaborados
indicadores que permitam o acompanhamento
e monitoramento  0os  objetivos  de
desenvolvimento sustentdvel e de suas metas,
de acordo com a realidade nacional. O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que
assessora tecnicamente a Comissao Nacional,
disponibiliza, por meio da plataforma Digital
ODS, o conjunto de indicadores selecionados
para o monitoramento dos objetivos e das
metas no Brasil .

Parte importante da estratégia para
implementacdo e monitoramento é a
participacdo ativa de estados e municipios,
conforme o principio da capilaridade exposto
no documento “Negociacdes da agenda
de desenvolvimento pd&s-2015: elementos
orientadores da posicao brasileira” (BRASIL,
2015). Confere-se especial papel ao engajamento
das autoridades locais e da sociedade civil
na formulacdo, na implementacdo e no
acompanhamento dos ODS, de modo a estimular
a coordenacao de esforcos de diferentes esferas

de governo para o cumprimento de metas. O
municipio desempenha, nesse sentido, papel
relevante, por ser o nivel de governo mais
proximo a realidade local e as necessidades dos
cidadaos.

Em S&o Paulo, a Lei n® 16.817/2018 adotou a
Agenda 2030 como diretriz de politicas publicas
em ambito municipal e instituiu o Programa para
sua implementacdo. O Decreto n® 59.020/2019,
por sua vez, criou a Comissao Municipal para o
Desenvolvimento Sustentdvel (Agenda 2030),
instancia paritdria responsdvel por internalizar,
implementar e monitorar os ODS em ambito
municipal e que elaborard asdiretrizesdo sistema
estratégico de planejamento, implementacao e
elaboracao de relatdrios afetos ao cumprimento
da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel. A partir do trabalho da Comissao,
serdao desenvolvidos, portanto, os indicadores
para acompanhamento e avaliacdo dos ODS no
municipio de Sao Paulo.

Em relacdo ao setor de saude, o principal
compromisso constante da Agenda 2030 é o
ODS 3 (Saude e Bem-Estar), que estabelece
que “(.) a saude é um direito inaliendvel e
fundamental para o desenvolvimento humano
e um contribuinte indispensdvel ao crescimento
e desenvolvimento das comunidades e
sociedades” (ONU, 2017, p. 33). Tendo em vista
que a Agenda 2030 tornou-se diretriz para as
politicas publicas em ambito municipal com a
Lei n° 16.817/2018, faz-se necessario, também,
que os gestores responsdveis pelo planejamento
em saude observem-nos na elaboracdo de
instrumentos de gestao préprios do SUS.

No Plano Municipal de Saude 2018-2021, a
correspondéncia foi realizada entre as metas da
Agenda 2030 e os objetivos do Plano . Assim, a
associacao foi realizada em nivel mais macro,
a exemplo do que ocorre no Programa de
Metas 2017-2020 revisado e do Plano Plurianual.
Como etapa seguinte para implementacdo e
monitoramento, serao detalhados indicadores
especificos da Agenda 2030 em ambito
municipal. No planejamento e monitoramento
das acbes e servicos de saude, deverdo ser
observadas, portanto, as diretrizes estabelecidas
pela Comissao Municipal, bem como o conjunto
de indicadores que serao desenvolvidos e estao
relacionados a Saude. Incorpora-se a Agenda
2030, nesse sentido, ao ciclo de planejamento
em saude no municipio de S3o Paulo.

A seguir, estao listadas as metas direta e
indiretamente relacionadas ao setor satide, as quais
estdo contempladas nos objetivos e metas do Plano
Municipal de Sadde de Sao Paulo 2018-2021.

Manual de Planejamento do SUS Municipal




Objetivo 3. Assegurar uma
vida saudavel e promover o
bem-estar para todas e todos,
em todas as idades

31 - Até 2030, reduzir a taxa de
mortalidade materna global para menos de 70
mortes por 100.000 nascidos vivos.

3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitdveis
de recém-nascidos e criancas menores de 5
anos, com todos os paises objetivando reduzir
a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por
1,000 nascidos vivos e a mortalidade de criancas
menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000
nascidos vivos.

33 - Até 2030, acabar com as epidemias de
AIDS, tuberculose, maldria e doencas tropicais
negligenciadas, e combater a hepatite, doencas
transmitidas pela dgua, e outras doencas
transmissiveis.

34 - Até 2030, reduzir em um terco a
mortalidade prematura por doencas ndo
transmissiveis via prevencao e tratamento, e
promover a saude mental e 0 bem-estar.

35 - Reforcar a prevencdo e o tratamento
do abuso de substancias, incluindo o abuso de
drogas entorpecentes e uso nocivo do 3lcool.

3.6 - Até 2020, reduzir pela metade as mortes e
os ferimentos globais por acidentes em estradas.

3.7 - Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos
servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo
o planejamento familiar, informacao e educacao,
bem como a integracdo da saude reprodutiva em
estratégias e programas nacionais.

3.8 - Atingir a cobertura universal de saude,
incluindo a protecado do risco financeiro, o acesso
a servicos de saude essenciais de qualidade e
0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais
seguros, eficazes, de qualidade e a precos
acessiveis para todos.

39 - Até 2030, reduzir substancialmente o
nidmero de mortes e doencas por produtos
quimicos perigosos, contaminacao e poluicdo do
ar e dgua do solo.

310 - Fortalecer a implementacdao da
Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco
em todos os paises, conforme apropriado.

311 - Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento
de vacinas e medicamentos para as doencas
transmissiveis e n3o transmissiveis, que afetam
principalmente os paises em desenvolvimento,
proporcionar o0 acesso a medicamentos e vacinas
essenciais a precos acessiveis, de acordo com
a Declaracdo de Doha, que afirma o direito
dos paises em desenvolvimento de utilizarem
plenamente as disposicdes do acordo TRIPS
sobre flexibilidades para proteger a saude

publica e, em particular, proporcionar o acesso a
medicamentos para todos.

312 - Aumentar substancialmente o
financiamento da salude e o recrutamento,
desenvolvimento e formacdo, e retencao do
pessoal de salide nos paises em desenvolvimento,
especialmente nos paises menos desenvolvidos
e nos pequenos Estados insulares em
desenvolvimento.

313 - Reforcar a capacidade de todos os paises,
particularmente os paises em desenvolvimento,
para o alerta precoce, reducdo de riscos e
gerenciamento de riscos nacionais e globais de
saude.

Objetivo 5. Alcancar a
igualdade de género e
empoderar todas as mulheres e

meninas

5.6 - Assegurar o acesso universal a saude
sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos,
como acordado em conformidade com o
Programa de Acdo da Conferéncia Internacional
sobre Populacao e Desenvolvimento e com a
Plataforma de Acao de Pequim e os documentos
resultantes de suas conferéncias de revisao.
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ses/perfil/gestor/documentos-de-planejamento-
em-saude/plano-estadual-de-saude-2016-2019-
sessp/pessp_2017_1_01_17.pdf>
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ANEXO |

Calendario geral dos instrumentos de planejamento do SUS
na cidade de Sao Paulo

Instrumento

Conferéncia de Saude

Prazo

A cada 4 anos ou em perio-
do inferior extraordinaria-
mente

Providéncia

Convocacao pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, pelo Conselho de
Saude

Marco Legal

§ 1° art. 1 Lei n® 8142, de 1990

Plano Municipal de Saude

1° ano de gestdo

Elaboragdo do Plano Municipal de Saude
com base nas Diretrizes dispostas pelo
Conselho de Saude

§ 8% art. 15 Lei n® 8.080, de 1990

PAS Antes da entrega da LDO Encaminhamento da PAS do Plano de § 2% art. 36 LC n®141, de 2012
do exercicio correspon- Saude ao respectivo Conselho de Saude,
dente para aprovacao
LDO Até 15 de abril Entrega do Projeto de LDO na Casa Art. 165 CF 1988; § 6° art. 138
Legislativa LOM de SP
Sispacto Anual Registro da pactuacao das Diretrizes, § 2° art. 4 Resolucdo n° 5, de
Objetos, Metas e Indicadores 2013
SIOPS 30 de janeiro Preenchimento do Sistema referente ao | Art. 39 LC n® 141, de 2012, Cap.
exercicio (ano) anterior | Dec. n°7.827, de 2012, Port. n°
53, de 2013
SIOPS 30 de janeiro Preenchimento do Sistema referente ao | Art. 39 LC n® 147, de 2012, Cap.

6° bimestre do exercicio anterior

| Dec. n®7.827, de 2012, Port. n®
53, de 2013

Relatério Detalhado do Fevereiro Apresentacdo do RDQA no Conselho de | § 5% art. 36 LC n®141, de 2012
Quadrimestre Anterior Saude e na Casa Legislativa da esfera
correspondente, referente ao quadrime-
stre anterior
Relatdrio Anual de Gestdo | 30 de mar¢o Envio do Relatdrio Anual de Gestao ao Art. 36 LC n® 141, de 2012
Conselho de Saude
SIOPS 30 de mar¢o Preenchimento do Sistema referente ao | Art. 39 LC n° 141, de 2012, Cap.
bimestre anterior | Dec. n°7.827 de 2012, Port. n®
53, de 2013
Relatdrio Detalhado do Maio Apresentacdo do RDQA no Conselho de | § 5% art. 36 LC n®141, de 2012
Quadrimestre Anterior Saude e na Casa Legislativa da esfera
correspondente referente ao quadrimes-
tre anterior
SIOPS 30 de maio Preenchimento do Sistema referente ao | Art. 39 LC n° 141, de 2012, Cap.
bimestre anterior | Dec. n°7.827, de 2012, Port. n°
53, de 2013
LDO Junho Encerramento do periodo da Sessao § 2° Art. 35, art. 165 CF 1988

Legislativa. Sancao do Chefe do Poder
Executivo da LDO
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Municipal

SIOPS 30 de julho Preenchimento do Sistema referente ao | Art. 39 LC n®141, de 2012, Cap.
bimestre anterior | Dec. n®7.827, de 2012, Port. n°
53, de 2013
PPA 30 de Setembro do 1° ano Entrega do Projeto de Lei do PPA na Art.165 CF 1988; § 6° art. 138
de gestdo Camara Municipal LOM de SP
LOA 30 de setembro Entrega do Projeto de LOA na Camara Art.165 CF 1988; § 6° art. 138

LOM de SP

Relatdrio Detalhado do
Quadrimestre Anterior

Setembro

Apresentacao do RDQA no Conselho de
Saude e na Casa Legislativa da esfera
correspondente referente ao quadrimes-
tre anterior

§ 5° Art. 36 LC n® 141, de 2012

publicar, utilizando metodologia pactu-
ada, os montantes a serem transferidos
a cada Estado, ao Distrito Federal e a
cada Municipio, para custeio das acdes e
servicos publicos de saude

SIOPS 30 de Setembro Preenchimento do Sistema referente ao | Art. 39 LC n° 141, de 2012, Cap.

bimestre anterior | Dec. n° 7.827, de 2012, Port. n°®
53, de 2013

SIOPS 30 de Novembro Preenchimento do Sistema referente ao | Art. 39 LC n® 141, de 2012, Cap.

bimestre anterior | Dec. n®7.827, de 2012, Port. n®
53, de 2013
PPA Dezembro do 1° ano de Encerramento da Sessdo Legislativa. § 2° art. 35, art. 165 CF 1988; §
gestao Sancdo do Chefe do Poder Executivo do [ 10°art. 138 LOM de SP

PPA

LOA Dezembro Encerramento da Sessdo Legislativa. § 2° art. 35, art. 165 CF 1988; art.
Sancao do Chefe do Poder Executivo da | 140 LOM de SP
LOA

Educacado Permanente Permanente Oferecer qualificacao, na forma de Art. 44 Lei n° 141, de 2012
educacao permanente, para atuar na
formulacao de estratégias e assegurar o
efetivo controle social da execucao da
politica de saude, especialmente os rep-
resentantes de usuarios e trabalhadores
de saude

Metodologia Anual Cabe ao Ministério da Satide definir e § 1% art. 17 LC n®141, de 2012

Fonte: adaptado de BRASIL. Ministério da Satde. Manual de Planejamento no SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.
Fonte: Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo, 2019.

Exemplo de calendario de instrumentos de planejamento do

SUS 2018-2019

Instrumentos

Prazos

Plano de Saude
2018 - 2021

15 de abril de
2018

PAS 2018

15 de abril de
2018

1.RDQ 2018

2.RDQ 2018

Final de maio | Final de
de 2018 setembro de de 2019
2018

3.RDQ 2018

Final de fevereiro

RAG 2018

30 de marcgo de
2019
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ANEXO I

Documentos para serem elaborados e encaminhados ao Conselho
Municipal de Saude, a Camara Municipal de Sao Paulo, ao Tribunal de
Contas do Municipio e a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Préximos periodos 2019-2022
para a Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo

2019:

Relatdrio Quadrimestral
(Orcamentario/Financeiro):

. 27/02 - apresentacao na Cdamara
Municipal do 3° Relatdrio Quadrimestral e Anual
de 2018 (RDQA)

. 29/05 - apresentacdo na Cdamara

Municipal do 1° Relatdrio Quadrimestral de 2019
ll. 25/09 - apresentacdo na Cdamara

Municipal do 2° Relatdrio Quadrimestral de 2019
SISPACTO 2017-2021: novembro e dezembro

- fazer reunido com os envolvidos (CEInfo,

dreas COVISA, DST/AIDS e CAS) para elaborar

calendario de reunides e pactuacdes de metas.
LOA: dezembro/2019

2020:

1)  Relatdrio Quadrimestral
(Orcamentario/Financeiro):

. 27/02 - apresentacao na Cdamara
Municipal do 3° Relatdrio Quadrimestral de

2019 (RDQA)

ll. 29/05 - apresentacdo na Cdamara

Municipal do 1° Relatério Quadrimestral de 2020
ll. 25/09 - apresentacdo na Cdamara
Municipal do 2° Relatdrio Quadrimestral de 2020

2) Indicadores do SISPACTO (apresentacao
e aprovacao no Conselho Municipal de Saude
e cadastro em sites do Governo do Estado e
Ministério da Saude): até 15/02 para registro das
pactuacdes municipais

3) RAG 2019: 01/01a 30/03/2020

(entrega no Conselho)

4)  Programacao Anual de Saude 2021:

01/01a15/04/2020

5) LDO: 01/01a15/04/2020

6) LOA:dezembro/2020

2021:

1) Programa de Metas: 01/01 a 30/03/2021 (90
primeiros dias do 1° ano da préxima gestio

2021-2024)

2) RAG 2020: 01/01 a 30/03/2021

(entrega no Conselho)

3) Programacao Anual de Saude 2022:

01/01a15/04/2021

4) Plano Municipal de Saude 2022-2025:
encaminhar para apreciacao do Conselho

até 30/07/2021

5) Plano Plurianual (PPA): 01/01a 30/09/2021

3.1) LDO: 01/01a 15/04/2021

3.2) LOA: dezembro/2020

6) SISPACTO 2017-2021: novembro e
dezembro - reunir-se com os envolvidos (CEInfo,
dreas COVISA, DST/AIDS e CAS) para elaborar
calenddrio de reunides e pactuacdes de metas.

2022:

1)  Relatdrio Quadrimestral

(Orcamentario/Financeiro):

e 27/02 - apresentacdo na Camara
Municipal do 3° Relatdrio Quadrimestral de

2021 (RDQA)

e 29/05 - apresentacdo na Camara
Municipal do 1° Relatério Quadrimestral de 2022

e 25/09 - apresentacao na Camara
Municipal do 2° Relatdério Quadrimestral de 2022

2) Indicadores do SISPACTO (pactuacao
na SMS, apresentacao e aprovacao no Conselho
Municipal de Saude e cadastro em sites do
Governo do Estado e Ministério da Saude): iniciar
a discussao interna na SMS em 15/10

3) RAG 2021: 01/01a 30/03/2022

(entrega no Conselho)

4)  Programacao Anual de Saude 2023:

01/01a15/04/2022

5) LDO: 01/01a15/04/2022

6) LOA:dezembro/2022
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