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RESUMO

O planejamento no Sistema Unico de Saude é executado por meio de instrumentos que
explicitam propositos e agdes no ambito local, superando modelos centralizados em favor de
uma abordagem plural e estratégica, fundamentada nas teorias de Testa e Matus. O problema
central investigado neste trabalho, reside na coeréncia da explicitagdo entre o planejamento e a
avaliagdo das a¢des de satide no municipio de Sdo Cristovao/SE. Objetiva-se realizar uma
anélise critica dos instrumentos de Planejamento do Sistema Unico de Saude no ambito
municipal, visando qualificar os processos de monitoramento e avaliagdo e fortalecer o controle
social. A metodologia caracteriza-se como uma pesquisa exploratéria de natureza qualitativa,
centrada na técnica de analise documental a luz da anélise tematica de conteudo. O corpus
documental abrange o Plano Municipal de Saude (2022-2025), a Programacao Anual de Satde
(2024) e o Relatorio Anual de Gestao (2024), submetidos ao confronto analitico para identificar
a coeréncia entre o pactuado e o executado no componente da Atencdo Primaria a Satide. Todo
o esfor¢o investigativo ¢ direcionado para a hermenéutica dos documentos oficiais, permitindo
desvelar se a transparéncia ¢ a rastreabilidade das agdes de Atengdo Primaria a Satde estao
sendo asseguradas aos conselheiros. Como Produto Técnico-Tecnoldgico, foi elaborado um
Relatorio Técnico Conclusivo acompanhado de uma proposta de acdo baseada na Educacdo
Permanente em Saude para os membros do Conselho Municipal de Satde. Os resultados
esperados apontam para a identificacdo predominante de coeréncias e de algumas distor¢des
que subsidiardo a pratica fiscalizadora do Conselho Municipal de Saude, transformando a
analise técnica em ferramenta de luta politica e gestdo democratica. Conclui-se que o uso
sistematico do monitoramento e avaliagdo, despido de subjetividades e pautado no rigor dos
instrumentos oficiais, ¢ capaz de reconectar o planejamento municipal as reais necessidades da
populacio sancristovense, consolidando o Sistema Unico de Satude como politica de cidadania
e direito humano fundamental. Como principais referéncias tedrico-metodologicas utilizadas
no presente estudo, destaque para (Brasil, Ministério da Saude, 2017), (Brasil, Ministério da
Saude, 2021), (Matus, 2005), (Minayo, 2004), (Teixeira, 2010), (Tribunal de Contas da Unido,
2018).

Palavras chaves: Sistema Unico de Satide, Planejamento em Saude, Monitoramento e
Avaliacdo em Satude, Controle Social.

Este Trabalho de Conclusdo de Mestrado ¢ fruto do Programa de Pos-graduagéo stricto sensu
Mestrado Profissional em Satide da Familia (PROFSAUDE).



ABSTRACT

The Brazilian Unified Health System planning is executed through instruments that explicitly
define purposes and actions at the local level, overcoming centralized models in favor of a
pluralistic and strategic approach, grounded in the theories of Testa and Matus. The central
problem investigated in this work lies in the coherence of the explicitness between the planning
and evaluation of health actions in the municipality of Sdo Cristovao/SE. The objective is to
conduct a critical analysis of the Unified Health System planning instruments at the municipal
level, aiming to improve monitoring and evaluation processes and strengthen social control.
The methodology is characterized as exploratory research of a qualitative nature, centered on
the technique of document analysis in light of thematic content analysis. The documentary
corpus encompasses the Municipal Health Plan (2022-2025), the Annual Health Programming
(2024), and the Annual Management Report (2024), which were subjected to analytical
comparison to identify the coherence between what was agreed upon and what was executed in
the Primary Health Care component. All investigative efforts are directed towards the
interpretation of official documents, allowing us to reveal whether the transparency and
traceability of Primary Health Care actions are being ensured for the council members. As a
Technical-Technological Product, a Conclusive Technical Report was prepared, accompanied
by a proposed action based on Continuing Health Education for the members of the Municipal
Health Council. The expected results point to the predominant identification of coherences and
some distortions that will support the Municipal Health Council’s oversight practice,
transforming technical analysis into a tool for political struggle and democratic management. It
1s concluded that the systematic use of monitoring and evaluation, devoid of subjectivity and
guided by the rigor of official instruments, is capable of reconnecting municipal planning to the
real needs of the Sdo Cristovao’s population, consolidating the Unified Health System as a
policy of citizenship and a fundamental human right. As the main theoretical-methodological
references used in this study, note to (Brasil, Ministério da Saude, 2017), (Brasil, Ministério da
Saude, 2021), (Matus, 2005), (Minayo, 2004), (Teixeira, 2010), (Tribunal de Contas da Unido,
2018).

Keywords: Unified Health System, Health Planning, Health Monitoring and Evaluation, Social
Control.

This Master's Thesis is the result of the stricto sensu Professional Master's Program in Family
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1. Introducio

A teoria democratica contemporanea vincula a qualidade da democracia a existéncia de
espagos participativos e deliberativos, essenciais para conferir legitimidade as decisdes
coletivas. Nesse contexto, autores como Dryzek, (2010, p. 14), Habermas (1996), Cohen e Sabel
(1997) e Benhabib (1996) afirmam que “uma decisdo coletiva sé sera legitima na medida em
que todos aqueles sujeitos a ela tenham o direito, a capacidade e a oportunidade de participar,
de forma consequente, na deliberagdo sobre o conteudo desta decisdo” (Faria, Silva, Lins,
2012).

Planejar consiste, essencialmente, em reduzir incertezas. Para isso, envolve intervencao
econdmica, agdes regulatorias, orientagdo de investimentos e alocacdo eficiente de recursos. Na
saude, o planejamento esta presente em todas as etapas da gestio do Sistema Unico de Saude
(SUS). O planejamento das politicas publicas de saide nas trés esferas de governo ¢
formalizado pelo Plano Plurianual (PPA) e pelo Plano de Saude (PS), ambos com vigéncia
quadrienal e previstos na Constitui¢do de 1988 (Brasil, Fiocruz, 2023).

Esses instrumentos de planejamento governamental orientam decisdes or¢amentdrias e
a gestao estratégica do setor. O PPA subsidia a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA), enquanto o PS define metas do SUS, operacionalizadas pela
Programagdao Anual de Satde (PAS). A formulagdao das agdes publicas deve contar com
participagdo ativa da sociedade, por meio de conselhos, conferéncias, movimentos sociais e
organizagdes civis. Cabe ao controle social identificar demandas, propor prioridades e fiscalizar
a atuacao do poder publico nas trés esferas de governo (Brasil, Fiocruz, 2023).

Contudo, a efetividade desse ciclo depende da articulagdo ascendente e da capacidade
do controle social em fiscalizar a coeréncia do que ¢ planejado, através das metas pactuadas, e
avaliado, a partir da execucdo registrada no Relatério Anual de Gestdo (RAG). Em Sao
Cristovao/SE, observa-se que, apesar da existéncia de uma estrutura administrativa dedicada ao
planejamento, persistem desafios na operacionalizacdo do Monitoramento e da Avaliacao
(M&A).

A Lei Complementar n® 141/2012 atribui aos Conselhos de Satde funcdes de
fiscalizacdo, monitoramento, avaliagao e controle das despesas com agdes e servigos publicos
de saude nas trés esferas de governo. Entre suas competéncias estdo a aprovagao da proposta

or¢amentaria anual, conforme metas da LDO e do planejamento ascendente (Lei n® 8.890/90,
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art. 36), e a analise do RAG, incluindo prestagdo de contas e informagdes financeiras mediante
assessoramento adequado.

O monitoramento e a avaliagdo, vinculados ao planejamento, ainda carecem de
defini¢do consensual na literatura especializada. Diante dessa lacuna, adotam-se as abordagens
teoricas utilizadas por pesquisadores das politicas sociais no Brasil (Vieira, et al, 1990).

Embora ndo haja consenso conceitual nas politicas publicas, reconhece-se a importancia
do M&A como instrumentos essenciais a gestdo, mesmo diante de limitagdes técnicas e
operacionais. A avaliagdo torna-se especialmente relevante quando voltada a melhoria das
condigdes sociais ¢ a redu¢do do sofrimento humano, sobretudo nas ac¢des em saude,
acrescentam Santos e Cruz, 2014 apud Vieira, et al, 1990.

Este estudo propde a andlise documental e a qualificagdo dos instrumentos de
planejamento do SUS no municipio de Sdo Cristovao/SE. A investigacdo pauta-se no
fortalecimento dos processos de M&A, em estrita observancia as legislagdes vigentes e aos
manuais técnicos institucionais. Adicionalmente, a proposta alinha-se as evidéncias da literatura
contemporanea ao correlacionar a maturidade dos mecanismos de M&A a obtencdo de
resultados assistenciais efetivos e a consecucao das metas pactuadas (Teixeira, 2010).

O problema central desta pesquisa reside na possivel fragilidade da articulagdo entre a
programacao tatica (PAS 2024) e a coeréncia do que ¢ planejado, através das metas pactuadas,
e avaliado, a partir da execucdo registrada no RAG 2024 no municipio, o que limita a
capacidade deliberativa do Conselho Municipal de Saude (CMS). Desta forma, a pergunta de
pesquisa que norteia este estudo é: como os registros de execucdo contidos no RAG 2024
correlacionam-se com as agdes pactuadas na PAS 2024, e de que maneira essa analise pode
qualificar a atuacdo do CMS?

O objetivo geral deste trabalho ¢ analisar a coeréncia dos instrumentos de planejamento
do SUS em Sao Cristovao/SE, qualificando os processos de M&A e fortalecendo a governanga
local. Como Produto Técnico-Tecnologico (PTT), serd desenvolvido um Relatério Técnico
Conclusivo, acompanhado de uma oficina de Educacdo Permanente em Saude para os
conselheiros do CMS, visando instrumentaliza-los para a fiscalizagdo efetiva. A relevancia
social deste PTT reside na transformagdo da analise técnica em ferramenta de intervengao
pratica, contribuindo para que a gestdo municipal transponha o rito burocratico em dire¢do a

uma gestao participativa e transparente.
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1.1 Justificativa

O planejamento no ambito do SUS fundamenta-se em instrumentos ciclicos que
materializam o ciclo de gestdo: o PS e a PAS que operacionalizam metas e recursos € os
dispositivos de monitoramento e prestacdo de contas, o Relatorio Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) e do RAG. Contudo, a escassez de estruturas técnicas nas gestoes de saude
dos municipios e a sua dependéncia de estruturas do governo municipal, fragiliza a articulagao

com o Conselho Municipal de Satide e mitigando o exercicio da autonomia do Controle Social.

Sao Cristévao (SE), escolhida para esse estudo, ¢ a quarta cidade mais antiga do Brasil
e a primeira capital de Sergipe. Segundo o IBGE, o municipio possui uma area de 438,037 km?,
populagcdo de 95.612 habitantes (Censo 2022) e densidade demografica de 218,27 hab/km?.
Situa-se a apenas 17 km de Aracaju. O municipio destaca-se pelo forte setor industrial (polo
industrial do Grande Aracaju) e por abrigar a Universidade Federal de Sergipe (UFS) no bairro

Rosa Elze. (Brasil, IBGE, 2026)

O municipio de Sdo Cristovao/SE apresenta um diferencial institucional relevante ao
estruturar-se com uma Diretoria de Planejamento e Gestao e uma Coordenadoria de
Instrumentos de Gestdo, arranjo administrativo qualificado e alinhado ao preconizado em seu
Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025. A sele¢ao desta localidade como objeto de estudo
justifica-se pela robustez desse arranjo e pela consolidacdo da parceria técnico-cientifica com
0 Observatério de Saude Coletiva da Universidade Federal de Sergipe (UFS). Esse cenario
viabiliza a andlise critica dos instrumentos de gestdo, permitindo que o diagnostico das
fragilidades no ciclo federativo entre a PAS e o0 RAG fundamente estratégias de intervengao.

A relevancia cientifico-tecnoldgica desta pesquisa ¢ acentuada pela escassez na
literatura de andlises sobre a consisténcia interna e a rastreabilidade entre o previsto € o
executado no planejamento local. A trajetéria acumulada pelo pesquisador na gestdo e no
Controle Social do SUS evidencia distor¢des historicas na construgdo coletiva ¢ no
monitoramento desses instrumentos, as quais persistem mesmo em cenarios administrativos
mais estruturados. Inserido na linha de pesquisa "gestdo e avaliagao de servicos na Estratégia
de Saude da Familia/Atencao Basica", o estudo busca oferecer subsidios técnicos e acionaveis
para qualificar a gestdo participativa e o0 monitoramento das politicas publicas, fortalecendo a

governanga participativa municipal.
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Ao considerar os 23 anos de experiéncia profissional do pesquisador na condi¢do de
trabalhador e gestor do SUS, constata-se que os instrumentos de planejamento governamental
e o controle social demandam atencdo central das gestdes municipais. Essa relevancia
transcende a mera obrigatoriedade normativa, impulsionada pela crescente intervencao do
Poder Judicidrio e dos 6rgdos de controle externo para a efetivacdo de uma articulacao
simbiotica entre a gestdo e o Conselho Municipal de Satude. Centralizar este estudo em tais
eixos justifica-se pela oportunidade de analisar a realidade de Sao Cristovao/SE, municipio que
apresenta maturidade em sua estrutura organizacional de satide, mapeando quais gargalos ou
distor¢gdes normativas persistem como entraves e¢ de que maneira o Produto Técnico
Tecnologico desta pesquisa qualificara a capacidade de monitoramento e avaliacao do controle

social local.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Analisar a coeréncia dos instrumentos de planejamento do SUS no municipio de Sao
Cristovao/SE, visando subsidiar a gestdo local ¢ o CMS com recomendacdes técnicas
fundamentadas, que possam contribuir para o aprimoramento dos processos de M&A das agdes
e servicos de saude, garantindo a conformidade com as diretrizes normativas do sistema

publico.

1.2.2 Objetivos Especificos

I — Analisar a triade dos instrumentos de planejamento do SUS do municipio de Sao
Cristovao/SE, PMS 2022-2025, PAS 2024 ¢ RAG 2024, disponiveis no Sistema DigiSUS
Gestor Modulo Planejamento (DGMP) do Ministério da Saude;

IT — Identificar coeréncias e distor¢des entre as agdes pactuadas na PAS 2024 e os
resultados reportados no RAG 2024 para a diretriz de Atengdo Priméaria a Saude (APS),
identificando fatores que impactam a execucdo do planejado e, dessa forma, subsidiar
recomendacdes de aprimoramento da gestao;

III - Elaborar recomendagdes técnicas voltadas a qualificacdo estrutural da PAS e do
RAG, com base nas lacunas identificadas no exercicio de 2024, consolidando-as em um

Relatorio Técnico Conclusivo;
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IV — Promover uma agdo de Educagdo Permanente em Satde voltada aos membros do
CMS de Sao Cristévao, abordando tematicas relacionadas as politicas publicas, controle social
e planejamento do SUS, com o objetivo de fortalecer a capacidade do Conselho em monitorar

e avaliar as politicas de satide do municipio.

2. Revisao de literatura

2.1 Marco tedrico conceitual

2.1.1 Fundamentos Tedricos do Planejamento

A auséncia de respaldo cientifico na formulagao de politicas publicas tem contribuido
para a prevaléncia de praticas marcadas pela improvisagdo, pelo imediatismo e pela limitada
capacidade de processamento tecnopolitico dos problemas sociais. Observa-se, nesse contexto,
um distanciamento mutuo entre as ciéncias sociais ¢ a esfera politica, o que resulta na
hegemonia de um pragmatismo orientado por solu¢des desprovidas de planejamento estratégico
(Matus, 2005).

A construcao de uma teoria de governo e de conducao exige a formulagdo de uma nova
ciéncia de natureza horizontal, concebida a partir da perspectiva de um ator social imerso e
comprometido com uma posi¢ao especifica no jogo social. Nesse sentido, pode-se afirmar que
governar, ou conduzir, corresponde a arte e a ciéncia de mobilizar organizagdes e cidadaos no
interior desse jogo, enfrentando problemas complexos e conflituosos que atravessam diferentes
campos do conhecimento. Essa atuacdo ocorre em um cendrio marcado por variaveis
imprecisas, incertas e mutaveis, tendo como finalidade a criacdo de possibilidades concretas
para a realizagdo de um projeto politico (Matus, 2005).

Essas variaveis sdo consideradas imprecisas e incertas por refletirem a natureza propria
da unidade da pratica social, na qual se entrelacam dimensdes complexas e incertas, tanto
quantitativas quanto qualitativas, relacionadas a constru¢do do futuro. Tais varidveis estdo
conectadas por relagdes causais e por vinculos de sentido, o que confere a pratica social um
carater dindmico e multifacetado (Matus, 2005).

O método denominado Planejamento Estratégico Situacional (PES) emergiu como
resposta aos desafios e contradi¢des inerentes ao processo de formulacdo de politicas publicas.

Este método demonstrou éxito ao superar as limitagdes do planejamento tradicional,

17



extrapolando os limites da esfera econdmica para constituir-se como um instrumento voltado a
acdo. Ademais, o PES transcendeu o espago do planejamento convencional, consolidando
gradualmente suas ferramentas como métodos eficazes de governo (Matus, 2005).

O planejamento ¢ amplamente utilizado na politica ¢ na administragdo, tanto publica
quanto privada. Trata-se de um processo de racionalizagdo das a¢des humanas, voltado a
defini¢do de proposicdes e a construcdo de sua viabilidade, com o objetivo de solucionar
problemas e atender as necessidades individuais e coletivas (Teixeira, 2010).

O interesse pelo planejamento em saude surgiu da crescente complexidade do trabalho
na area, impulsionado pelas transformagdes nas condi¢des de vida e satde das populagdes.
Campanhas sanitarias e programas de controle de doencas ja incorporavam praticas de
planejamento, mesmo antes de sua formalizagdo como método (Teixeira, 2010).

A partir da segunda metade do século XX, com o avango cientifico e tecnologico e a
reorganizacdo dos servicos de saide em redes e sistemas, o planejamento passou a ser
amplamente reconhecido como essencial. Nesse contexto, organismos internacionais, como a
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), passaram a desenvolver metodologias para apoiar a
gestdo publica em saude (Teixeira, 2010).

O debate sobre politicas de saude na América Latina teve como marco o documento
Formulacion de Politicas de Salud (1975), elaborado pelo Centro Pan-Americano de
Planejamento de Saude (CPPS). Nele, a formulagao de politicas ¢ definida como o processo
pelo qual a autoridade politica estabelece objetivos e meios de acdo, expressos de forma clara
e precisa (Teixeira, 2010).

Este documento ¢ dividido em quatro capitulos, sendo o terceiro dedicado a formulagao
de politicas. Reconhece-se a dificuldade de propor um modelo universal, mas apresenta um
esquema que interpreta o estilo intelectual do politico na constru¢do de politicas de satde
(Teixeira, 2010).

A partir da matriz do planejamento estratégico do CPPS, surge na América Latina o
“pensamento estratégico” de Mario Testa, que enfatiza a analise do poder e suas manifestagcdes
nas relagdes entre os diversos atores sociais envolvidos no setor saude (Teixeira, 2010).

Testa define politica como proposta de distribui¢do de poder e estratégia como sua forma
de implementacdo. Ele distingue o poder politico, técnico e administrativo, cada um com
funcdes especificas: o politico expressa interesses, o técnico aplica conhecimentos e o

administrativo gerencia recursos (Teixeira, 2010).
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Em sua reflexdo, Testa (Teixeira, 2010) sistematiza o “Postulado de Coeréncia”, um

diagrama que relaciona projetos politicos, métodos de execu¢do e organizacdo institucional,

articulando os propositos governamentais as estratégias e estruturas de agao.

FIGURA 1
O Postulado da Coeréncia de Mario Testa

Postulado da Coeréncia

Propositos:
Permanéncia, crescimento

ou mudancga
Organizacgao: Métodos:
Estrutgras e fo?mas de - Praticas de
organizagao do planejamento

processo de trabalho

Fonte: Teixeira (2010), com tratamento digital por Inteligéncia Artificial (2026).

O Enfoque Situacional de Carlos Matus

Nos anos finais da década de 1970 e ao longo dos anos 1980, consolidou-se o enfoque
situacional, com destaque para a obra de Carlos Matus, economista chileno. Sua reflexao sobre
politica, planejamento e governo — especialmente difundida no Brasil — influenciou
fortemente a 4rea da saude, sendo amplamente utilizada em cursos, consultorias e pesquisas
académicas (Teixeira, 2010).

A proposta de Matus parte da ideia de “situagdo”, entendida como um conjunto de
problemas percebidos por um ator social. Para ele, um problema ¢ algo fora dos padrdes de
normalidade definidos pelo conhecimento, interesse e capacidade de a¢ao do ator. Este pode ser
uma pessoa, grupo ou instituicdo que, de forma tempordria ou permanente, interfere na
realidade e produz mudangas (Teixeira, 2010).

O enfoque estratégico-situacional traz algumas consequéncias importantes para o ato de
planejar. O ator social que planeja faz parte da realidade a ser planejada. Nao ¢ um observador
externo € nem o Unico presente naquela situagdo. Outros atores também estdo presentes e
planejam. Nao ha garantia de controle sobre uma determinada situacao planejada, porque a agao

de cada ator depende da acdo dos outros (Matus, 1993; Vilasboas, 2004 apud Teixeira, 2010).
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Um dos pilares da obra de Matus ¢ o desenvolvimento da “ciéncia e das técnicas de
governo”, voltadas ao fortalecimento da capacidade de governar nos Estados latino-americanos.
Governar, segundo ele, ¢ uma pratica complexa que exige tanto arte quanto dominio tedrico
sobre os sistemas sociais. Para isso, ¢ necessario articular trés dimensdes: projeto de governo,
capacidade de governo e governabilidade do sistema — elementos que compdem o chamado

triangulo de governo (Teixeira, 2010).

FIGURA 2
O Triangulo de Governo de Carlos Matus

Matus: Triangulo de Governo

Projetos de Governo: _
Conteudo propositivo dos projetos de acdao que um
ator propoe realizar para alcangar seus objetivos

Governabilidade: Capacidade de Governo:
Graus de Capacidade de condugao ou diregéao

liberdade/exigéncia do ator e refere-se ao acervo de técnicas,

para a agao no governo meétodos, destrezas, habilidades e

exneriéncias de um ator

Fonte: Teixeira (2010), com tratamento digital por Inteligéncia Artificial (2026).

Segundo Matus apud Teixeira, 2010, uma variavel essencial para a capacidade de
governo ¢ o dominio de técnicas eficazes de planejamento. Essa capacidade se expressa na
habilidade de dirigir, gerenciar, administrar e controlar. Com base nisso, o autor desenvolveu o
Planejamento Estratégico Situacional, voltado para contextos democraticos, nos quais o poder
¢ compartilhado entre diversos atores sociais.

O PES, posteriormente ampliado com outros métodos que compdem a “trilogia
matusiana” segundo Sa, Artmann apud Teixeira, 2010, que se baseia na ideia de situagdo e
propde quatro momentos distintos no planejamento: explicativo, normativo, estratégico e
tatico-operacional. O momento explicativo trata da analise da situagdo inicial e dos problemas,
o normativo define a situacdo-objetivo e o que fazer no tempo politico disponivel, o estratégico
organiza as operagoes ¢ avalia sua viabilidade e o tatico-operacional executa, monitora e avalia

as agoes planejadas.
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QUADRO 1
Conceitos e processos dos momentos do Planejamento Estratégico Situacional

: TATICO-
EXPLICATIVO || NORMATIVO | ESTRATEGICO|| Joeoh ~ion a1

| Situagdo || Direcionalidade || Viabilidade || Agéo - Operagéo|

* Identificagdo  |[* Cenario * Tipos de * Agenda do
Bt p— %stratégias: | dirigente;
* Descrigdo * Definicao ooperagdo /||, aeranei
- L Situagao- conflito Gt
« Explicagdo de || objetivo Opefagaes;
problemas = * Analise de * Sistema de
* Andlise de viabilidade: “prestacéo de
coeréncia deciséo, contas”
operagao, (monitoramento e

permanéncia avaliagéo)

Fonte: Teixeira (2010), com tratamento digital por Inteligéncia Artificial (2026).

2.1.2 Federalismo e Governan¢a no Brasil

O federalismo organiza politicamente comunidades menores dentro de um sistema
maior, distribuindo poder e recursos entre Unido e entes federativos. Essa estrutura garante
autonomia e autoridade compartilhada na tomada de decisdes e execugdo de politicas publicas
(Brasil, Ministério da Satude, 2016).

A criagdo de formas coletivas de poder, sem perder a autonomia local, decorre da
“situacdo federativa”, que combina identidade nacional com diversidade territorial, cultural,
politica e social, sustentada pelo ideal de “unidade na diversidade” (Brasil, Ministério da Saude,
2016).

No Brasil, o modelo federativo foi adotado com a Proclamagdo da Republica em 1889,
assumindo diferentes formatos ao longo do tempo, conforme os contextos politicos e
economicos (Brasil, Ministério da Saude, 2016).

Governanga e gestdo sdo conceitos distintos. A governanga define rumos e acompanha
sua execucdo, enquanto a gestdo operacionaliza o ciclo Planejar-Executar-Avaliar-Agir. A
governanga ¢ responsabilidade da alta dire¢do, enquanto a gestdo envolve todos os gestores
(Brasil, Ministério da Satde, 2016).

Gestao, segundo a Associacdo Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT), ¢ o conjunto
de processos e controles para atingir metas estratégicas, seguindo diretrizes e politicas definidas

pela governanga (Brasil, Ministério da Saude, 2016).
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A esséncia da governanga estd na adog¢do de praticas que minimizem os riscos da
delegacdo administrativa. Isso envolve mecanismos para orientar, acompanhar e¢ avaliar a
gestdo. Por sua vez, a gestao deve planejar com base nas diretrizes da governancga, executar as
acOes previstas, monitorar sua implementagao e, quando necessario, ajustar o planejamento

para garantir o cumprimento dos objetivos institucionais (Tribunal de Constas da Unido, 2018).

FIGURA 3
Relacio entre governanca e gestio

Monitorar

Fonte: Tribunal de Constas da Unido (2018 ), com tratamento digital por Inteligéncia Artificial (2026).

Segundo organismos internacionais, os pilares da governanca em saude incluem a
definicdo estratégica, acompanhamento continuo, integra¢do do sistema, articulagdo entre o
setor saude e outras areas, responsabilizagdo, transparéncia e estimulo por meio de incentivos.
Esses elementos devem nortear a atuacdo dos Conselhos de Saude (Tribunal de Constas da
Uniao, 2018).

Nessa mesma dire¢do, a governanga publica pode ser compreendida como o conjunto
de mecanismos de lideranca, estratégia e controle usados para orientar, avaliar e acompanhar a
gestdo, visando a implementagdo de politicas e a oferta de servigos a sociedade (Tribunal de
Constas da Unido, 2018).

Esse entendimento refor¢a o papel central do cidaddo na esfera publica, uma vez que,
conforme a Constitui¢do o poder emana do povo, exercido diretamente ou por representantes.
O gestor ¢ o mandatario encarregado de administrar em nome da populacdo (Tribunal de
Constas da Unido, 2018).

No campo da saude, essa concepcdo de governanga se materializa no SUS, que ¢

composta por instancias e mecanismos oficiais de compartilhamento de poder que asseguram a
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participacdo dos Estados e Municipios na elaboragdo das politicas e programas, no
planejamento nacional, na alocacdo de recursos financeiros e na tomada das principais decisdes
que afetam os rumos da politica de satide no Pais (Brasil, Ministério da Saude, 2016).

Além disso, a governanga federativa do SUS inclui espagos de participagao social, como
os conselhos e as conferéncias de satide, presentes nas trés esferas de governo. Os conselhos de
saude constituem espagos institucionais presentes em cada esfera de governo, voltados a
formulacao de estratégias e ao controle da execugdo da politica de saide, abrangendo questdes
relativas aos aspectos econdmicos e financeiros (Moreira; Escorel, 2009 apud Brasil, Ministério
da Saude, 2016).

Por fim, para que esse arranjo funcione de forma efetiva, ¢ indispensavel que a
comunicagdo entre os entes do SUS ocorra de forma eficaz em todos os 5.570 municipios, nos
26 estados e no Distrito Federal. Para isso, ¢ essencial que as secretarias e os conselhos de saude

estejam devidamente estruturados (Tribunal de Constas da Unido, 2018).

2.1.3 Participac¢ao Social no SUS

A Constituicdo Federal, promulgada em 5 de outubro de 1988, ¢ amplamente
reconhecida por estudiosos como uma das mais modernas no que tange a promocgao de direitos
e a consolidacdo democratica. Popularmente denominada “Constituicdo Cidada”, representa
um marco juridico, ainda que ndo isenta de imperfei¢des e passivel de atualizagdes por meio de
emendas constitucionais (Brasil, Fiocruz, 2023).

Destaca-se, sobretudo, pela incorporagdo da nogao de direito universal, rompendo com
modelos anteriores de cobertura restrita a segmentos vinculados ao mercado formal. A Carta
consagra a responsabilidade estatal pelo bem-estar individual e coletivo, institucionalizando
principios fundamentais de cidadania (Brasil, Fiocruz, 2023).

A Constituicao de 1988 introduziu avancgos significativos, especialmente no campo da
participacao social, entendida como o envolvimento da sociedade em espagos publicos de
interlocucdo com o Estado. Essa abertura promoveu maior descentraliza¢do e ampliou os canais
de didlogo para formulagdo e controle de politicas publicas (Brasil, Fiocruz, 2023).

A saude, ja antes da promulgacao constitucional, era pauta dos movimentos sociais, que
reivindicavam espagos de participacdo. A criacdo dos Conselhos e Conferéncias de Saude
institucionalizou essa demanda, promovendo uma nova dindmica de democratizagdo estatal,
com corresponsabilidade entre sociedade e governo na defesa do interesse publico (Manzotti et
al apud Brasil, Fiocruz, 2023).
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Cabe aos conselhos de saude zelar pelos principios, valores e pela estrutura de
governanga frente as secretarias de saide. Ambos devem funcionar como uma unidade
organizacional, na qual os conselhos assumem o papel de protagonistas na promogao da
governanga institucional (Tribunal de Contas da Unido, 2018).

A partir das demandas dos cidaddos e grupos sociais, identificadas por meio de
indicadores e propostas discutidas nas conferéncias de satde, os conselhos devem estabelecer
diretrizes para a elaboragdo dos planos de satide. Com base nessas diretrizes, as secretarias de
saude devem desenvolver os planos e submeté-los a apreciagao dos conselhos. Apos aprovagao,
cabe a gestdo executar o plano, monitorando continuamente a conformidade e o desempenho
das acdes e servigos, além de buscar melhorias para alcangar os objetivos definidos (Tribunal
de Contas da Unido, 2018).

Durante o regime civil-militar, na década de 1970, emergiu o movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB), composto por atores sociais diversos. Este movimento foi decisivo
na construcao de propostas para a reestruturacao do sistema de satde nacional (Brasil, Fiocruz,
2023).

A RSB visava a transformagao civilizatoria da sociedade brasileira, culminando na
criacdo do SUS, cuja concepgao foi consolidada na VIII Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, e anteriormente delineada pelo Centro Brasileiro de Estudos de Satde (Cebes), em 1979.
A consagragao da saude como direito de todos e dever do Estado na Constituicao de 1988 foi
uma conquista histdrica (Brasil, Fiocruz, 2023).

Nesse contexto de redemocratizagdo e de afirmagdo de direitos, a participacdo social
ganhou centralidade como principio estruturante do SUS. Ela pode ser definida como o
envolvimento da sociedade na administragdao publica, por meio de mecanismos legais, dentro
da légica da democracia representativa. Além do voto, incluem-se instrumentos como consultas
publicas, plebiscitos, juris populares e atuagdo em Conselhos e Comités (Brasil, Fiocruz, 2023).

A propria Constitui¢do de 1988 reforgou esse movimento ao estabelecer um modelo
federativo com trés esferas de governo autdbnomas, cada uma com responsabilidades amplas na
condugdo de politicas publicas. Esse arranjo visava a descentralizagdo e ao fortalecimento do
controle democratico local, incentivando a cooperacdo entre os entes federativos (Brasil,
Ministério da Saude, 2016).

No campo da saude, esse modelo permitiu a criacdo dos Conselhos de Saude, que
ampliaram os mecanismos de democracia participativa. Esses conselhos sdo compostos por

representantes de usudrios, trabalhadores da satde, governo e prestadores de servicos, sendo
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obrigatoria a paridade na representacao dos usudrios. Além disso, exercem funcgao fiscalizadora
sobre os gastos publicos (Nascimento et al, 2021).

O Conselho Nacional de Saude (CNS) constitui uma das instancias superiores de
deliberagao do SUS, sendo responsavel por deliberar, fiscalizar, acompanhar ¢ monitorar as
politicas publicas de satide no pais. Entre suas atribui¢des, destaca-se a competéncia para propor
acdes de monitoramento e avaliagdo dos processos de planejamento e execugdo or¢amentaria e
financeira do SUS, incluindo a aprovacao dos instrumentos de planejamento e do or¢amento do
Ministério da Saude (Nascimento et al, 2021).

A atuagdo dos conselhos de satde ¢é caracterizada por sua autonomia em relagdo as
autoridades governamentais, o que permite a sociedade civil participar de forma sistematica e
independente dos debates e decisdes sobre satde publica. Dessa forma, os conselhos se
consolidam como instrumentos democraticos de efetivagdo do SUS, contribuindo para a
garantia do direito a saude por meio da intervengdo direta ou indireta nas politicas publicas e
da exigéncia de atuagdo efetiva do Estado (Nascimento et al, 2021).

Compete também aos conselhos de saude acompanhar a conformidade, os resultados e
o desempenho das politicas e planos de saude, utilizando informagdes fornecidas pela gestdo e
outras fontes, como relatorios dos tribunais de contas, documentos do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS e conteudos divulgados pela imprensa (Tribunal de Contas da Unido, 2018).

A complexidade das competéncias legais conferidas aos conselhos de saude exige um
grande foco em sua propria organizacio e planejamento, com o apoio dos governos. E
importante assegurar a autonomia, a capacitacdo permanente dos conselheiros, instalagdes
fisicas adequadas e recursos humanos e materiais suficientes (Tribunal de Contas da Unido,

2018).

2.1.4 Monitoramento e Avaliacao de Politicas Publicas

A avaliacdo de politicas publicas, enquanto pratica de natureza abrangente, ¢ objeto de
multiplas definicdes na literatura especializada. Essa diversidade conceitual decorre da
variedade de modelos teodricos, paradigmas analiticos e abordagens metodoldgicas presentes
em campos como Ciéncia Politica, Sociologia, Administra¢ao Publica e Economia, entre outros
(Brasil, Fiocruz, 2023).

Nesse sentido, a complexidade inerente a avaliagdo evidencia a importancia do uso de

ferramentas de planejamento estratégico ¢ essencial para lidar com objetivos de grande impacto,
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especialmente quando o planejador ndo controla todas as varidveis e esta sujeito a imprevistos.
O monitoramento estratégico deve aprofundar a analise dos problemas, considerar os atores
envolvidos, identificar oportunidades e propor agdes oportunas (Brasil, Ministério da Saude,
2024).

O monitoramento tem como objetivo central aprimorar a fase de implementacao de
politicas, programas e projetos. Para isso, realiza o acompanhamento sistematico da execugao
do que foi planejado, oferecendo dados que subsidiam decisdes rapidas e oportunas, além de
fornecer insumos relevantes para futuras avaliagdes da intervencao (Brasil, Fiocruz, 2023).

Monitoramento e avaliagdo sdo praticas interdependentes. As informagdes geradas pelo
acompanhamento continuo alimentam o processo avaliativo, enquanto os resultados da
avaliagdo retroalimentam o planejamento e o proprio monitoramento. Antero (2008), de forma
ilustrativa, compara a avaliacdo a uma fotografia e o monitoramento a um filme, destacando
suas naturezas distintas e complementares (Brasil, Fiocruz, 2023).

Ainda que guardem certa proximidade conceitual, ¢ importante distinguir avaliagdo de
monitoramento. A avalia¢do busca oferecer aos gestores informac¢des mais detalhadas sobre o
funcionamento e os efeitos de um programa, por meio de pesquisas especificas ou andlises
normativas. Ja o monitoramento fornece dados mais simples e imediatos sobre a operagao e os
resultados, geralmente organizados em sistemas de indicadores. A escolha desses indicadores
deve considerar critérios como validade, capacidade de sintese, abrangéncia tematica,
disponibilidade de fontes e potencial de interven¢do diante dos problemas identificados
(Drumond Junior apud Pinto et al, 2022).

Ambas as praticas sdo essenciais para assegurar o acesso, a qualidade e a efetividade
das politicas publicas de satide, bem como para garantir os direitos fundamentais previstos na
Constitui¢do Federal de 1988 e no Sistema Unico de Satide. Com isso, refor¢a-se a ideia de que
tais agoes fortalecem o papel do Estado, em vez de reduzi-lo (Brasil, Fiocruz, 2023).

Entende-se que o monitoramento e a avaliacdo integram a cultura organizacional e as
praticas institucionais voltadas ao aperfeicoamento da atuacdo estatal frente as demandas
sociais. O controle social, por sua vez, no contexto da participagdo popular no SUS, contribui
para a proposi¢do, formula¢do, acompanhamento e fiscalizagdo das politicas de satde. Essa
atuacao compartilhada na tomada de decisdo aproxima o M&A (monitoramento ¢ a avaliagdo)
do controle social (Brasil, Fiocruz, 2023).

Compete as trés esferas de governo — federal, estadual e municipal —, de forma

articulada, estabelecer mecanismos de controle ¢ avaliagdao dos servicos de satide, bem como
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monitorar o nivel e a qualidade da satide da populagdo. Além disso, é necessario assegurar que
o arcabouco juridico, gerencial e sanitario seja efetivamente implementado, visando ao
cumprimento das metas de satde e a gestao eficiente dos recursos financeiros e orgamentarios.
Essa estrutura ¢ sustentada por um processo integrado de planejamento, monitoramento e
avaliagdo (Brasil, Ministério da Satude, 2024).

Embora a auséncia de uniformidade conceitual nas politicas publicas represente um
desafio para pesquisadores e profissionais da area, ha consenso quanto a relevancia do
monitoramento e da avaliacdo como instrumentos indispensaveis a gestdo publica. Mesmo
diante de limitacdes técnicas e operacionais, essas praticas devem ser implementadas,
especialmente quando orientadas por valores comprometidos com a melhoria das condigdes
sociais e a redugao do sofrimento humano, aspectos diretamente vinculados as intervengoes em
satde (Santos e Cruz apud Vieira et al, 1990).

Planejamento e acdo sdo dimensdes indissociaveis. O plano representa o célculo que
antecede e orienta a agdo, embora o agente nao possa controlar integralmente as circunstancias
em que atuard. Por isso, ¢ fundamental que, no momento da execugdo, estejam presentes
elementos de andlise, corre¢do e aprendizado continuo (Matus apud Brasil, Ministério da Saude,
2024).

O monitoramento configura-se como uma pratica gerencial voltada a aferi¢do do
desempenho frente as metas estabelecidas. Envolve trés etapas principais: medir, comparar €
analisar. Por ser uma atividade rotineira, deve ser de facil compreensdo e aplicagdo pelos
gestores, permitindo ajustes imediatos diante de problemas identificados (Brasil, Ministério da
Satde, 2024).

A avaliacao pode ser compreendida de diversas formas. Em geral, reconhece-se que ha
uma relacdo entre as agdes realizadas e os resultados obtidos. O planejamento de agdes,
especialmente aquelas que implicam mudangas significativas, envolve premissas e operagdes
que podem ser representadas por imagens, fluxogramas e matrizes. Esses recursos facilitam a
comunicacao e a explicacdo das intengdes e praticas, permitindo a socializagdo de ideias dentro
dos limites éticos da convivéncia coletiva (Santos, 2023).

O monitoramento ¢ uma pratica gerencial indispensavel ao acompanhamento continuo
das informagdes prioritarias de uma programacao, tanto em sua dimensao operacional quanto
em seus resultados finais. J& a avaliagdo oferece uma analise valorativa que orienta a tomada
de decisdo, permitindo ajustes na formulacdo e implementa¢do de politicas, programas e

projetos de saude (Sellera et al, 2025).
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A pratica avaliativa em saude enfrenta multiplos desafios, relacionados a complexidade
das intervencdes e as especificidades das populagdes envolvidas. A variabilidade dos contextos
politico, socioecondmico e epidemiologico influencia diretamente os processos de avaliagao.
Em sociedades marcadas pela desigualdade e pela logica neoliberal, que fragiliza os
investimentos em politicas publicas, surgem dilemas éticos relevantes, especialmente no que
diz respeito a garantia dos direitos fundamentais, como o direito a satde (Dardot; Laval apud
Santos, 2023).

A avaliacao de politicas publicas pode ser classificada como somativa ou formativa. A
avaliagdo somativa ¢ realizada ao final de uma intervengao, com o propoésito de prestar contas
a sociedade ou as institui¢des financiadoras, geralmente adotando uma perspectiva externa. Por
sua vez, a avaliacdo formativa ocorre durante o desenvolvimento do programa, com foco no
seu aprimoramento. Essa modalidade pode envolver gestores e executores, assumindo uma
abordagem externa ou mista, conforme o contexto e os objetivos da intervencao (Pinto et al,
2022).

Na satude publica, a avaliagdo tem como fun¢ao principal apoiar as decisdes no ambito
do SUS. Ela permite identificar problemas, redirecionar a¢des e servigos, incorporar novas
praticas sanitarias a rotina profissional e medir os efeitos das interven¢des sobre a satde da
populagdo (Oliveira, Reis, 2016).

Um dos maiores desafios atuais dos sistemas de saude € tornar a avaliacdo parte
integrante da gestdo. Isso significa incorpora-la a cultura organizacional, de forma transversal
ao planejamento, permitindo acompanhar a capacidade de resposta dos servigos, os efeitos das
acoes, corrigir falhas e fornecer retorno as equipes, gestores e sociedade (Oliveira, Reis, 2016).

Avaliar o SUS exige uma abordagem ampla, que considere todas as esferas de gestao.
Essa avaliacdo deve abranger trés dimensdes principais: satisfagdo de usuarios e profissionais,
desempenho dos servigos e analise de dados secundarios provenientes das bases nacionais do
sistema (Oliveira, Reis, 2016).

A execucado eficaz de planos em contextos complexos depende de um processo continuo
de monitoramento e avaliacdo. Esse processo envolve prestacdo de contas com prazos e
responsaveis definidos, identificagdo de obstaculos, andlise de resultados e reformulagdo com
base na pratica e na aprendizagem. Mais do que cumprir metas, € necessario avangar
constantemente, adotando estratégias inovadoras e melhorias proativas (Brasil, Ministério da

Saude, 2024).

28



Diante da baixa efetividade na implementacdo das deliberacdes dos conselhos e
conferéncias de saude, tem crescido, na ultima década, a necessidade de fortalecer o
monitoramento e a avaliagdo no ambito do controle social, como forma de ampliar a influéncia
das decisoes participativas na gestao do SUS (Brasil, Fiocruz, 2023).

Nesse contexto, o monitoramento e a avaliagdo tém sido reconhecidos como préaticas
essenciais tanto para o controle social quanto para a gestdo do SUS, contribuindo diretamente
para a consolidacdo das propostas e diretrizes definidas pelos conselhos de satde (Brasil,
Fiocruz, 2023).

Além de acompanhar ag¢des planejadas e executadas, um sistema de monitoramento
eficaz deve avaliar o proprio processo de planejamento e o uso dos resultados obtidos. Nao se
pode assumir que todo plano ja contempla os principios do Ministério da Satde, como
participacao social, analise de cenarios e mecanismos robustos de avaliagdo — ¢ preciso
verificar sua presencga ¢ aplicagdo (Oliveira, Reis, 2016).

Idealmente, os modelos de monitoramento e avaliagdo devem ser definidos antes da
implementa¢do de projetos, servigos ou politicas. Isso garante que os objetivos e resultados
estejam claramente descritos desde o inicio, facilitando a avaliag@o futura de forma mais precisa
e viavel (Oliveira, Reis, 2016).

A gestdo deve tratar o monitoramento e avaliacdo como parte estratégica, aproximando
teoria e pratica. Quando essas ferramentas sao vistas apenas como instrumentos burocraticos
da gestdo central, afastam os profissionais que operam o SUS e dificultam sua efetiva aplicagao

no cotidiano (Oliveira, Reis, 2016).

2.2 Normativas do Planejamento do SUS

O planejamento no Ambito do Sistema Unico de Satide configura-se como um processo
articulado, soliddrio e ascendente entre as trés esferas de gestdo, orientado pela busca de
complementaridade e integracdo nacional. Esse processo pressupde que a formulacdo das
politicas e a execucdo das acdes partam das necessidades locais de sade em dire¢do ao nivel
federal, compatibilizando as realidades municipais e estaduais ao cenario consolidado da Uniao.
Desse modo, o desenvolvimento das atividades de planejamento em cada territorio exige mutua
cooperacao interfederativa, superando a atuagdo isolada ou fragmentada dos entes
governamentais para conformar uma rede integrada de agdes e servicos publicos de saude.

(Brasil, Ministério da Satde, 2016).

29



O planejamento no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) adota a regido de saude
como base territorial e espacial estratégica, configurando-a como o cenario geografico
indispensavel para a garantia da integralidade da aten¢do e a continuidade do cuidado. Sob essa
perspectiva, a regido de saude constitui-se na unidade analitica de referéncia para a
compreensdo da dindmica socioecondomica e do perfil epidemioldgico local. Ademais,
possibilita o dimensionamento acurado da capacidade instalada de produgdo de servigos, o
mapeamento dos recursos fiscais e a distribuicdo de equipamentos e profissionais, subsidiando
a modelagem de uma imagem-objetivo robusta para a Rede de Atencao a Saude (RAS). (Brasil,

Ministério da Saude, 2016).

A partir dessas normativas, sao instituidos os mecanismos de pactuagao interfederativa,
os instrumentos formais de planejamento e os procedimentos de monitoramento e controle
social. Tais elementos sdo fundamentais para garantir que as agdes e servigos de saude sejam
organizados de maneira articulada entre os entes federativos, com equidade no acesso e foco
nas reais necessidades da populacdo, conforme os preceitos constitucionais que regem o SUS,

cuja sintese ¢ demonstrada no quadro 2 a seguir. (Brasil, Ministério da Saude, 2016).

QUADRO 2
Trajetoria das normativas do planejamento do SUS.
Lei/Decreto/Portaria Data da
Resolucio/Manual Publicacio Objetivos
Determina que todos os o6rgdos publicos adotem o
Constituigao Federal 5 de outubro | PPA, a LDO e a LOA como instrumentos obrigatorios
de 1988 de planejamento e orcamento em todas as esferas de
gestao.
Atribui ao Ministério da Saide a responsabilidade
19 de pelo planejamento estratégico nacional do SUS, em
Lei n°. 8.080 setembro de | articulagdo com os entes federativos. Estabelece que a
1990 gestdo municipal deve planejar, organizar, controlar e
executar os servigos publicos de satde sob sua
competéncia.
28 de Para receber recursos, municipios, estados e o Distrito
Lein®. 8.142 dezembro de | Federal devem ter Fundo de Saude, Conselho de
1990 Saude ativo, plano estruturado e relatério de gestdo
que comprove a execucao das agdes.
Portaria MS n°. 393 29 de margo | Versa sobre a Agenda Nacional da Saude para 2001.
de 2001
22 de fevereiro | Apresenta o Pacto pela Saude 2006 e define os
Portaria MS n°. 399 de 2006 principios, objetivos e elementos de pactuagdo que
estruturam o Sistema de Planejamento do SUS.
30 de margo | Estabelece a regulamentacdo das diretrizes
Portaria MS n°. 699 de 2006 operacionais referentes aos Pactos pela Vida e de
Gestio no ambito do Sistema Unico de Saude.
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Portaria MS n°. 1.097

22 de maio de

Estabelece que a Programagdo Pactuada e Integrada

2006 (PPI) da Assisténcia em Saude constitui um processo
formalmente instituido no ambito do Sistema Unico de

Saude.
Regulamenta o Sistema de Planejamento do SUS,
Portaria MS n°. 3.085 01 de determinando que o planejamento seja articulado entre
(Revogada pela Portaria | dezembro de | as esferas de gestdo. Por meio da pactuagdo tripartite,
2.135/2013) 2006 define bases para planejamento, monitoramento e

avaliagdo, incentivando a participacdo social ¢ a
integracdo  entre  setores, considerando  os
determinantes da saude.

Decreto n°. 7.508

28 de junho de
2011

Regulamenta a Lei n® 8.080, definindo a organizacdo
do SUS, o planejamento das ag¢des em satde, a
assisténcia a populacdo e a articulagdo entre os entes
federativos.

Lei Complementar 141

13 de janeiro
de 2012

Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituigdo,
fixando os valores minimos anuais para investimentos
em saude pelos entes federativos. Define critérios de
rateio, fiscalizagdo e controle das despesas, ¢ revoga
partes das Leis n° 8.080/1990 e n° 8.689/1993.

Aprovar as diretrizes para instituicdo, reformulacio,

Planejamento: Manual do
Usuario

Resolucdo CNS 453 10 de maio de | reestruturacdo e funcionamento dos Conselhos de
2012 Saude.
Aprova o modelo padronizado do Relatério
Resolucao CNS 459 10 de outubro | Quadrimestral de Prestagdo de Contas, conforme § 4°
de 2012 do art. 36 da Lei Complementar n® 141/2012 ¢ Anexo
I da resolugio.
Estabelece diretrizes para o planejamento no SUS,
25 de reafirmando o modelo ascendente e integrado —
Portaria MS n°. 2.135 setembro de | iniciado no nivel local e articulado até o federal —
2013 com base na identificagdio de problemas e
necessidades de satide para definir diretrizes, objetivos
€ metas.
29 de abril de | Altera a Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28
Portaria MS n°. 750 2019 de setembro de 2017, para instituir o Sistema DigiSUS
Gestor — Modulo de Planejamento (DGMP) no SUS.
Manual do usuério para O material orienta gestores e técnicos no uso do
conselheiros de saude 2023 DGMP, com instrugdes passo a passo para facilitar o
DigiSUS gestor — Modulo entendimento das fungdes do sistema. Esta edicdo, de
Planejamento dois volumes, é direcionada aos Conselhos de Saude.
Destinado aos Conselheiros de Satde, o material
DigiSUS Gestor Modulo 2025 orienta o uso do DGMP por meio de instru¢des passo

a passo, facilitando a compreensdo das fungdes do
sistema. Esta edi¢cdo, de um total de dois volumes, é
voltada a gestores e técnicos.

2.2.1 Constituicao Federal

As relagdes intergovernamentais no SUS buscam garantir acesso universal, integral e

equanime a saude, conforme previsto na Constituicdo de 1988 e detalhado na Lei n° 8.080/1990

(Brasil, Ministério da Satde, 2016).
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segue:

A participacao da comunidade no SUS aparece como diretriz constitucional, conforme

Art. 198. As agdes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: I - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; II -
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais; I1I - participacio da comunidade.

2.2.2 Lei organica 8.080/1990

A Lei n°® 8.080/1990, a Lei Organica da Satde, ¢ um marco juridico fundamental na

consolidagao do SUS, ao estabelecer um sistema publico, universal e descentralizado, voltado

ao atendimento equitativo da populacao brasileira.

Com o objetivo de destacar alguns pontos de relagdo do estudo com o contetido da lei,

apresentam-se os seguintes artigos:

Art. 7° As agdes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios: VIII - participacio da comunidade.

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satide (SUS) serdo depositados
em conta especial, em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizagido
dos respectivos Conselhos de Saude.

Art. 36. O processo de planejamento e or¢amento do Sistema Unico de Saude (SUS)
sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus orgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de
recursos em planos de saide dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da
Unido.

2.2.3 Lei organica 8.142/1990

A Lein® 8.142/1990 complementa a Lei n® 8.080 ao consolidar a gestdo democratica e

participativa do SUS, reforcando o compromisso com a escuta da sociedade e o uso eficiente

dos recursos publicos.

Destaque para os seguintes artigos da Lei:

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes do
Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: I - a Conferéncia de Saude;
e II - o Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
satide e usudrios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude na insténcia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.
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Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os
Estados e o Distrito Federal deverao contar com: I - Fundo de Saude; II - Conselho de
Saude, com composigao paritaria de acordo com o III - plano de saude; IV - relatérios
de gestdo que permitam o controle de que trata o setembro de 1990.

Art. 15. O processo de planejamento da satide sera ascendente e integrado, do nivel
local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se
as necessidades das politicas de saude com a disponibilidade de recursos financeiros.
§ 1° O planejamento da satide ¢ obrigatorio para os entes publicos e serd indutor de
politicas para a iniciativa privada. § 2° A compatibilizacdo de que trata o caput serad
efetuada no ambito dos planos de saude, os quais serdo resultado do planejamento
integrado dos entes federativos, e deverdo conter metas de saude.

2.2.4 Portaria MS n° 393/2001

A Portaria GM/MS n° 393/2001 cria a Agenda Nacional de Saude (ANS), voltada a
reformulacgdo dos instrumentos de gestao do SUS. Aprovada pelo Conselho Nacional de Saude,
define seis eixos prioritarios: mortalidade infantil e materna, controle de doengas, modelo
assistencial, gestdo e qualidade, capacitagdo e controle social.

Estados e municipios devem elaborar agendas proprias, alinhadas ao modelo nacional e
as realidades locais, com participacao dos Conselhos de Saude. Apos aprovagdo estadual,
devem ser divulgadas para orientar os municipios.

A norma reforca a descentralizacdo e a participagao social como bases do planejamento

estratégico, alinhando ag¢des as necessidades da populagdo e aos principios do SUS.

2.2.5 Portaria MS n°. 399/2006

A Portaria GM/MS n° 399/2006 institui o Pacto pela Saide, estruturado em trés eixos:
Pacto pela Vida (melhoria dos indicadores), Pacto em Defesa do SUS (valorizagdo como
politica de Estado) e Pacto de Gestdo (definicido de responsabilidades e incentivo a
descentralizacdo). Também cria o Termo de Compromisso de Gestdo e reorganiza o
financiamento federal em cinco blocos: atencao basica, média e alta complexidade, vigilancia,

assisténcia farmacéutica e gestao do SUS.

2.2.6 Portaria MS n°. 699/2006

A Portaria GM/MS n° 699/2006 regulamenta os Pactos pela Vida e de Gestao,
promovendo a unificacdo de metas e indicadores e fortalecendo a integracao entre os entes do

SUS. Institui os Termos de Compromisso de Gestao, que substituem a habilitagdo e consolidam
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responsabilidades e metas. Prevé transi¢ao até 2007, com possibilidade de incluir metas locais,

reforcando a transparéncia e o alinhamento do planejamento as prioridades do Pacto pela Vida.

2.2.7 Portaria MS n°. 1.097/2006

A Portaria GM/MS n° 1.097/2006 institui a PPI como processo oficial do SUS,
organizando a oferta de servigcos conforme as necessidades locais, com base na regionalizagdo
e planejamento ascendente. Formaliza a articulagdo de recursos entre os entes federativos,
reforca a pactuagdo tripartite para o financiamento da média e alta complexidade, e define

critérios para atualizag¢do financeira com acompanhamento técnico do Ministério da Saude.

2.2.8 Portaria MS n°. 3.085 - Revogada pela Portaria 2.135/2013

A Portaria n° 3.085/2006 regulamenta o Sistema de Planejamento do SUS, promovendo
integracdo entre os entes federativos e planejamento articulado as realidades locais. Valoriza a
pactuacao tripartite, o monitoramento, a avaliacdo e a participagao social, fortalecendo a gestao

compartilhada e a consolidacdo do SUS como politica publica.

2.2.9 Decreto 7.508/2011

O Decreto n° 7.508/2011 complementa a Lei n° 8.080/1990 ao detalhar a organizagao
da rede de ateng¢do, a regionalizagdo dos servigos € o acesso ao SUS. Refor¢a a cooperagao
entre os entes federativos e define mecanismos para o planejamento e gestdo compartilhada.

Destaque para o artigo 32 que vincula as pactuagdes de gestao ao conteudo dos Planos de Saude:

Art. 32. As Comissdes Intergestores pactuardo: I - aspectos operacionais, financeiros
e administrativos da gestdo compartilhada do SUS, de acordo com a defini¢ao da
politica de saude dos entes federativos, consubstanciada nos seus planos de saude,
aprovados pelos respectivos conselhos de saude.

2.2.10 Lei Complementar 141/2012

A Lei Complementar n® 141/2012 atribui aos Conselhos de Satide fungdes especificas
de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com agdes e servicos de satide em todas as
esferas. Cabe aos conselheiros aprovar a proposta orcamentaria anual com base nas metas da

LDO, analisar e validar o relatorio de gestdo, acompanhando a prestacdo de contas e as
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informacgdes financeiras com o devido assessoramento (Brasil, Ministério da Saude, 2014,

p.62).

Destaque para os seguintes artigos:

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a agdes e servigos publicos de
satide e repassados na forma do caput dos arts. 18 ¢ 22 aos Estados, ao Distrito Federal
¢ aos Municipios observara as necessidades de saude da populagdo, as dimensdes
epidemioldgica, demografica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de
acdes e de servigos de saude e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, de forma a atender os objetivos do inciso II do § 30, do art. 198 da
Constituicao Federal.

Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orcamentarias, as leis
or¢amentarias e os planos de aplicacdo dos recursos dos fundos de saude da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios serdo elaborados de modo a dar
cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar. § 1o O processo de planejamento
e orcamento sera ascendente ¢ devera partir das necessidades de satde da populagéo
em cada regido, com base no perfil epidemiologico, demografico e socioeconémico,
para definir as metas anuais de atencdo integral a saude e estimar os respectivos
custos. § 40 Caberd aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades.

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagdo elaborara Relatorio detalhado
referente ao quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes
informagoes: I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; II - auditorias
realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendagdes e determinagdes;
III - oferta e produgdo de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de satide da populagdo em seu
ambito de atuacdo.

Art. 39. Sem prejuizo das atribui¢des proprias do Poder Legislativo e do Tribunal de
Contas de cada ente da Federagao, o Ministério da Satide mantera sistema de registro
eletronico centralizado das informagdes de saude referentes aos orgamentos publicos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluida sua execucao,
garantido o acesso publico as informagdes. § 40 Os resultados do monitoramento e
avaliacdo previstos neste artigo serdo apresentados de forma objetiva, inclusive por
meio de indicadores, e integrardo o Relatorio de Gestdo de cada ente federado,
conforme previsto no 4o da Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Art. 41. Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribuigdes, avaliardo a cada
quadrimestre o relatério consolidado do resultado da execucdo orcamentaria e
financeira no &mbito da saude e o relatério do gestor da satide sobre a repercussao da
execugdo desta Lei Complementar nas condi¢des de satde e na qualidade dos servigos
de saude das populacdes respectivas e encaminhara ao Chefe do Poder Executivo do
respectivo ente da Federagdo as indicagdes para que sejam adotadas as medidas
corretivas necessarias.

2.2.11 Resolucio 459/2012 do CNS

A Resolugdo n® 459/2012 do CNS fortalece a transparéncia, a participacao social e a

gestdo democratica no SUS ao padronizar o Relatério Quadrimestral de Prestacao de Contas.

Exige sua apresentagdo em audiéncias publicas, ampliando o controle social € o envolvimento

da sociedade. Também favorece a articulagdo entre os entes federativos, promovendo uma

gestdo mais integrada e eficiente. Destaque para os artigos:
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Art.1° Aprovar o Modelo Padronizado de Relatorio Quadrimestral de Prestagdo de
Contas para os Estados ¢ Municipios, conforme dispde o paragrafo 4° do artigo 36 da
Lei Complementar n° 141/2012, na forma do Anexo I desta resolugéo.

2.2.12 Portaria de Consolidac¢ao I que traz o consolidado atualizado das portarias MS n°

2.135/2013 e n°® 750/2019

A Portaria MS n° 2.135/2013 estabeleceu diretrizes para o processo de planejamento no
ambito do SUS, consolidando a integragcdo entre gestdo, participacdo social e instrumentos
orgamentarios.

A Portaria MS n° 750/2019 instituiu o Sistema DigiSUS Gestor/Mddulo de
Planejamento, no ambito do SUS, que contribui para modernizar a gestdo, ampliar a

transparéncia e melhorar a avaliagao.

2.2.13 DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento e Manual do Usuario

O DGMP ¢ uma plataforma digital em desenvolvimento que permite aos gestores
estaduais, municipais e do Distrito Federal registrar dados do PS e da PAS, além de elaborar e
enviar o RDQA e o RAG para andlise dos conselhos de satde (Brasil, Ministério da Saude,
2021).

O DigiSUS Gestor foi oficializado pela Portaria GM/MS n° 750, de 29 de abril de 2019,
que modificou os artigos 435 a 441 da Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de
2017 (Brasil, Ministério da Saude, 2021).

O sistema permite elaborar RDQA e RAG, registrar metas da Pactuagdo Interfederativa
e inserir conteudos minimos dos planos e programacdes. Também funciona como repositorio
dos documentos de planejamento e resolucdes do SUS (Brasil, Ministério da Satde, 2021).

Os conteudos dos instrumentos sdo organizados conforme os prazos de elaboragdo e
execucao, facilitando a visualizacdo das conexdes entre eles. Apos o preenchimento do PS e da
PAS, o sistema libera os relatorios para elaboracdo conforme o cronograma (Brasil, Ministério
da Saude, 2021).

O item 11 do sistema permite incluir Andlises e Consideragdes Gerais nos RDQA e
RAG, além de Recomendagdes para o Proximo Exercicio no RAG. O item Checar Pendéncias
mostra campos ndo preenchidos e libera o envio ao conselho (Brasil, Ministério da Satde,
2021).

Ap6s o envio ao conselho, os formularios ficam bloqueados para edi¢do, mas continuam
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acessiveis ao gestor. O relatorio pode ser baixado em PDF (Brasil, Ministério da Saade, 2021).

O conselho de saude pode visualizar todos os itens do RDQA e RAG, sem editar. Deve
se manifestar em todos os campos (exceto itens 1 e 2), emitir Parecer no RAG e inserir Analises
no RDQA (item 13). O RAG pode ser aprovado, aprovado com ressalva, reprovado ou
devolvido para ajustes. Também ¢é necessario anexar a resolu¢do de apreciagdo (Brasil,

Ministério da Saade, 2021).
2.3 Planejamento no Sistema Unico de Savde

Planejar significa qualificar continuamente os planos, manter o foco durante a execugao,
desenvolver capacidades de ag¢do e adaptar-se as mudangas constantes, em um ambiente de
governanga compartilhada (Brasil, Ministério da Saude, 2024).

Esses instrumentos estdo interligados de forma sequencial, compondo um ciclo de
planejamento que permite a operacionaliza¢do integrada, colaborativa e sistémica do SUS
(Brasil, Ministério da Satde, 2024).

A Figura 4 mostra os instrumentos de planejamento do SUS e sua integragdo com 0s

instrumentos de gestdo do governo.

FIGURA 4
Diagrama dos instrumentos de planejamento do SUS

Plano de Saude (4 anos)
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Fonte: Brasil, Ministério da Saude (2024), com tratamento digital por Inteligéncia Artificial (2026).
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Os principais instrumentos de gestdo — Plano de Satude, Programacao Anual de Satde
e Relatorio Anual de Gestdo — sao fundamentais para o planejamento nas trés esferas do SUS.
Devem ser construidos de forma integrada e conter mecanismos de monitoramento e avaliagao
que assegurem o cumprimento dos objetivos definidos (Oliveira, Reis, 2016).

O planejamento no SUS configura-se como uma fungao essencial da gestdo, sendo ndo
apenas uma exigéncia legal, mas também um mecanismo estratégico para assegurar a unidade
do sistema e o cumprimento dos principios constitucionais. Reflete as responsabilidades dos
gestores em cada esfera de governo e promove a integracdo das agdes e servicos de saude. Para
tanto, requer dominio técnico e utilizagdo de instrumentos e ferramentas desenvolvidas nos
processos de trabalho (Sellera et al, 2025).

A elaboracdo e uso dos instrumentos de gestdo devem estar presentes em todas as
instancias da satde. Por isso, € necessario que gestores e equipes técnicas incorporem essa etapa
a agenda estratégica, entendendo que o planejamento ndo se encerra com a finalizacdo dos
documentos, mas continua como pratica permanente (Oliveira, Reis, 2016).

O desenvolvimento de uma cultura institucional voltada ao planejamento,
monitoramento e avaliagdo ¢ fundamental para promover a eficiéncia dos sistemas e alcancar
melhores resultados em saude para a populacao. Essa cultura depende de uma pratica continua
que envolva a construgdo coletiva dos objetivos estratégicos, a preservacao do foco durante a
execugdo das agdes, o aprimoramento constante dos processos e instrumentos de gestdo, além
da educacdo permanente de técnicos e gestores (Rivera et al, 1992 apud Brasil, Ministério da
Saude, 2024).

Quanto mais bem elaborado for o plano, mais solidos serdo os fundamentos para
interagir — seja negociando, convencendo ou disputando — com os atores que detém o controle
de varidveis cruciais para sua execu¢do. A qualificacdo do plano tende a ser proporcional a
capacidade de governo, que, por sua vez, deve ser continuamente fortalecida. Assim, um bom
plano ndo apenas reflete essa capacidade, como também incorpora agdes voltadas ao seu
aprimoramento (Brasil, Ministério da Satde, 2024).

O Plano de Saude orienta a elaboracdo do planejamento e do or¢amento governamental
na area da saude, constituindo-se como instrumento central para a defini¢do e implementacao
das iniciativas do SUS em cada esfera de gestdo, no periodo de quatro anos. Além de
fundamentar a execucao, o PS também sustenta o acompanhamento ¢ a avaliagdo da gestao em
todas as areas da atengdo a saude (Art. 95 e 96 da Portaria de Consolidagdo n°® 1/2017).

Complementarmente, a PAS operacionaliza as intengdes expressas no PS, anualizando metas e
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indicando a previsdo de alocag@o dos recursos orgamentarios a serem executados no respectivo
exercicio (Art. 97 da Portaria de Consolidacao n°® 1/2017) (Brasil, Ministério da Saude, 2021).

O RDQA constitui instrumento de monitoramento, acompanhamento da coeréncia da
execugao da Programacdo Anual de Saude, devendo ser apresentado pelo gestor do SUS em
audiéncia publica na Casa Legislativa até os meses de maio, setembro e fevereiro. J4 o RAG
sintetiza os resultados alcangados com base nas diretrizes, objetivos, metas e indicadores do
Plano de Saude, oferecendo subsidios para ajustes necessarios tanto no préprio plano quanto
nas programagoes subsequentes (Brasil, Ministério da Saude, 2021).

A Constituigdo Federal de 1988 estabelece a obrigatoriedade da elaboragdo e
encaminhamento do PPA, da LDO e LOA, instrumentos centrais do planejamento estatal. No
ambito da saude, a Lei n° 8.142/1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdao do
SUS, reforcando o carater democratico e participativo do sistema. Posteriormente, o Decreto n°
7.508/2011 regulamentou a Lei n° 8.080/1990, disciplinando a organizacdo do SUS, o
planejamento e a articulacdo interfederativa (BRASIL, Ministério da Saude, 2013).

A Portaria de Consolidagao n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 sistematiza as
diretrizes do processo de planejamento no ambito do SUS. Este dispositivo consolidou as
normativas originalmente estabelecidas pela Portaria n°® 2.135/2013, incorporando,
posteriormente, as atualizacdes introduzidas pela Portaria n® 750/2019, que acrescentou novos
dispositivos e ajustes procedimentais a referida consolidacdo. A articulagdo entre esses atos

normativos ¢ detalhada, na integra, conforme descrito abaixo:

TITULO IV - DO PLANEJAMENTO - CAPITULO I - DAS DIRETRIZES DO
PROCESSO DE PLANEJAMENTO NO AMBITO DO SUS

(Origem: PRT MS/GM 2135/2013 com algumas redac¢oes atualizadas pela PRT
GMMS n° 750 de 29.04.2019)

Art. 94. Este Capitulo estabelece diretrizes para o processo de planejamento no
ambito do SUS.

Paragrafo Unico. O planejamento no dmbito do SUS terd como base os seguintes
pressupostos:

I - planejamento como responsabilidade individual de cada um dos trés entes
federados, a ser desenvolvido de forma continua, articulada e integrada;

II -respeito aos resultados das pactuacdes entre os gestores nas Comissoes
Intergestores Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT);

1T - monitoramento, a avaliagdo e integracao da gestdo do SUS;

IV - planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o federal, orientado por

problemas e necessidades de satide para a construgdo das diretrizes, objetivos ¢ metas;
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V - compatibilizacdo entre os instrumentos de planejamento da saude (Plano de Saude
e respectivas Programacgdes Anuais, Relatorio de Gestdo) e os instrumentos de
planejamento e or¢amento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei
de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Or¢amentaria Anual (LOA), em cada
esfera de gestéo;

VI - transparéncia e visibilidade da gestdo da satide, mediante incentivo a participacao
da comunidade; e

VII - concepedo do planejamento a partir das necessidades de saude da populacdo em

cada regido de saude, para elaboracdo de forma integrada.

2.4 O Conselho de Saude no processo de Planejamento do SUS

O Conselho de Saude ¢ uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do SUS,
presente em todas as esferas de governo e integrante da estrutura organizacional do Ministério
da Saude, das Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e dos Municipios, com composigao,
organizacdo e competéncias definidas pela Lei n° 8.142/90. Sua institui¢do e reformulagdo
devem observar os principios democraticos, assegurando que o Poder Executivo acolha as
demandas da populagdo aprovadas nas Conferéncias de Saude, em consonancia com a
legislacao vigente (Brasil, Conselho Nacional de Satude, 2012).

A participagdo da sociedade organizada, assegurada pela legislagdo, confere aos
Conselhos de Saude papel privilegiado na proposicdao, discussdo, acompanhamento,
deliberagdo, avaliacdo e fiscalizagdo da Politica de Saude, inclusive em seus aspectos
econOmicos e financeiros. Conforme o art. 12 da Lei n® 8.689/93 e a Lei Complementar n°
141/2012, a cada quadrimestre o gestor do SUS, nas respectivas esferas de governo, deve
apresentar em audiéncia publica relatorio detalhado com a prestacdo de contas sobre o
andamento do plano de saude, a agenda pactuada, os relatérios de gestdo, a aplicacao dos
recursos, as auditorias realizadas e a producdo de servicos na rede assistencial propria,

contratada ou conveniada (Brasil, Conselho Nacional de Saude, 2012).

2.4.1 Competéncias dos conselhos de saude

Aos Conselhos de Satide Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, que
tém competéncias definidas nas leis federais, bem como em indicagdes advindas das
Conferéncias de Saude, compete: I - fortalecer a participacdo e o Controle Social no
SUS, mobilizar e articular a sociedade de forma permanente na defesa dos principios
constitucionais que fundamentam o SUS, III - discutir, elaborar e aprovar propostas
de operacionalizacgdo das diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de Satde; IV - atuar
na formulag¢@o e no controle da execucdo da politica de saude, incluindo os seus
aspectos econdmicos e financeiros, e propor estratégias para a sua aplicagdo aos
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setores publico e privado; V - definir diretrizes para elaboracdo dos planos de satude e
deliberar sobre o seu contetido, conforme as diversas situagdes epidemiologicas e a
capacidade organizacional dos servigos; VI - anualmente deliberar sobre a aprovagéo
ou ndo do relatério de gestdo; VII - estabelecer estratégias e procedimentos de
acompanhamento da gestdo do SUS, articulando-se com os demais colegiados, a
exemplo dos de seguridade social, meio ambiente, justi¢a, educagdo, trabalho,
agricultura, idosos, crianga e adolescente e outros; VIII - proceder a revisdo periddica
dos planos de saude; IX - deliberar sobre os programas de satide e aprovar projetos a
serem encaminhados ao Poder Legislativo, propor a adoc¢do de critérios definidores
de qualidade e resolutividade, atualizando-os face ao processo de incorporacdo dos
avancos cientificos e tecnologicos na area da Saude; X - avaliar, explicitando os
critérios utilizados, a organizagio e o funcionamento do Sistema Unico de Satde do
SUS; XIII - aprovar a proposta orgamentaria anual da satide, tendo em vista as metas
e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias, observado o principio
do processo de planejamento e orgamento ascendentes, conforme legislagdo vigente;
XVI - analisar, discutir e aprovar o relatorio de gestdo, com a prestagdo de contas e
informagoes financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros, e garantia do
devido assessoramento; X VII - fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agdes
e dos servigos de satde e encaminhar dentuincias aos respectivos 6rgaos de controle
interno e externo, conforme legislacdo vigente; XIX - estabelecer a periodicidade de
convocagdo e organizar as Conferéncias de Saude, propor sua convocacdo ordindria
ou extraordinaria e estruturar a comissdo organizadora, submeter o respectivo
regimento e programa ao Pleno do Conselho de Satide correspondente, convocar a
sociedade para a participacdo nas pré-conferéncias e conferéncias de satde; (BRASIL,
Conselho Nacional de Saude, 2026)

3. Metodologia

Caracteriza-se este estudo como uma pesquisa exploratoria de abordagem qualitativa,
centrada na técnica de andlise documental. O percurso investigativo voltou-se ao
desenvolvimento de um Produto Técnico-Tecnoldgico, consubstanciado no formato de
Relatorio Técnico Conclusivo, cujo escopo retne recomendagdes acionaveis para o
aprimoramento das fungdes do Conselho Municipal de Satide no monitoramento e na avaliagao
das a¢des e servigos da rede local, em estrita observancia as diretrizes operacionais do Sistema
Unico de Saude. Complementarmente, a intervengdo contempla a execugdo de uma agdo de
Educacao Permanente em Saude (EPS), estruturando-se o desenho metodologico global em trés
etapas interdependentes.

A base normativa para a analise da coeréncia documental desta pesquisa fundamentou-
se na Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que aglutina as
diretrizes do processo de planejamento no ambito do SUS. Consideram-se, ademais, as
atualizagOes introduzidas pela Portaria n°® 750/2019, a qual alterou dispositivos da referida
consolidagdo, especialmente no que tange a operacionalizagdo do sistema de planejamento por
meio do DigiSUS Gestor Modulo Planejamento. Esse arcabougo juridico-normativo constituiu
o parametro primordial para o cotejamento dos dados documentais e a identificagdo de possiveis

assimetrias no ciclo de gestao municipal.
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Somaram-se a esse escopo os referenciais da literatura que abordam a vertente
estratégica do planejamento em saude e legislagdes estruturantes que estabelecem nexos diretos
com o planejamento ascendente € o controle social. Dentre essas normativas, destacaram-se a
Lei n° 8.142/1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade e as transferéncias
intergovernamentais de recursos; a Lei Complementar n® 141/2012, que regulamenta os valores
minimos a serem aplicados anualmente e os critérios de rateio; e as diretrizes do Conselho
Nacional de Satde, em especial a Resolugdo n® 453/2012, que subsidia a andlise e o
fortalecimento do controle social sobre os instrumentos de gestao.

A natureza desta investigacao exigiu um delineamento metodologico que harmonizou o
rigor analitico com a realidade operacional da gestdo do SUS local. Desta forma, o estudo
também foi orientado pelo referencial tedrico da Saude Coletiva e pelas diretrizes do PES. A
escolha pela abordagem qualitativa justificou-se pela necessidade de apreender ndo apenas os
aspectos quantificaveis do planejamento, mas a dimenso subjetiva e o significado das agoes
para os atores envolvidos, superando a fragmentagdo que a analise puramente estatistica poderia
incorrer. Conforme leciona Minayo (2004), a pesquisa qualitativa ¢ aquela que responde a
questdes particulares, privilegiando o significado e a intencionalidade dos atos e das relagdes
sociais, sendo, portanto, o0 método capaz de contemplar a complexidade do SUS enquanto

constru¢ao humana.

3.1. Etapa I - Analise dos instrumentos de planejamento da saude de Sao Cristovao

A primeira etapa da pesquisa consistiu na analise documental das pecas fundamentais
que integram o ciclo de planejamento e prestagdo de contas do SUS no municipio de Sao
Cristovao/SE, delimitadas pelo PMS 2022-2025, pela PAS 2024. Sob uma abordagem
metodoldgica de carater analitico e critico, o exame direcionou-se a identificagdo da coeréncia
interna e do alinhamento transversal entre esses instrumentos, em estrita observancia as
diretrizes da Portaria de Consolida¢ao n° 1/GM/MS/2017. Pretendeu-se, por meio do confronto
entre o programado e o executado, rastrear e evidenciar fidedignamente eventuais
inconsisténcias, lacunas ou distor¢des operacionais que pudessem comprometer a efetividade
do planejamento em satde e a transparéncia na prestacao de contas a sociedade, fornecendo o
substrato técnico necessario para subsidiar e fortalecer a competéncia legal de monitoramento

e avaliacdo do CMS.
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Do ponto de vista operacional, a andlise de contetido parte de uma literatura do
primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado: aquele que ultrapassa os
significados manifestos. Para isso a analise de contetido em termos gerais relaciona
estruturas semanticas (significantes) com estruturas sociologicas (significados) dos
enunciados. Articula a superficie dos textos descrita e analisada com os fatores que
determinam suas caracteristicas: variaveis psicossociais, contexto cultural e processo
de produgdo da mensagem. (Minayo, 2004)

3.1.1 Analise qualitativa dos instrumentos de planejamento do SUS em Sao Cristovao a
luz da Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS/2017, marcos normativos correlatos e da

literatura correspondente

A analise qualitativa foi processada por meio da técnica de analise de contetido, visando
identificar a convergéncia entre as prioridades estratégicas elencadas no documento PMS 2022-
2025 e a sua efetiva execugdo operacional descrita na programacao tatica e na prestacdo de
contas de 2024. Para esse fim, o confronto analitico tomou como base os arquivos institucionais
da PAS 2024. A utilizagdo desse aparato metodoldgico permitiu verificar se os instrumentos de
gestao setorial superam o rito meramente burocratico e se funcionam, de fato, como ferramentas
estratégicas de fortalecimento do SUS local.

As categorias de andlise foram extraidas diretamente das diretrizes de monitoramento e
avaliacdo previstas na Portaria de Consolidacdo n°® 1/2017, legislacdes complementares e
literatura afim, estruturando-se em torno da triade: planejamento, execugao e controle social. O
foco dessa delimitag@o categorial consistiu em fornecer subsidios para qualificar e fortalecer a
capacidade legal de M&A do CMS. A identificacao de possiveis distor¢des serviu como insumo
para a elaboracao do Relatorio Técnico Conclusivo e para o desenho da acdo de Educacao
Permanente em Saude voltadas aos conselheiros, transpondo o diagnostico técnico em uma

ferramenta de intervengao pratica e de transparéncia democratica na gestao local.

3.1.2 Técnicas e procedimentos para a coleta e analise dos dados

A Técnica de Analise de Contetido empregada foi a analise tematica, operacionalizada

a partir de trés etapas: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados

obtidos e interpretacao.

Fazer uma anélise tematica consiste em descobrir os nicleos de sentido que compoem
uma comunicagdo cuja presenga ou fregiiéncia signifiquem alguma coisa para o
objetivo analitico visado. Ou seja, tradicionalmente, a analise tematica se encaminha
para a contagem de freqiiéncias das unidades de significagdo como definitérias do
carater do discurso. Ou, ao contrario, qualitativamente a presenca de determinados
temas denota os valores de referéncia e os modelos de comportamento presente no
discurso. (Minayo, 2004)
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O percurso de coleta e analise de dados foi operacionalizado por meio da analise de
contetido, através dos passos, ordenagdo e classificagdo dos dados, através da leitura exaustiva
e analise final, técnica que permitiu identificar a convergéncia entre as prioridades elencadas
no PMS 2022-2025 ¢ a sua efetiva materializagdo operacional descrita na PAS 2024 e no RAG
2024. O procedimento analitico seguiu as trés etapas fundamentais da analise de contetido: pré-
analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, com foco na triade planejamento,
execucao ¢ controle social.

As categorias analiticas foram extraidas das normativas de M&A previstas na Portaria
de Consolidag¢ao n° 1/GM/MS/2017, permitindo verificar a integridade da prestagdo de contas
e a transparéncia das agdes voltadas a Atencdo Primaria a Saude. Este procedimento garantiu
que o diagnéstico ndo se limitasse ao rito burocratico, constituindo-se como um insumo
estratégico para o fortalecimento da competéncia legal do CMS no exercicio do controle social,
em consonancia com as exigéncias pedagogicas e politicas do PROFSAUDE.

A construcdo da Matriz de Coeréncia metodologica estruturou-se a partir do
emparelhamento sistematico e sequencial dos instrumentos que compdem o ciclo de
planejamento e gestdo do SUS no municipio de Sdo Cristovao/SE. Tomou-se como ponto de
partida a anélise de consisténcia interna e externa entre o PMS 2022-2025, a PAS 2024 e o RAG
2024. Em uma das categorias desta matriz delimitou-se como unidade analitica central a
programacao anual direcionada a Diretriz da Atengdo Primaria a Satde (APS), de modo a
rastrear se as metas pactuadas na PAS foram materializadas e mensuradas no RAG
correspondente. Visando ultrapassar a mera conferéncia burocratica de metas fisicas, a Matriz
incorporou uma categoria dedicada a "Sintese Critica".

Essa categoria, fundamentada na observacao analitica do pesquisador, teve por objetivo
diagnosticar o encadeamento e as possiveis rupturas de continuidade no ciclo de monitoramento

local, subsidiando o posterior desenho de estratégias de fortalecimento para o Controle Social.

3.2. Etapa II - Elaboraciao de um Relatorio Técnico Conclusivo

A segunda etapa da pesquisa foi dedicada a elaboragdo de um Relatorio Técnico,
fundamentado nos achados provenientes das revisdes legais e teoricas, da analise dos
instrumentos de planejamento em saide do municipio de Sao Cristovao. Este relatorio tera
como finalidade subsidiar tecnicamente a gestao municipal e o Conselho Municipal de Saude,

oferecendo subsidios para futuras revisdes e aprimoramentos dos instrumentos de planejamento
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do SUS no ambito local. Espera-se, com isso, contribuir para o fortalecimento da governanca
em saude, a qualificacdo dos processos de planejamento e a promocao da efetividade das agdes
previstas nas politicas publicas municipais.

O Relatorio Técnico Conclusivo no contexto do PROFSAUDE/Fiocruz (Mestrado
Profissional em Satde da Familia) é um tipo de Trabalho de Conclusdo de Mestrado (TCM),
considerado um Produto Técnico-Tecnologico que consolida uma intervengao, produto ou

intervengao técnica aplicada ao SUS.
3.3. Promocao de uma acdo de Educaciao Permanente

A terceira etapa da pesquisa foi dedicada a constru¢ao de uma agao de EPS, através da
elaboracdo de um plano pedagogico, voltada aos Conselheiros Municipais de Satde de Sao
Cristovao, com foco em tematicas relacionadas ao controle social e planejamento do Sistema
Unico de Satde bem como ao fortalecimento das competéncias de monitoramento e avaliagio
no ambito do Conselho. Esse plano foi estruturado com base na analise documental, nos
achados do Relatorio Técnico Conclusivo, bem como em documentos oficiais que tratam do
planejamento no SUS, e serd conduzido em formato expositivo/participativo, através da
realizagdo de uma oficina, com duragdo total de trés horas. A educacdo permanente a ser
aplicada serd na logica de um processo continuo de aprendizagem que ocorre no cotidiano do

espago de atuagdo, onde aprender e ensinar se integram as praticas.
4. Resultados

A apresentacdo dos resultados deste TCM estrutura-se a partir da andlise documental
dos instrumentos de gestdo, sob a égide do referencial normativo do SUS. Inicialmente,
examinou-se a coeréncia interna entre o PMS 2022-2025, a PAS 2024 ¢ o RAG 2024 de Séo
Cristovao/SE, com o intuito de identificar se os objetivos e diretrizes foram devidamente
estratificados na execuc¢ao operacional do municipio.

Este cotejamento documental, fundamentado na Portaria de Consolidacdo n°
1/GM/MS/2017 e normativas correlatas, visou identificar possiveis distor¢des entre o planejado
e o executado, fornecendo o substrato técnico para a elaboracdo do Relatorio Técnico
Conclusivo e da proposta de Educagdao Permanente voltada ao fortalecimento do Conselho
Municipal de Saude. A analise apresentada transcende a mera verificagdo de conformidade
burocratica, buscando compreender a eficacia do planejamento como ferramenta politica de

garantia do direito a saude no territdrio sancristovense.
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4.1 Matriz de Coeréncia: Alinhamento entre PMS (2022-2025), PAS (2024) e RAG (2024)

Nesta se¢do, apresentam-se os resultados obtidos por meio da triangulacao dos
principais instrumentos de gestdo do municipio de Sdo Cristévao/SE, consubstanciados na
constru¢do de uma Matriz de Coeréncia. O objetivo central deste exame ¢ verificar a
verticalizagdo das politicas de satde, observando se as diretrizes estabelecidas no PMS 2022-
2025 foram devidamente desdobradas em metas e agdes na PAS 2024 e, posteriormente, se
tiveram sua execucao fisica fidedignamente reportada no RAG 2024.

A analise pauta-se no rigor da Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS/2017, que
pressupde o planejamento como um processo continuo e ascendente. A Matriz de Coeréncia
atua, portanto, como uma ferramenta analitica para identificar lacunas de continuidade e
possiveis “alertas de coeréncia” entre o compromisso politico-institucional e a realidade
operacional. Para além da conformidade formal, busca-se compreender como a fluidez dessas
informagdes impacta a transparéncia e a capacidade decisoria do Conselho Municipal de Saude,
fornecendo o embasamento necessario para a intervencao pedagdgica proposta neste TCM.

Para além da andlise de consisténcia interna dos instrumentos de planejamento, a
presente investigacao ancora-se em um didlogo critico com outras normativas complementares
do SUS, bem como com a literatura referenciada neste estudo. Dessa forma, a avaliagao nao se
restringe a conformidade formal dos registros, mas investiga se as lacunas identificadas entre a
PAS e a execucdo final convergem para o desatendimento de prioridades estratégicas,
fundamentando, assim, a necessidade de intervengdes educativas que qualifiquem o exercicio

do controle social e 0 monitoramento baseado em evidéncias.

4.1.1 Categoria de Analise do PMS 2022-2025: O Nivel Estratégico do Planejamento

A analise da coeréncia inicia-se pelo exame do PMS 2022-2025, instrumento que
consubstancia o planejamento estratégico de médio prazo da Secretaria Municipal de Satude de
Sdo Cristovao/SE. Conforme preconizado pelos artigos 96, 436 e 439 da Portaria de
Consolidagdo n° 1/GM/MS/2017, o PMS deve refletir as necessidades de satide da populagdo
identificadas na Conferéncia Municipal, estabelecendo as diretrizes, objetivos e metas que
orientardo a gestao durante o quadriénio.

Nesta categoria, o foco recai sobre a andlise situacional, orientada, dentre outros, pelos

temas contidos no Mapa da Saude [(descri¢do geografica da distribuicdo de recursos humanos
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e de agdes e servigos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos ¢ o desempenho aferido a partir dos
indicadores de saude do sistema. (BRASIL, Decreto, 2026)] 1. A relevancia desta analise reside
na verificacdo de como esses enunciados estratégicos conferem sustentabilidade as acdes
operacionais anuais. Abaixo, detalha-se a estrutura selecionada para este estudo, a qual serviu
de base para o cotejamento com os instrumentos de execucao PAS e prestagdo de contas RAG,
revelando o grau de aderéncia entre a intencao estratégica e a realidade assistencial.

QUADRO 3
Analise dos critérios de coeréncias do PMS 2022 — 2025 de Sao Cristévio - SE

A Aot Existe Base da
Critério de Coeréncia Aot e
Coeréncia? evidéncia
Estrutura do sistema de satide SIM
Redes de atengdo a satde NAO
Condiges sociossanitarias SIM
Anali ~
Analise Fluxos de acesso NAO
situacional
Recursos financeiros NAO
Gestdo do trabalho e da educagdo na satiide NAO PMS 2022-2025
] ] N de Sao Cristovao
Ciéncia, tecnologia, producdo e inovagdo em saude e gestdo NAO SE
Defini¢do das diretrizes, objetivos, metas e indicadores SIM
Processo de monitoramento e avaliagdo PARCIAL
A transparéncia e a visibilidade serdo também asseguradas mediante SIM
incentivo a participagdo popular ¢ a realizagdo de audiéncias publicas,
durante o processo de elaboracio e discussdo do Plano de Saude
O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito SIM
Federal e municipios, para o registro de informagdes e documentos relativos
ao Plano de Saude DGMP
As informagdes registradas e os documentos inseridos no DGMP estardo SIM
disponiveis para acesso publico por meio da plataforma DigiSUS Gestor,
apos conclusdo do procedimento de registro ou de inser¢do pelos gestores
locais e conselhos de satde.

4.1.2 Categoria de Analise da PAS 2024: O Nivel Tatico

A segunda etapa da construcdo da Matriz de Coeréncia debruga-se sobre a PAS 2024 de
Sao Cristovao/SE. Este instrumento, de periodicidade anual, atua como o elo tatico que
operacionaliza as diretrizes estratégicas do PMS, em estrita observancia aos artigos 97, 98, 436
e 439 da Portaria de Consolida¢dao n° 1/GM/MS/2017. De acordo com o arcabouc¢o normativo,
a PAS deve conter a defini¢do das acdes que garantirdo o alcance das metas, bem como a
identificacao dos recursos financeiros necessarios para sua viabilizagao.
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QUADRO 4
Analise dos critérios de coeréncias da PAS 2024 de Sao Cristovao - SE

A Aot Existe Base da
Critério de Coeréncia At e
Coeréncia? Evidéncia
Definicdo das acdes que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos SIM
objetivos ¢ o cumprimento das metas do Plano de Saude
Identificacdo dos indicadores que serdo utilizados para o monitoramento da SIM
PAS 2024
PAS
Previsdo da alocagdo dos recursos orgamentarios necessarios ao SIM
cumprimento da PAS
Elaboragdo e envio para aprovagdo do respectivo Conselho de Satide antes NAO PAS ¢ RAG
da data de encaminhamento da LDO do exercicio correspondente 2024
Execug¢fo no ano subsequente PARCIAL PAS 2024
O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal SIM
e municipios, para o registro de informacdes e documentos relativos a
Programac@o Anual de Saude
. o . . . o DGMP
As informagdes registradas ¢ os documentos inseridos no DGMP estardo SIM
disponiveis para acesso publico por meio da plataforma DigiSUS Gestor,
apos conclusdo do procedimento de registro ou de insergdo pelos gestores
locais e conselhos de saude.

4.1.3 Categoria de Analise do RAG 2024: O Nivel Operacional e a Prestacao de Contas

A etapa conclusiva da Matriz de Coeréncia concentra-se no exame do RAG 2024. Este

instrumento constitui-se como o mecanismo fundamental de comprovacao da execucao do que

foi programado, atendendo ao disposto nos artigos 99, 436 e 439 da Portaria de Consolidagao

n° 1/GM/MS/2017. No ambito do SUS, o RAG ¢ o documento que apresenta os resultados

alcangados e as orientagdes para eventuais redirecionamentos, servindo de base para o parecer

conclusivo do Conselho Municipal de Satde sobre a gestdo financeira e assistencial.

QUADRO 5
Analise dos critérios de coeréncias do RAG 2024 de Sio Cristovao - SE

oA A Existe Base da
Critério de Coeréncia A vt
Coeréncia? | evidéncia
Devem constar as Diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Satude SIM
Devem constar as Metas da PAS previstas e executadas SIM
Deve constar a Andlise da execugdo orgamentaria SIM RAG
. . . . 2024 de
Recomendagdes necessdrias, incluindo eventuais redirecionamentos do PMS SIM Sio
O Relatdrio de Gestdo deve ser enviado ao respectivo Conselho de Saude até o dia SIM Cristovao
30 de mar¢o do ano seguinte ao da execucdo financeira SE
O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e SIM
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municipios, para elaboracdo de Relatério Anual de Gestdo

O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e

municipios, para envio ao Conselho de Saude respectivo do RAG para inclusido da DGMP

analise e do parecer conclusivo pelo Conselho, nos termos do § 1° do art. 36 da Lei SIM
Complementar n°® 141, de 2012.
As informagdes registradas e os documentos inseridos no DGMP estardo SIM

disponiveis para acesso publico por meio da plataforma DigiSUS Gestor, apos
conclusdo do procedimento de registro ou de insercdo pelos gestores locais e
conselhos de saude.

4.1.4 Categoria Analise de Coeréncia entre PAS e 0 RAG 2024: O fortalecimento da

Atencao Primaria a Saude

Este subitem constitui o nucleo analitico do confronto entre a programacao tatica e a
execucao operacional, tomando como objeto central a Diretriz 01 do PMS 2022-2025. Esta
diretriz ¢ estratégica para a gestdo de Sao Cristovao/SE, pois estabelece o fortalecimento da
Atengao Primaria a Satide como ordenadora das Redes de Atengao e coordenadora do cuidado
no territorio. Sob a 6tica da Portaria de Consolida¢ao n® 1/GM/MS/2017, busca-se identificar o
nexo causal entre o planejado na PAS 2024 ¢ o efetivamente relatado no RAG 2024,
estruturando-se a partir de dois objetivos fundamentais: a) Objetivo 1 - ampliar o acesso da
populagdo as agdes e servigos da Atencao Priméria a Satide e b) Objetivo 2 - qualificar as a¢des

e servicos da Atencao Primaria a Satude.

QUADRO 6
Analise dos critérios de coeréncias entre a PAS e 0 RAG 2024 de Sao Cristévio - SE

DIRETRIZ 1 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA COMO ORDENADORA DAS
REDES DE ATENCAO E COORDENADORA DO CUIDADO

Critério de Coeréncia

Objetivo N° 1 - Ampliar o acesso da populagao as acdes e servicos da Atencio
Primaria a Saude

Meta 1 - Manter 100% da cobertura populacional estimada pelas equipes de

Atengao Basica. NAO

Existe Base da
Coeréncia? | €vidéncia

Agdo 1 - fazer levantamento do quadro de profissionais de satde necessarios para RAG 2024

compor a atengdo primaria a saide do municipio.

Meta 1 - Manter 100% da cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencao Bésica.

Aga0 2 - adequar a cobertura das ESF de acordo com remapeamento e analise da SIM RAG 2024
cobertura, de acordo com o perfil sociodemografico e epidemioldgico.

Meta 2 - Aumentar o nimero de unidades de saude com acesso a informatizacao;
Agdo 1.3 - elaborar e executar plano de intervengdo com base em diagnostico
(todos os processos descentralizados - SISREG, e-SUS PEC, HORUS etc). SIM RAG 2024
Agdo 3 - elaborar e executar plano de interveng@o com base em diagnoéstico (todos
os processos descentralizados - SISREG, e-SUS PEC, HORUS etc)

Meta 3 - Adequar todas as Unidade Basicas de Saude com mobilidrios e
equipamentos necessarios a cada ambiente.
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Acdo 4 - elaborar e executar plano de interveng@o com base em levantamento de
necessidade de materiais permanente.

Meta 4 - Requalificar Unidades Basicas de satide no municipio

Agd0 5 - construgdo da UBS no Luis Alves e na Varzea Grande

Critério de Coeréncia

SIM RAG 2024

SIM RAG 2024

Objetivo N° 2 - Qualificar as acdes e servicos da Atencio Primaria a Saude EXAISte. B-a s:e dfl
Coeréncia? | evidéncia

Meta 1 - Implantar Planejamento e Programacdo Local na Aten¢do Primaria a SIM

Saude.

Acdo 1 — Implementar o Planejamento e Programagdo Local de Saude com base RAG 2024

no projeto piloto realizado em 2023.
Meta 2 - Manter 100% das macroareas com apoio institucional.
Acdo 2 - Manter a fungdo do Apoio Institucional vinculado a COESF no
organograma da Secretaria municipal de Saude.
Meta 3 - Manter macrodreas com mapa georreferencial atualizado.
Ac¢80 3 - Atualizar anualmente os mapas georreferenciados.
Meta 4 - Implantar Colegiado Gestor em todos os Macroterritorios.
Acdo 4 - Elaborar e executar plano de agdo para implantacdo dos colegiados
gestores dos microterritorios. RAG 2024
Meta 5 - Formar os trabalhadores da APS anualmente através atividades de
educagdo permanente.
Acao 5 - Implantar e Implementar o Plano Municipal de Educacdo Permanente em SIM RAG 2024
Saude — PMEPS
Meta 6 - Formar os gerentes da APS trimestralmente através atividades de
educacdo permanente.
Acdo 6 - Implantar e Implementar o Plano Municipal de Educagdo Permanente em SIM RAG 2024
Saude — PMEPS
Meta 7 - Ampliar Unidades de Satude cobertas por Servigo Social. SIM
Acgéo 7 - Contratar dois profissionais de Servigco Social, um para macro 02 e um
para macro 03 RAG 2024
Meta 8 - Formar os trabalhadores da APS anualmente em relagdo as urgéncias

L ~ SIM
através atividades de educacdo permanente.
Acgdo 8 - Implantar e Implementar o Plano Municipal de Educacdo Permanente em RAG 2024
Satide — PMEPS.
Meta 9 - Implementar protocolo de encaminhamento as urgéncias na APS. SIM
Acdo 9 - Elaborar e implementar o protocolo de encaminhamentos e atendimentos
as urgéncias na APS. RAG 2024

SIM RAG 2024

SIM RAG 2024

SIM

4.1.5 Categoria Analise Observacional: Nexos Causais e Rupturas no Ciclo de

Planejamento

Este subitem encerra a construgao da Matriz de Coeréncia, apresentando a sintese critica
baseada na observacgdo analitica do pesquisador sobre o encadeamento dos instrumentos de
gestdo de Sdo Cristovao/SE. Para além da descri¢do documental, esta categoria de analise busca
identificar a existéncia, ou a auséncia, de nexo causal entre a inten¢do estratégica (PMS), a
pactuacao tatica (PAS) e a execugdo operacional (RAG). Sob a luz do referencial normativo e
dos principios da Saude Coletiva, o olhar do revisor dedica-se a interpretar os resultados
apresentados, classificando-os como evidéncias de continuidade administrativa ou como “alerta

de coeréncia” em situa¢des de ruptura.
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A importancia desta analise observacional reside na sua capacidade de desvelar se os

instrumentos de planejamento funcionam como engrenagens integradas ou se operam de forma

isolada e meramente burocratica. A identificagdo dessas rupturas ndo possui carater punitivo,

mas serve como substrato técnico-pedagogico para a elaboragdo do Relatorio Técnico

Conclusivo. Ao apontar as inconsisténcias no fluxo de monitoramento e avaliagdo, esta se¢do

justifica a necessidade da proposta de Educacdo Permanente para o CMS, visando

instrumentalizar os conselheiros para uma fiscalizagdo mais assertiva e qualificada sobre a

execugao das politicas de satde no territorio.

QUADRO 7
Analise observacional do pesquisador
Critério de Coeréncia EX}Ste. B.a sf d?
Coeréncia? | evidéncia
SIM PMS
No PMS cita a Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017? 22%2225_
A estrutura organizacional da SMS Sdo Cristovdo possui areas de gestdo SIM PMS
compativeis para o fortalecimento da cultura do planejamento em satide no SUS? 2022-
2025
O Relatério da Conferéncia Municipal de Satde que foi aprovado no CMS Sao PMS
Cristovdo do PMS 2022 — 2025 teve como base a Conferéncia no 1°. Ano de gestdo < 2022-
. . NAO
municipal, ou seja, a do ano 2021? 2025
De acordo com a Lei Complementar n® 141/2012 ¢ a Portaria de Consolidacéo PAS 2024
n° 1/2017, a aprovacdo da PAS deve ocorrer de forma concomitante ao processo de NAO
elaboracdo da Lei Or¢amentaria Anual (LOA), no exercicio anterior ao da execugdo.
Segundo a Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 a PAS 2024
PAS devera conter: I - a definicio das acdes. Nos instrumentos de planejamento | PARCIAL PMS
do SUS de Sao Cristovao de 2024 as agoes foram definidas apenas na PAS? 2022-
2025
A Portaria de Consolidac¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 em seu Artigo PMS
96 § 2° traz: O Plano de Saude observara os prazos do PPA, conforme definido nas 2022-
Leis Orgéanicas dos entes federados. O PMS 2022-2025 de Sao Cristovao sinaliza | PARCIAL 2025
no seu conteudo algum elemento que confirme essa indicagdo.
Garante-se a transparéncia dos instrumentos de planejamento (PMS, PAS, RAG e Site
RDQA) no portal oficial da Secretaria Municipal de Saide de Sdo Cristévao. PARCIAL oficial
https://transparencia.saocristovao.se.gov.br/Planos/Saude/RelatorioQuadrimestral ? SMS Sao
Cristovao

5. Discussao

Os achados deste estudo revelam que a dindmica de planejamento e prestacao de contas
no municipio de Sdo Cristovao/SE, considerando, em especial, a estrutura organizacional da

Secretaria Municipal de Saiude e todo o processo organizacional e de mobilizagdo para
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elaboracdo e aprovacdo do PMS 2022-2025, ndo se restringe a um rito meramente burocratico,
mas constitui um processo de gestdo em busca de qualificag@o e alinhamento com as diretrizes

do Planejamento do SUS.

O enfoque estratégico-situacional traz algumas consequéncias importantes para o ato
de planejar. O ator social que planeja faz parte da realidade a ser planejada. Nao é um
observador externo e nem o unico presente naquela situagdo. Outros atores também
estdo presentes ¢ plancjam. Ndo ha garantia de controle sobre uma determinada
situagdo planejada, porque a acdo de cada ator depende da acdo dos outros. (Matus,
1993; Vilasbodas, 2004 apud Teixeira, 2010)

A avaliagdo dos instrumentos de planejamento do SUS de Sao Cristévao, a analise de
coeréncia entre a PAS e 0 RAG 2024 e a analise observacional confirmaram as hipoteses iniciais
desta pesquisa, demonstrando que a integracdo desses instrumentos ¢ condi¢do sine qua non

para a transparéncia e para a efetividade das politicas publicas de saude locais.

Testa define politica como proposta de distribuicdo de poder e estratégia como sua
forma de implementagdo. Ele distingue o poder politico, técnico e administrativo,
cada um com fungdes especificas: o politico expressa interesses, o técnico aplica
conhecimentos ¢ o administrativo gerencia recursos (Teixeira, 2010).

Estas avaliagdes e analises revelam que a coeréncia normativa no municipio de Sao
Cristovao ndo deve ser compreendida apenas como um rito burocratico, mas como um
imperativo da gestdo democratica. Conforme preconiza a Portaria de Consolidagdo n°® 1/2017,

o planejamento no SUS deve ser ascendente e integrado.

Art. 94. Este Capitulo estabelece diretrizes para o processo de planejamento no
ambito do SUS. Paragrafo Unico. O planejamento no &mbito do SUS tera como base
os seguintes pressupostos: IV - planejamento ascendente e integrado, do nivel local
até o federal, orientado por problemas e necessidades de saude para a construgdo das
diretrizes, objetivos e metas (Brasil, Ministério da Satde, 2017).

Ao confrontar a execu¢do técnica com os pressupostos tedricos da literatura e do
Planejamento no SUS, observa-se que o alcance dos objetivos propostos ratifica a relevancia
da necessidade de se fortalecerem e permanentemente se qualificarem os processos de
planejamento, monitoramento e avaliagdo de forma sistematica, capaz de traduzir inteng¢des

politicas em resultados assistenciais mensuraveis e socialmente validados pelo Controle Social.

Embora a auséncia de uniformidade conceitual nas politicas publicas represente um
desafio para pesquisadores e profissionais da area, ha consenso quanto a relevancia do
monitoramento e da avaliagdo como instrumentos indispensaveis a gestao publica. Mesmo
diante de limitagdes técnicas e operacionais, essas praticas devem ser implementadas,
especialmente quando orientadas por valores comprometidos com a melhoria das
condigdes sociais e a reducdo do sofrimento humano, aspectos diretamente vinculados as
intervengdes em saude (Santos e Cruz apud Vieira et al, 1990).

Para além do cumprimento estrito dos ritos processuais exigidos pela legislacdo e
normativas, a analise da gestdo em satide de Sdo Cristovao exige um olhar atento aos

determinantes que orbitam a legalidade, mas que incidem diretamente na governanga local.
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Importante interpretar os instrumentos de gestdo (PMS, PAS e RAG) sob a 6tica da Andlise
Situacional, proposta por Matus (1993), compreendendo que o planejamento ¢ um célculo que

precede e preside a agao em um cenario de incertezas e conflitos de interesses.

A proposta de Matus parte da ideia de “situacdo”, entendida como um conjunto de
problemas percebidos por um ator social. Para ele, um problema ¢ algo fora dos
padrdes de normalidade definidos pelo conhecimento, interesse e capacidade de agdo
do ator. Este pode ser uma pessoa, grupo ou institui¢ao que, de forma temporaria ou
permanente, interfere na realidade e produz mudancgas (TEIXEIRA, 2010).

Em sintese, os resultados da analise documental indicam que, conquanto o municipio
de Sao Cristovao/SE demonstre capacidade organizativa, subsistem lacunas criticas na
observancia dos pressupostos da Portaria de Consolidacdo n°® 1/GM/MS de 2017 (Brasil,
Ministério da Satde, 2017) e de outras normativas do SUS. Identificou-se a preméncia de
qualificar a estruturagdo do Plano Municipal de Saude, quanto a sua conformidade normativa.
Tal qualificacdo perpassa por seguir a aplicacdo dos elementos obrigatérios que necessitam

estar presentes no instrumento.

Quanto mais bem elaborado for o plano, mais solidos serdo os fundamentos para
interagir — seja negociando, convencendo ou disputando — com os atores que detém
o controle de variaveis cruciais para sua execug¢do. A qualifica¢do do plano tende a ser
proporcional a capacidade de governo, que, por sua vez, deve ser continuamente
fortalecida. Assim, um bom plano ndo apenas reflete essa capacidade, como também
incorpora agdes voltadas ao seu aprimoramento (Brasil, Ministério da Saude, 2024).

Importante, também, reforcar a necessidade de cumprimento dos marcos temporais
estabelecidos pela legislagao do SUS, garantindo a integragdo efetiva entre os instrumentos de
planejamento governamental (PPA, LDO, LOA) e os instrumentos setoriais de saide, em

especial no que se referem aos prazos de suas elaboragdes e aprovagoes.

Art. 94. Este Capitulo estabelece diretrizes para o processo de planejamento no
ambito do SUS. Paragrafo Unico. O planejamento no ambito do SUS tera como base
os seguintes pressupostos: V - compatibilizagdo entre os instrumentos de
planejamento da satide (Plano de Saude e respectivas Programacdes Anuais, Relatorio
de Gestao) e os instrumentos de planejamento e orcamento de governo, quais sejam o
Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA), em cada esfera de gestao (Brasil, Ministério da Saude,
2017).

Ademais, ¢ imprescindivel que o PMS supere a descri¢do genérica das fungdes de
gestdo, incorporando dispositivos explicitos e exequiveis que definam o como e o quando do
processo de monitoramento, conferindo a esse ciclo a transparéncia indispensavel ao exercicio

do Controle Social e a robustez da governanga local.

Idealmente, os modelos de monitoramento e avaliagdo devem ser definidos antes da
implementagdo de projetos, servigos ou politicas. Isso garante que os objetivos ¢
resultados estejam claramente descritos desde o inicio, facilitando a avalia¢do futura
de forma mais precisa e viavel (Oliveira, Reis, 2016).
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5.1 Discussoes a partir da analise dos registros do PMS 2022-2025, da PAS e do RAG 2024

O M&A constituem o eixo dinamico do Ciclo de Planejamento do SUS, transpondo a
natureza estatica dos instrumentos de gestdo para uma dimensdao de governanga ativa. No
ambito do PMS 2022-2025, o monitoramento atua como o acompanhamento sistematico e
continuo da execu¢do das metas da PAS, permitindo a identificacdo precoce de necessidades de
ajustes ou desvios de rota. J4 a avaliagdo incide sobre o julgamento de valor acerca dos
resultados alcancados no RAG, verificando se a intervengdo publica foi capaz de alterar o
quadro epidemiologico e social da populagao.

Constatou-se que o PMS 2022-2025 apresenta o topico de Monitoramento e Avaliagao
de forma genérica, carecendo de detalhamento metodologico e operacional. A auséncia de
definicdo de fluxos, periodicidade e instrumentos especificos de monitoramento diverge das
orientacdes da Portaria de Consolidagao n° 1/2017 (BRASIL, Ministério da Saude, 2017), que
estabelece 0 M&A como processo continuo para aferir o alcance das metas. O processo de
Monitoramento e Avaliagdo consta do ultimo capitulo do plano, detalhado em apenas uma
lauda, e como contetido explicativo de como se dard esse processo, resume-se a registrar a

seguinte a seguinte redacgao:

A fung¢do do planejamento — aqui compreendido o monitoramento e a avaliagdo — ¢
inerente a todos os profissionais, independentemente de onde atuem (Brasil,
Municipio de Sdo Cristovao, 2026).

A institucionaliza¢do do monitoramento e avaliacdo € basilar para a transparéncia e a
accountability no ambito municipal. Conforme preconiza a Portaria de Consolidagao n® 1/2017
(Brasil, Ministério da Satde, 2017), tais processos devem subsidiar tecnicamente o Conselho
Municipal de Saude de Sao Cristovao em suas funcdes deliberativas e fiscalizadoras. Todavia,

observa-se uma fragilidade na arquitetura do PMS 2022-2025.

A partir das demandas dos cidaddos e grupos sociais, identificadas por meio de
indicadores e propostas discutidas nas conferéncias de saude, os conselhos devem
estabelecer diretrizes para a elaboragdo dos planos de saude. Com base nessas
diretrizes, as secretarias de saude devem desenvolver os planos e submeté-los a
apreciacdo dos conselhos. Ap6s aprovacdo, cabe a gestdo executar o plano,
monitorando continuamente a conformidade e o desempenho das agdes e servigos,
além de buscar melhorias para alcangar os objetivos definidos (Tribunal de Contas da
Unido, 2018).

O capitulo destinado ao Monitoramento e Avaliacdo no PMS 2022 - 2025 restringe-se
ao acompanhamento de indicadores epidemioldgicos e de cobertura assistencial. Verifica-se a
auséncia de mencdo explicita aos RDQA’s ¢ ao RAG como dispositivos centrais de

acompanhamento. Essa lacuna documental pode dificultar a correlagdo direta entre a execugao
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fisica da PAS e a apreciacdo politica pelo controle social, conforme evidenciado no recorte do

RAG 2024 apresentado a seguir:

Cabe mencionar, por fim, que existem dois relevantes instrumentos de monitoramento
e avaliagdo, os quais objetivam ampliar o olhar e medir a real eficacia, eficiéncia e
efetividade das a¢des planejadas, alinhadas a um elenco de indicadores, no ambito das
redes prioritarias da atengdo a saude: acompanhamento dos Indicadores
Epidemioldgicos e da Cobertura Assistencial (Brasil, Municipio de Sdo Cristovao,
2026, p. 160).

Art. 99. O Relatorio de Gestdo € o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que
permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execugdo da PAS e
orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Satde
(Brasil, Ministério da Saude, 2017).

Art. 100. O relatério detalhado do quadrimestre anterior ¢ um instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execugdo da PAS e deve ser apresentado
pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia
publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacdo (Brasil L, Ministério da
Saude, 2017).

A estrutura¢do das RAS e a definigdo clara dos fluxos de acesso constituem o alicerce
operacional da integralidade no SUS. Sob a 6tica do planejamento, a Portaria de Consolidagao
n® 1/2017 (Brasil, Ministério da Saude, 2017) estabelece, em seu Titulo II, que o Plano
Municipal de Satde deve refletir as diretrizes das Redes Regionalizadas e Hierarquizadas,
tornando a descricao da rede assistencial e dos mecanismos de regulacdo itens obrigatorios para

a validade técnica do instrumento.

Art. 96. § 3° A elaboragdo do Plano de Saude sera orientada pelas necessidades de
satide da populacdo, considerando: I - andlise situacional, orientada, dentre outros,
pelos seguintes temas contidos no Mapa da Saude: b) redes de ateng@o a satde;
d) fluxos de acesso (Brasil, Ministério da Saude, 2017).

Em Sao Cristdvao, a andlise da coeréncia desses fluxos € determinante para superar a
fragmentacdo do cuidado. Os resultados constataram as auséncias da estruturacdo da RAS e de
uma detalhada pactuagdo de acesso no PMS, o que compromete ndo apenas a gestao clinica,
mas também a transparéncia para o Controle Social. Conforme preconiza a Resolu¢do CNS n°
453/2012, o CMS deve ser capaz de monitorar se o desenho da rede pactuado no PMS est4, de
fato, garantindo o itinerario terapéutico do usudrio, transformando o planejamento em uma

ferramenta viva de garantia de direitos € ndo em um mero formalismo cartorial.

Cabe aos conselhos de saude zelar pelos principios, valores e pela estrutura de
governanca frente as secretarias de satide. Ambos devem funcionar como uma unidade
organizacional, na qual os conselhos assumem o papel de protagonistas na promog¢ao
da governanga institucional (Tribunal de Contas da Unido, 2018).

A andlise situacional dos recursos financeiros ndo se esgota na mera conferéncia

contabil, constituindo-se como elemento estratégico e obrigatério para a validade do
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planejamento governamental. Conforme estabelece a Portaria de Consolidacao n® 1/2017
(Brasil, Ministério da Satde, 2017), o Plano Municipal de Saude deve apresentar,
obrigatoriamente, a previsao de recursos financeiros para o periodo quadrienal, em consonancia

com as diretrizes da Lei Complementar n°® 141/2012.

Art. 96. § 3° A elaboracdo do Plano de Saude sera orientada pelas necessidades de
satide da populagéo, considerando: I - analise situacional, orientada, dentre outros,
pelos seguintes temas contidos no Mapa da Satde: e) recursos financeiros (Brasil,
Ministério da Satude, 2017).

Todavia, observa-se um alerta de coeréncia na arquitetura do planejamento de Sao
Cristévao: o PMS 2022-2025 ¢ omisso quanto ao detalhamento dos recursos financeiros, vindo
este item a figurar de forma isolada apenas na PAS 2024. Essa lacuna no instrumento de
diretrizes compromete a previsibilidade e a sustentabilidade das politicas publicas, uma vez que
a transparéncia na alocacao or¢amentaria ¢ o que viabiliza a execugdo das metas fisicas. Sem
um diagnoéstico financeiro fidedigno no PMS que aponte as fontes de custeio, o monitoramento
realizado pelo CMS torna-se fragilizado, dificultando o controle social sobre a eficiéncia do
gasto publico e a integragdo necessaria entre o planejamento assistencial e a execugdo

or¢amentaria das Redes de Atengao a Satde.

Além disso, a governanga federativa do SUS inclui espagos de participacdo social,
como os conselhos e as conferéncias de satde, presentes nas trés esferas de governo.
Os conselhos de saude constituem espagos institucionais presentes em cada esfera de
governo, voltados a formulacao de estratégias e ao controle da execugdo da politica
de satde, abrangendo questdes relativas aos aspectos econdmicos e financeiros
(Moreira; Escorel, 2009 apud Brasil, Ministério da Satude, 2016).

A Gestao do Trabalho e da Educag¢do na Saude constitui um pilar estratégico para a
sustentabilidade operacional do SUS, sendo a valorizacao e a qualificagdo dos trabalhadores
requisitos indissocidveis da qualidade da aten¢do. Conforme estabelece a Portaria de
Consolidagao n°® 1/2017 (Brasil, Ministério da Satde, 2017), a analise situacional e as diretrizes

para a forca de trabalho sdo itens obrigatorios que devem integrar a arquitetura do PMS.
Art. 96. § 3° A elaboragdo do Plano de Saude sera orientada pelas necessidades de
saude da populagdo, considerando: I - analise situacional, orientada, dentre outros,
pelos seguintes temas contidos no Mapa da Satde: f) gestao do trabalho e da educagao
na saude (Brasil, Ministério da Saude, 2017).

Todavia, observa-se um grave alerta de coeréncia no ciclo de planejamento de Sao
Cristévao: o PMS 2022-2025 ¢ omisso quanto a este componente, ndo apresentando metas ou
diagnosticos voltados a politica de pessoal ou a Educagao Permanente em Satde. Esta tematica
emerge de forma extemporanea apenas no RAG 2024, configurando uma distor¢dao do rito

normativo, uma vez que o Relatério de Gestdo deve aferir o cumprimento do que foi

previamente planejado. A auséncia dessa discussdo no instrumento referencial PMS impede que
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o Conselho Municipal de Satde exerca o M&A preventivo sobre a precariza¢ao do vinculo e o
déficit de formacao, fragilizando o papel do controle social na fiscalizagdo de uma area que

consome a maior parcela do orgamento puiblico em saude.
Na saude publica, a avaliagdo tem como fun¢do principal apoiar as decisdes no ambito
do SUS. Ela permite identificar problemas, redirecionar a¢des e servigos, incorporar
novas praticas sanitarias a rotina profissional e medir os efeitos das intervengdes sobre
a saude da populagéo (Oliveira, Reis, 2016).

A integragao de Ciéncia, Tecnologia, Producao e Inovagdo em Saude no planejamento
governamental ¢ condigdo sine qua non para a modernizagdo da gestdo e a ampliagdo da
resolutividade do SUS. Conforme determina a Portaria de Consolidagdo n°® 1/2017 (Brasil,
Ministério da Saude, 2017), a andlise situacional e as diretrizes voltadas a inovagao e producao
em saude figuram como itens obrigatorios na estrutura do PMS.

Art. 96. § 3° A elaboracdo do Plano de Saude sera orientada pelas necessidades de
satide da populagdo, considerando: I - andlise situacional, orientada, dentre outros,
pelos seguintes temas contidos no Mapa da Satide: g) ciéncia, tecnologia, produgéo e
inovagdo em satde e gestdo (Brasil, Ministério da Satude, 2017).

Entretanto, a analise documental revela um cenario de auséncia no plano. O componente
de Ciéncia, tecnologia, produgdo e inovacdo em saude e gestdo nao foi citado no PMS 2022-
2025, permanecendo ausente de forma continua na PAS 2024 e no RAG 2024. Esse alerta de
coeréncia indica um vacuo estratégico, onde o desenvolvimento tecnologico e a inovagdo em
processos de gestdo nao sdo pautados entre as prioridades da gestdo no plano. A auséncia total
deste item em todos os instrumentos do ciclo de planejamento impede que o CMS monitore
investimentos em areas vitais, como a saude digital e a incorporacdo tecnologica, resultando
em um dado estratégico faltante que compromete da gestao local e a transparéncia do controle
social sobre a modernizagao da rede assistencial.

Segundo organismos internacionais, os pilares da governanga em saude incluem a
defini¢do estratégica, acompanhamento continuo, integragdo do sistema, articulagdo
entre o setor saide e outras areas, responsabilizag@o, transparéncia e estimulo por
meio de incentivos. Esses elementos devem nortear a atuagdo dos Conselhos de Satde
(Tribunal de Contas da Unido, 2018).

A tempestividade na elaboragcdo e aprovacdo dos instrumentos de planejamento ¢
condicdo essencial para a integracdo entre a gestao assistencial e as pegas orcamentarias (LDO
e LOA). Conforme preconiza a Portaria de Consolidagdo n°® 1/2017 (Brasil, Ministério da
Saude, 2017), a PAS deve ser elaborada e submetida a aprovacao do respectivo Conselho de

Saude em tempo hébil para subsidiar a LDO do exercicio correspondente.

Art. 5° No processo de elaborag@o e execuc¢do da PAS, os gestores de saude observarao
os seguintes prazos: | - elaboracgdo e envio para aprovacgao do respectivo Conselho de
Satde antes da data de encaminhamento da LDO do exercicio correspondente (Brasil,
Ministério da Satude, 2017).

57



Todavia, a andlise cronologica da PAS 2024 revela um alerta de coeréncia no fluxo
institucional. O processo participativo ocorreu por meio de oficinas realizadas entre agosto e
setembro de 2023, apds o prazo legal de aprovacao da respectiva LDO. A aprovacado formal

pelo CMS ocorreu apenas em 20/05/24, cinco meses apos o inicio da base legal da referida PAS.

As oficinas foram realizadas nos dias 11, 18 e 31 de agosto e 01, 19 e 26 de setembro.
Nos primeiros dias o efetivo destaque foi para o momento formativo, tendo sido
trabalhados temas como intervengdo, monitoramento e avaliagdio em saude,
aprofundamento sobre planejamento estratégico, orgamento em satide e Plano Anual
de Contratacdes. Nos dias seguintes, as oficinas se deram para construgdo das agdes
com um olhar para as diretrizes, objetivos e metas (BRASIL, Prefeitura Municipal de
Sao Cristévao, 2026, p. 06).

Este descompasso temporal indica que a execugdo da PAS e orcamentaria até o dia 20
de maio de 2024 transcorreu sem o anteparo da aprovacao do controle social, ferindo o principio
da precedéncia do planejamento sobre a execuc¢do. Tal achado reforca a hipdtese de um
"planejamento cartorial", onde a participacdo social nas oficinas ndo se traduz em validacao
politica tempestiva, resultando em uma fragilidade de governan¢a democratica que compromete

a capacidade fiscalizatoria do Conselho sobre as prioridades eleitas para o referido ano.

Essa lacuna reflete o que se denomina como 'planejamento cartorial', no qual o
instrumento cumpre um rito burocratico de aprovacdo junto ao Conselho Municipal
de Satde, mas carece de densidade para orientar a pratica real (Teixeira, 2020).

A efetividade do planejamento no SUS reside na capacidade de transpor metas
assistenciais em dotagdes orgamentdrias exequiveis, garantindo que a politica de saude possua
lastro financeiro. Conforme estabelece a Portaria de Consolidac¢do n® 1/2017 (Brasil, Ministério
da Saude, 2017), a Programacao Anual de Satde deve conter obrigatoriamente a previsao da
alocagdo dos recursos orcamentarios necessarios ao seu cumprimento.

Sob essa otica, a andlise da PAS 2024 de Sao Cristovao revela um avango metodologico
significativo na integragdo dos instrumentos de planejamento e orgamento. Ao estabelecer a
correspondéncia direta entre os codigos das acdes da programacao assistencial e os respectivos
codigos do PPA, da LOA e do Plano de Contratagcdes Anual, PCA, documento que consolida as
demandas que o 6rgdo ou a entidade planeja contratar no exercicio subsequente ao de sua
elaboragdo (BRASIL, 2025), a gestdo municipal promove a interoperabilidade técnica
necessaria para a transparéncia e a rastreabilidade do gasto publico.

Este achado demonstra que, embora o ciclo de planejamento apresente fragilidades
cronoldgicas, a estruturacdo interna da PAS 2024 qualifica o monitoramento pelo Controle
Social, permitindo que o Conselho Municipal de Satude fiscalize ndo apenas a intengao politica,

mas o fluxo real do recurso financeiro destinado a cada agao programatica.
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A participacdo da sociedade organizada, assegurada pela legislagdo, confere aos
Conselhos de Saude papel privilegiado na proposigdo, discussdo, acompanhamento,
deliberagdo, avaliagdo e fiscaliza¢do da Politica de Saude, inclusive em seus aspectos

econdmicos e financeiros (Brasil, Conselho Nacional de Satde, 2012).

5.2 Discussoes a partir da analise de coeréncia encontrada entre a PAS e 0 RAG 2024

A analise da coeréncia documental entre a PAS e o RAG constitui o eixo central para a
verificagdo da fidedignidade do ciclo de planejamento do SUS em Sao Cristévao. Segundo
preconiza a Portaria de Consolidag¢do n® 1/2017, o RAG nao deve ser compreendido como uma
peca meramente informativa, mas como um instrumento de comprovacao da execugao das
metas fisico-financeiras pactuadas na PAS (Brasil, Ministério da Satude, 2017). Sob essa
perspectiva, esta secdo busca identificar se hd dado faltante ou se o fluxo de monitoramento e
avaliacdo permite a rastreabilidade das agdes propostas para o exercicio de 2024.

O confronto técnico entre os dois documentos revelou que, embora o RAG 2024
mantenha a estrutura de diretrizes e objetivos estabelecidos na PAS, a transposicao dos dados
exige uma analise qualitativa que ultrapasse o alcance numérico. Como observa Teixeira
(2010), a coeréncia entre o planejado e o executado € o indicador mais fidedigno da capacidade
de governanca de uma secretaria de satde, pois evidencia o alinhamento entre as prioridades
politicas do PMS e a alocagao real de recursos.

A andlise da coeréncia entre os instrumentos de planejamento e avaliagdo revela um
panorama de conformidade formal predominante na Diretriz 1. Ao confrontar as metas e agdes
dos Objetivos 1 e 2, observa-se que, das 14 acdes pactuadas na PAS 2024, 13 foram registradas
no RAG 2024, demonstrando um alinhamento documental satisfatorio quanto a citagdo da
execucao dessas atividades.

Ao analisar o planejado na PAS 2024 e o executado no RAG na diretriz I, objetivo 1 da
Atengdo Primaria a Saude em Sao Cristovao, um ponto de incoeréncia foi identificado a partir
da Agao 1.1 da PAS 2024, que previa o levantamento do quadro de profissionais de saude
necessarios para compor a APS municipal.

Todavia, observa-se um alerta de coeréncia importante, a referida agdo ndo consta no
RAG 2024, configurando um dado faltante que impede o Conselho Municipal de Saude de
aferir se o diagnostico da for¢a de trabalho foi realizado. De acordo com os preceitos da
Educacao Permanente em Satde, a auséncia desse dado no instrumento de avaliagdao desorienta
o Controle Social, uma vez que a dimensdo "Gestdo do Trabalho", essencial para a

sustentabilidade da rede assistencial, torna-se invisivel ao escrutinio publico, reforgando a
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pratica de um planejamento que ndo se traduz em ferramenta decisoria.

A identificacdo de uma agdo programada sem o devido registro de avaliagdo no RAG
configura um alerta importante de registro, com o objetivo de qualificar o instrumento de
prestacdo de contas, com o objetivo de fortalecer o Conselho Municipal de Satde de Sao
Cristovao no exercicio de exercer sua fungao fiscalizatoria de forma plena.

A analise de coeréncia entre os instrumentos revela uma distor¢do metodoldgica na
transposi¢cdo dos dados da PAS 2024 para o seu RAG 2024. Identificaram-se que trés agoes,
originalmente vinculadas ao Objetivo 2 da Diretriz 1 na programagao anual, foram realocadas
para um inédito "Objetivo 3" no RAG 2024, sem que houvesse qualquer atualiza¢do formal ou
republica¢do da PAS no SISTEMA DGMP.

Conforme estabelece a Portaria de Consolida¢ao n® 1/2017 (Brasil, Ministério da Saude,
2017), os instrumentos de planejamento devem guardar estrita correspondéncia entre si para
garantir a rastreabilidade das a¢des. Esse registro indica uma alteragdo ex post facto da estrutura

do planejamento, o que compromete o papel fiscalizador do CMS.

5.3 Discussoes a partir da analise documental sob o olhar do pesquisador

A andlise documental empreendida nesta etapa permitiu desvelar a materialidade das
diretrizes e fluxos que balizam a gestdo do cuidado, revelando as intencionalidades e, por vezes,
as lacunas presentes nos atos normativos e registros oficiais. Sob o olhar analitico do
pesquisador, os documentos deixam de ser meros repositorios de informagdes para se tornarem
dispositivos que expressam as tensoes entre o plano prescrito e a realidade operacional do SUS.

Assim, a interpretagdo aqui apresentada busca tencionar o conteido documental com a
préaxis cotidiana, identificando como as politicas publicas sdo traduzidas em instrumentos de
gestdo e de que maneira essas evidéncias textuais sustentam ou limitam a consolida¢cdo dos
principios da integralidade e da equidade no territorio estudado.

Identifica-se em Sdo Cristovdo uma estrutura administrativa robusta e setorizada,
composta por diretorias e coordenacdes especificas para Planejamento, Instrumentos de Gestao,
Educacao Permanente, Monitoramento e Avaliagao, Or¢amento Publico e Gestao do Trabalho.
Considerando os preceitos da Portaria de Consolidagdo n° 1/2017 (Brasil, Ministério da Saude,
2017), a existéncia dessa organizagdo institucional contribui com a organicidade e a fluidez do
ciclo de planejamento do SUS local.

A consolidacdo de um processo de planejamento ascendente e participativo no

municipio de Sao Cristovao/SE encontra sustentacdo na solidez de sua arquitetura
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administrativa, especialmente através da atuacdo estratégica da sua estrutura organizacional da
Secretaria Municipal de Saude, ao oferecer o suporte técnico necessario para a materializagao
da Politica Municipal de Satde. Esse arcabouco organizativo, longe de ser apenas um arranjo
burocratico, conferiu a robustez indispensavel para que o PMS 2022-2025 extrapolasse o
gabinete e incorporasse, de fato, as necessidades territoriais através de um amplo ciclo de
mobilizagao.

Este percurso, marcado pela realizagdo de Oficinas com a comunidade nas cinco
macroareas, Consulta Publica on-line, seminarios com profissionais de satde e a Oficina Geral
de Planejamento Local e Participativo, demonstra a institucionaliza¢ao da participagdo social
como eixo estruturante da gestdo. A compatibilizagdo dialdgica destas estratégias participativas
com as propostas aprovadas na Conferéncia ndo apenas confere legitimidade politica ao Plano,
mas garante que a coeréncia entre o planejamento e a realidade local seja assegurada pela
participagdo ativa de usudrios, trabalhadores e conselheiros, consolidando o planejamento como

uma construcdo coletiva, descentralizada e comprometida com a integralidade do cuidado.

O planejamento no SUS configura-se como uma fungao essencial da gestdo, sendo
nio apenas uma exigéncia legal, mas também um mecanismo estratégico para
assegurar a unidade do sistema e o cumprimento dos principios constitucionais.
Reflete as responsabilidades dos gestores em cada esfera de governo e promove a
integracdo das agdes e servicos de saude. Para tanto, requer dominio técnico e
utilizagdo de instrumentos e ferramentas desenvolvidas nos processos de trabalho
(Sellera et al, 2025).

Sem retirar toda a importancia registrada acima quanto a estrutura organizacional da
satde municipal, importante destacar a identificacdo de uma fragilidade estrutural na génese do
planejamento estratégico de Sao Cristovao/SE. O PMS 2022-2025 apresenta uma anacronia
documental ao ancorar suas diretrizes nas deliberagdes da Conferéncia Municipal de Saude de
2019. Tal achado revela um grave alerta de coeréncia com o ciclo de planejamento quadrienal
estabelecido pela Lei n° 8.142/1990 e pela Portaria de Consolidagdo n® 1/2017 (Brasil,
Ministério da Saude, 2017), que determinam que as Conferéncias sejam realizadas no primeiro

ano de gestao.

Desse modo, o PMS de Sdo Cristovao (SE) 2022-2025 caracteriza-se como
instrumento principal de planejamento e gestdo do SUS municipal, embasado na
identificagdo de problemas e desafios da atengao a saude local, que por sua vez foram
identificados nas discussdes in loco com a populacdo ... Esse processo critico-
reflexivo ocorreu de forma coletiva, com diversos atores da gestdo, trabalhadores,
representacdes estaduais e municipais e comunidade, além de considerar as
deliberacdes da Conferéncia Municipal de Satude realizada no ano de 2019.

Esta escolha metodologica afeta as prioridades eleitas, resultando em um instrumento

que nasce descompassado com a realidade do territdrio e que fragiliza o papel fiscalizatorio do
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Conselho Municipal de Saitde sobre demandas sociais que ja haviam sido superadas ou
profundamente transformadas pelo contexto pandémico.

Ao analisar a conformidade normativa do PMS 2022 - 2025 de Sao Cristévao revelou-
se um cenario de contrastes entre o rigor técnico-estrutural e a tempestividade administrativa.
Por um lado, a integragdo do PMS ao PPA através da inclusdo dos codigos do Plano Plurianual
junto as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) do Plano Municipal de Satde 2024,
demonstra uma tentativa de alinhar o planejamento setorial a peca orcamentaria central,
atendendo ao que preconiza a Portaria de Consolidacdo n® 1/GM/MS de 2017 (Brasil,
Ministério da Saude, 2017), no que tange a observancia dos fluxos do PPA.

Entretanto, identifica-se um desalinhamento cronologico critico: a aprova¢ao do PMS
2022-2025 pelo Conselho Municipal de Satide ocorreu apenas em abril de 2022, por meio da
Resolucao n°® 03/2022. Sob a 6tica do Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo (PMA), esse
atraso implica que o primeiro ano de vigéncia do ciclo quadrienal transcorreu sem o instrumento
balizador devidamente pactuado, o que pode fragilizar a execucdo da PAS e dificultar o
exercicio do Controle Social, uma vez que o monitoramento realizado pelo conselho fica
desprovido de base legal e técnica consolidada no periodo inicial (Brasil, Ministério da Satde,

2017).

Art. 96 § 2° O Plano de Saude observara os prazos do PPA, conforme definido nas
Leis Organicas dos entes federados. (Brasil, Ministério da Satude, 2017)

Resoluciio do CMS Séo Cristéviao N° 003, de 05 de abril de 2022 que dispde sobre
a aprovagdo do PMS 2022 — 2025 pelo Conselho Municipal de Saude de Sao
Cristovao-SE.

A transparéncia publica, enquanto pilar fundamental da democratizacdo da satide e do
fortalecimento do controle social, manifesta-se em Sdo Cristovao através da disponibilizagao
dos instrumentos que compdem o ciclo de planejamento do SUS. Observou-se que a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) mantém a publicidade atualizada do PMS, da PAS e do RAG em
seu portal oficial. Contudo, a auséncia de publicacdo dos Relatérios RDQA configura uma
lacuna para o monitoramento, uma vez que tais documentos sdo essenciais para que o CMS
exer¢a sua funcao fiscalizadora de forma tempestiva, antes da consolidacdo anual dos

resultados.

62



6. Produto Técnico Tecnologico — PTT

6.1 Relatorio Técnico Conclusivo

T

gl pbeionos maPROFSAUDE

% y SERGIPE

RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO
Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo no SUS: Qualificacdo dos instrumentos de

gestao em Sao Cristovao/SE

Municipio: Sao Cristovao — SE

Objeto: Analise de Coeréncia e Propostas de Aprimoramento (PMS, PAS ¢ RAG)
Publico-alve: Conselheiros Municipais de Saude, gestores e técnicos da Secretaria Municipal
de Saude de Sao Cristovao/SE.

Tipo de Produto: Relatério Técnico Conclusivo (com desdobramento em agdo de Educagao

Permanente e Material Didatico).

1. INTRODUCAO

A natureza do Mestrado Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE) pressupde o
desenvolvimento de produgdes que articulem o rigor cientifico a intervengdo pratica no
cotidiano dos servigos. Nesse sentido, o presente PTT constitui-se como a materializagdo do
processo investigativo, projetado para responder a demandas especificas identificadas no
presente estudo. Diferente de uma producdo estritamente tedrica, este produto fundamenta-se
na busca por soluc¢des inovadoras e aplicaveis, visando o fortalecimento da missdo do controle
social, enquanto instancia de fiscalizagdo, monitoramento e avaliagao do SUS.

Este documento apresenta os resultados da pesquisa de mestrado que analisou a
consisténcia dos instrumentos de gestdo do SUS no municipio. O planejamento ndo deve ser
visto como um rito cartorial, mas como uma ferramenta de garantia do direito a saude. A
integragdo entre o que se planeja (PMS), o que se programa para ser executado (PAS) e o que
se avalia do que foi executado (RAG) ¢ o que chamamos de Coeréncia de Gestao.
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O PTT responde a seguinte questdo: Como qualificar o papel do Conselho Municipal de
Satde no monitoramento e avaliagdo das acdes de Aten¢ao Primaria, considerando a fragilidade
na coeréncia entre o pactuado na PAS 2024 ¢ o executado no RAG 20247 A proposta mitiga o
risco de um "planejamento cartorial", ao fornecer aos conselheiros uma ferramenta de
verificagdo técnica que transforma dados em instrumento de luta politica e gestdo democratica.

O produto ¢ aplicavel diretamente nas reunides do CMS através do Checklist de
Verificacao de Coeréncia, que permite aos conselheiros acompanharem, de forma rapida e
técnica, se as metas da APS previstas na PAS foram cumpridas no RAG. Sua relevancia reside
na capacidade de tornar a fiscalizacdo do conselho baseada em evidéncias, superando a mera
formalidade. A implementacdo ocorrera via acdo de Educacdo Permanente, onde o PTT sera
utilizado como guia para a leitura critica dos relatorios de gestdo apresentados pela SMS.

O PTT sera socializado com os gestores municipais para ajuste dos fluxos de registro,
com os conselheiros para capacitagdo continua € com a comunidade académica via repositorio

da UFS/Fiocruz, servindo como modelo replicavel para outros municipios.

2. OBJETIVO

Instrumentalizar o Conselho Municipal de Saude para o exercicio qualificado do
monitoramento e avaliagdo dos instrumentos de planejamento (PMS, PAS e RAG), visando

fortalecer o controle social e a governanca local.

3. DESENVOLVIMENTO E CONSTRUCAO DO PTT

O PTT foi desenvolvido a partir de trés eixos integrados:

e Analise Documental: Confronto analitico entre PMS 2022-2025, PAS 2024 ¢ RAG
2024, fundamentado na Portaria de Consolida¢ao n°® 1/2017.

e Saber pratico do discente: A construcao utilizou o saber pratico acumulado ao longo
da trajetoria profissional do discente.

o Fundamentacio Teérica: O PTT integra o arcabougo normativo do SUS com a teoria

do Planejamento Estratégico Situacional de Matus.
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4. RESULTADOS DA PESQUISA

A analise dos instrumentos de gestdo que compdem o ciclo de planejamento do Sistema
SUS no municipio de Sao Cristévao, no Estado de Sergipe, revela um panorama com
importantes avancgos estruturais e operacionais na SMS. Como apontam os documentos oficiais
analisados, a SMS de Sao Cristovao estruturou seu processo de trabalho com base em uma
logica organizativa que distribui competéncias especificas por meio da sua Diretoria de
Planejamento e Gestdo do SUS, composta pelas Coordenacao de Monitoramento e Avaliacao e
da Coordenagdo de Instrumentos de Gestao.

Essa divisdo técnica confere ao municipio uma base administrativa solida para o
cumprimento normativo € o monitoramento das acdes de satide. Sob a otica do referencial

tedrico adotado na area de Planejamento, Gestao e Educa¢ao Permanente no SUS:

Por planejamento entende-se um processo de
racionalizagdo das ag¢Oes humanas que consiste em
definir proposi¢des e construir a sua viabilidade, com
vistas a solu¢do de problemas e atendimento de
necessidades individuais e coletivas (TEIXEIRA, 2010).

A partir dessa perspectiva de viabilidade e racionalizagdo, identificam-se aspectos
marcadamente positivos na conducdo da PAS de 2024. Conforme os dados documentais do
municipio, a PAS 2024 foi edificada sob um caréter coletivo e formativo, estruturando-se a
partir de um seminario composto por diversas oficinas organizadas pela SMS entre os meses de
agosto e setembro.

O envolvimento integrado de diferentes setores — incluindo a Diretoria de Vigilancia e
Atencao a Saude, a Diretoria de Gestao do Trabalho ¢ Educagdao na Saude, a Diretoria de
Administragdo e Financas e suas respectivas coordenacdes, em articulagdo com o CMS,
demonstra o cumprimento das diretrizes de cogestdo e valorizagdo do Controle Social no
desenho das metas locais. Esse momento formativo proporcionou o aprofundamento técnico de
temas nodais, tais como interven¢do, monitoramento, avaliagdo em saude, planejamento
estratégico e orgamento publico.

Contudo, a imersao analitica nos resultados da pesquisa e a confrontagdo 16gica entre as
intencdes pactuadas e os resultados consolidados, expressos na relagdo continua entre o PMS
2022-2025, a PAS 2024 e o respectivo RAG, desvelam distor¢des operacionais significativas
que demandam qualificacdo corretiva. Os achados sintetizados nos quadros deste relatorio
evidenciam falhas de encadeamento que comprometem a missao do CMS em promover a sua

missdo de M&A dos instrumentos de planejamento do SUS municipal.
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Dessa forma, os resultados compilados a seguir, através dos quadros repositorios dos
resultados da pesquisa, ndo apenas catalogam o cumprimento formal de indicadores, mas
acentuam a necessidade imperiosa de implementar estratégias voltadas a Educagdo Permanente
em Saude. O fortalecimento da autonomia do Controle Social em Sao Cristovao perpassa pela
superacao dessas lacunas de monitoramento e avaliagdo, convertendo os dados técnicos em
ferramentas acessiveis e acionaveis para os conselheiros municipais na fiscalizagao do ciclo de

gestao do SUS.

4.1 Quadros repositorios dos resultados da pesquisa

QUADRO 3
Analise dos critérios de coeréncias do PMS 2022 — 2025 de Sao Cristévao - SE

Critério de Coeréncia EX}Ste. B‘a s? d?
Coeréncia? evidéncia
Estrutura do sistema de satde SIM
Redes de atengdo a saude NAO
Condigdes sociossanitarias SIM
A.nahs.e Fluxos de acesso NAO
situacional
Recursos financeiros NAO
Gestdo do trabalho e da educagdo na saude NAO PMS 2022-2025
o ] ] R de Sao Cristovao
Ciéncia, tecnologia, producio e inovacdo em saude e gestio NAO SE
Definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores SIM
Processo de monitoramento e avaliagdo PARCIAL
A transparéncia e a visibilidade serio também asseguradas mediante SIM
incentivo a participagdo popular ¢ a realizagdo de audiéncias publicas,
durante o processo de elaboragdo e discussdo do Plano de Satde
O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito
C . . ~ . SIM
Federal e municipios, para o registro de informagdes e documentos relativos
ao Plano de Saude DGMP
As informagdes registradas e os documentos inseridos no DGMP estardo
. fo A . . . SIM
disponiveis para acesso publico por meio da plataforma DigiSUS Gestor,
apods conclusdo do procedimento de registro ou de inser¢do pelos gestores
locais e conselhos de saude.
QUADRO 4
Analise dos critérios de coeréncias da PAS 2024 de Sao Cristovao - SE
2 Aot Existe Base da
Critério de Coeréncia Coeréncia? Evidéncia
Definicdo das agdes que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos SIM
objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Saude
Identificacao dos indicadores que serdo utilizados para o monitoramento da SIM
PAS PAS 2024
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Previsdo da alocagdo dos recursos or¢amentarios necessarios ao

cumprimento da PAS

SIM

Elaboracdo e envio para aprovacgdo do respectivo Conselho de Satide antes
da data de encaminhamento da LDO do exercicio correspondente

NAO

PAS e RAG

2024

Execug¢fo no ano subsequente

PARCIAL

PAS 2024

O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal
e municipios, para o registro de informagdes e documentos relativos a
Programac@o Anual de Saude

SIM

As informagdes registradas ¢ os documentos inseridos no DGMP estardo
disponiveis para acesso publico por meio da plataforma DigiSUS Gestor,
apos conclusdo do procedimento de registro ou de insergdo pelos gestores
locais e conselhos de saude.

SIM

DGMP

QUADRO 5
Analise dos critérios de coeréncias do RAG 2024 de Sio Cristovao - SE

Critério de Coeréncia

Existe
Coeréncia?

Base da
evidéncia

Devem constar as Diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude

SIM

Devem constar as Metas da PAS previstas e executadas

SIM

Deve constar a Analise da execugdo orcamentaria

SIM

Recomendagdes necessdarias, incluindo eventuais redirecionamentos do PMS

SIM

O Relatdrio de Gestdo deve ser enviado ao respectivo Conselho de Saude até o dia
30 de marg¢o do ano seguinte ao da execugdo financeira

SIM

RAG
2024 de
Sao
Cristovao
SE

O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e
municipios, para elaboracdo de Relatério Anual de Gestdo

SIM

O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e
municipios, para envio ao Conselho de Saude respectivo do RAG para incluséo da
analise e do parecer conclusivo pelo Conselho, nos termos do § 1° do art. 36 da Lei
Complementar n° 141, de 2012.

SIM

As informagdes registradas e os documentos inseridos no DGMP estardo
disponiveis para acesso publico por meio da plataforma DigiSUS Gestor, apos
conclusdo do procedimento de registro ou de inser¢do pelos gestores locais e
conselhos de satde.

SIM

DGMP

QUADRO 6
Analise dos critérios de coeréncias entre a PAS e 0 RAG 2024 de Sio Cristovao

-SE

REDES DE ATENCAO E COORDENADORA DO CUIDADO

DIRETRIZ 1 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA COMO ORDENADORA DAS

Critério de Coeréncia

Agao 1 - fazer levantamento do quadro de profissionais de satde necessarios para
compor a atengdo primaria a saide do municipio.

Objetivo N° 1 - Ampliar o acesso da populacio as acdes e servicos da Atencao Existe B.a > dz.‘
Primiria 3 Saide Coeréncia? | evidéncia
Meta 1 - Manter 100% da cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencao Basica. -

NAO RAG 2024

Meta 1 - Manter 100% da cobertura populacional estimada pelas equipes de
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Atencao Bésica.

Acdo 2 - adequar a cobertura das ESF de acordo com remapeamento e analise da SIM RAG 2024
cobertura, de acordo com o perfil sociodemografico e epidemiologico.
Meta 2 - Aumentar o numero de unidades de saude com acesso a informatizagéo;
Agdo 1.3 - elaborar e executar plano de interven¢do com base em diagnostico
(todos os processos descentralizados - SISREG, e-SUS PEC, HORUS etc). SIM RAG 2024
Agdo 3 - elaborar e executar plano de intervengdo com base em diagndstico (todos
os processos descentralizados - SISREG, e-SUS PEC, HORUS etc)
Meta 3 - Adequar todas as Unidade Basicas de Saude com mobilidrios e
equipamentos necessarios a cada ambiente.
Acdo 4 - elaborar e executar plano de interveng@o com base em levantamento de SIM RAG 2024
necessidade de materiais permanente.
Meta 4 - Requalificar Unidades Basicas de satide no municipio
A¢80 5 - construgdo da UBS no Luis Alves e na Varzea Grande SIM RAG 2024
Critério de Coeréncia Existe Base da
Objetivo N° 2 - Qualificar as acdes e servicos da Atencio Primaria a Saude A . g
Coeréncia? | evidéncia
Meta 1 - Implantar Planejamento e Programagdo Local na Aten¢do Primaria a
Saude.
Agdo 1 — Implementar o Planejamento ¢ Programagdo Local de Satde com base SIM RAG 2024
no projeto piloto realizado em 2023.
Meta 2 - Manter 100% das macroareas com apoio institucional.
Agdo 2 - Manter a fun¢do do Apoio Institucional vinculado a COESF no SIM RAG 2024
organograma da Secretaria municipal de Satde.
MeNta 3- Mantt?r macrodareas com mapa georreferencw}l atualizado. SIM RAG 2024
Acdo 3 - Atualizar anualmente os mapas georreferenciados.
Meta 4 - Implantar Colegiado Gestor em todos os Macroterritorios. SIM
Agdo 4 - Elaborar e executar plano de agdo para implantagdo dos colegiados
gestores dos microterritorios. RAG 2024
Meta 5 - Formar os trabalhadores da APS anualmente através atividades de
educacdo permanente.
Acdo 5 - Implantar e Implementar o Plano Municipal de Educacdo Permanente em SIM RAG 2024
Saude — PMEPS
Meta 6 - Formar os gerentes da APS trimestralmente através atividades de
educacdo permanente.
Acgdo 6 - Implantar e Implementar o Plano Municipal de Educacdo Permanente em SIM RAG 2024
Saude — PMEPS
Meta 7 - Ampliar Unidades de Satde cobertas por Servigo Social. SIM
Agéo 7 - Contratar dois profissionais de Servigco Social, um para macro 02 e um
para macro 03 RAG 2024
Meta 8 - Formar os trabalhadores da APS anualmente em relagdo as urgéncias SIM
através atividades de educagdo permanente.
Acao 8 - Implantar e Implementar o Plano Municipal de Educacdo Permanente em RAG 2024
Saude — PMEPS.
Meta 9 - Implementar protocolo de encaminhamento as urgéncias na APS. SIM
A¢a0 9 - Elaborar e implementar o protocolo de encaminhamentos e atendimentos
as urgéncias na APS. RAG 2024
QUADRO 7
Analise observacional do pesquisador
Critério de Coeréncia EX}Ste. B.a >¢ d?
Coeréncia? | evidéncia
NO PMS cita a Portaria de Consolidacdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017? SIM PMS
2022-
2025
A estrutura organizacional da SMS Sdo Cristovdo possui areas de gestdo SIM PMS
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compativeis para o fortalecimento da cultura do planejamento em satde no SUS? 2022-
2025
O Relatdrio da Conferéncia Municipal de Satde que foi aprovado no CMS Sao PMS
Cristovao do PMS 2022 — 2025 teve como base a Conferéncia no 1°. Ano de gestdo NAO 2022-
municipal, ou seja, a do ano 20217? 2025
De acordo com a Lei Complementar n° 141/2012 ¢ a Portaria de Consolidacéo PAS 2024
n°® 1/2017, a aprovacdo da PAS deve ocorrer de forma concomitante ao processo de NAO
elaboracdo da Lei Orgamentaria Anual (LOA), no exercicio anterior ao da execugio.
Segundo a Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 a PAS 2024
PAS devera conter: I - a definicdo das acdes. Nos instrumentos de planejamento
do SUS de Sao Cristovao de 2024 as agdes foram definidas apenas na PAS? PARCIAL PMS
2022-
2025
A Portaria de Consolida¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 em seu Artigo PMS
96 § 2° traz: O Plano de Satide observara os prazos do PPA, conforme definido nas 2020-
Leis Orgéanicas dos entes federados. O PMS 2022-2025 de Sao Cristévao sinaliza | PARCIAL 2025
no seu conteudo algum elemento que confirme essa indicagdo.
Garante-se a transparéncia dos instrumentos de planejamento (PMS, PAS, RAG e Site
RDQA) no portal oficial da Secretaria Municipal de Satide de Sdo Cristévao. PARCIAL oficial
https://transparencia.saocristovao.se.gov.br/Planos/Saude/RelatorioQuadrimestral ? SMS Séo
Cristovao

5. DIRETRIZES PARA A QUALIFICACAO

5.1. Para a Secretaria Municipal de Saude

5.1.1 Utilizar as etapas municipais das Conferéncias Estadual e Nacional de Saude como
espagos ndo apenas deliberativos de propostas para esses dois entes, mas de revisdo e
qualificacao do PMS vigente, alinhando as propostas as necessidades de satide emergentes.
5.1.2 Expandir as a¢des de EPS aos novos gestores e conselheiros, consolidando a cultura do
planejamento participativo € o dominio técnico dos instrumentos de gestdo e de M&A no

territorio

5.2. Para o Conselho Municipal de Saude
5.2.1 Checklist de Apreciacdo: Utilizar um roteiro técnico (como o desenvolvido nesta
pesquisa) para avaliar se 0 RAG apresentado pela gestao realmente reflete o que foi pactuado

na PAS.
6. CONCLUSAO

A qualificacao dos instrumentos de planejamento do SUS de Sao Cristovao/SE depende
da qualificagdo de uma cultura de avaliacdo. Quando o ciclo PMS-PAS-RAG ¢ coerente, a
gestdo torna-se mais eficiente, o controle social torna-se mais forte e o cidaddo recebe um

servico de saude mais resolutivo.
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6. MATRIZ DE RECOMENDACOES

Fragilidade Recomendacio de
Instrumento . . ~ Impacto Esperado
Identificada Qualificacio
Descompasso Assegurar que, no exercicio de | Institucionalizar um  fluxo
temporal entre a | 2029, a SMS conduza arealizagdo | intersetorial que assegure, a
elaboragdo/aprovacdo | da Conferéncia Municipal de | partir de 2029, a convergéncia
do PMS 2022-2025 e | Saude e o processo de formulag@o | cronoldgica e estratégica entre
o ciclo do PPA 2022— | do PMS 2030-2033, garantindo a | a Conferéncia Municipal de
PMS 2025, sua aprovagdo pelo CMS em | Saude, a formulacdo do PMS
comprometendo a | estrita observancia a | 2030-2033 e a tramitagdo do
integracao tempestividade do ciclo | PPA 2030-2033, garantindo a
orgamentaria. orcamentario e a articulagdo | viabilidade orgamentaria das
estratégica com O PPA | metas pactuadas
correspondente.
Elaboragdo da PAS | Institucionalizar o ciclo de | Integragdo entre 0s
2024 e aprovacdo no | elaboracdo e aprovacdo da PAS | instrumentos de planejamento
CMS em momento | junto ao CMS em prazo anteriora | do governo ¢ do SUS
PAS inoportuno a | tramitagdo da LDO na Camara | municipal, garantindo que as
formulagao e | Municipal, a partir de 2027, | agdes e o financiamento
deliberagdo da LDO | garantindo o  planejamento | previstos na PAS estejam
2024 ascendente e participativo assegurados na LDO
Identificacao da | Estabelecer fluxo sistematico de | Qualificagdo da sintonia entre
auséncia de agdes da | monitoramento entre a SMS ¢ o | 0 RAG ¢ a PAS, considerando
PAS 2024 no RAG | CMS, adotando o RDQA e o | que o primeiro instrumento
RAG 2024 e inclus@o de | presente PTT como referéncias | serve de base para a avaliagdo
objetivo no RAG | técnicas, com o objetivo de | do segundo.
2024 nido previsto na | facilitar o processo avaliativo no
PAS 2024 envio do RAG ao CMS.

ANEXO

CHECKLIST DE VERIFICACAO DE COERENCIA

Apresenta-se, a seguir, o 'Checklist de Verificagao de Coeréncia', uma tecnologia social
de apoio ao Controle Social e a Gestdo do SUS em Sao Cristovao/SE. Este roteiro operacional
foi desenvolvido para subsidiar a atuacdo dos membros do Conselho Municipal de Saude
durante a apreciagdo dos instrumentos de planejamento e prestacio de contas. Sua
fundamentagdo tedrica e técnica ancora-se nos pressupostos da Portaria de Consolidagao n°
1/2017, que rege o ciclo de planejamento do SUS, e nos achados desta pesquisa, que desvelaram

a necessidade de qualificar o acompanhamento da execucdo das metas fisicas no territorio.
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Parte 1: O Plano Municipal de Satide (PMS)

Critério de Avaliacao

Sim

Nao

Parcial

Observacoes

Estrutura do sistema de saude

Redes de atengdo a satde

Condigdes sociossanitarias

Analise Fluxos de acesso

situacional ]
Recursos financeiros

Gestao do trabalho e da educagao na satde

Ciéncia, tecnologia, producdo e inovagdo em
satde e gestio

Definigdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores

Processo de monitoramento e avaliagao

A transparéncia e a visibilidade serdo também asseguradas
mediante incentivo a participacdo popular e a realizagdo de
audiéncias publicas, durante o processo de elaboragio e
discussdo do Plano de Saude

O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados,
Distrito Federal e municipios, para o registro de informagdes e
documentos relativos ao Plano de Satide

As informagdes registradas e os documentos inseridos no DGMP
estardo disponiveis para acesso publico por meio da plataforma
DigiSUS Gestor, apo6s conclusdo do procedimento de registro ou
de inser¢do pelos gestores locais e conselhos de satde.

As prioridades do PMS refletem as deliberagdes da Conferéncia
Municipal de Saude?

Parte 2: A Programacio Anual de Saide (PAS) - O Dia a Dia

Critério de Avaliacao

Sim

Nao

Parcial

Observacoes

Definigdo das a¢des que, no ano especifico, garantirdo o alcance
dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Satide

Identificacdo dos indicadores que serdo utilizados para o
monitoramento da PAS

Previsao da alocacdo dos recursos orgamentarios necessarios ao
cumprimento da PAS

Elaboragdo e envio para aprovacgdo do respectivo Conselho de
Saude antes da data de encaminhamento da LDO do exercicio
correspondente

Execugdo no ano subsequente

O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados,
Distrito Federal e municipios, para o registro de informacdes e
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documentos relativos a Programacdo Anual de Saude

As informagdes registradas e os documentos inseridos no DGMP
estardo disponiveis para acesso publico por meio da plataforma
DigiSUS Gestor, apos concluséo do procedimento de registro ou
de inser¢do pelos gestores locais e conselhos de satde.

Cada agdo da PAS esta ligada a uma diretriz que ja estava no
PMS?

As metas possuem numeros ¢ prazos claros (Ex: "Atingir 90%"
em vez de "Melhorar")?

Existe indica¢do de recursos financeiros para a execugdo das
metas?

Parte 3: O Relatorio Anual de Gestao (RAG)

Critério de Avaliacao

Sim

Nao

Parcial

Observacoes

Devem constar as Diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de
Saude

Devem constar as Metas da PAS previstas e executadas

Deve constar a Analise da execugdo orgamentaria

Recomendacdes necessarias, incluindo eventuais
redirecionamentos do Plano de Saude

O Relatdrio de Gestao deve ser enviado ao respectivo Conselho
de Saude até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execugdo
financeira

O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados,
Distrito Federal e municipios, para elaboracdo de Relatorio
Anual de Gestdo

O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados,
Distrito Federal e municipios, para envio ao Conselho de Satde
respectivo do RAG para inclusdo da analise e do parecer
conclusivo pelo Conselho, nos termos do § 1° do art. 36 da Lei
Complementar n° 141, de 2012.

As informagdes registradas e os documentos inseridos no DGMP
estardo disponiveis para acesso publico por meio da plataforma
DigiSUS Gestor, apos concluséo do procedimento de registro ou
de inser¢do pelos gestores locais e conselhos de satde.

O RAG responde, ponto a ponto, as metas que foram prometidas
na PAS?

Quando uma meta ndo foi atingida, a gestdo apresentou a
justificativa e 0 motivo técnico?

O relatério apresenta recomendacgdes para o planejamento do
préximo ano?
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Parte 4: Analise de Coeréncia

Para uma analise de exceléncia, escolha um tema (ex: Saude Bucal) e faca o rastreamento:
1. No PMS: Existe diretriz para Saude Bucal? () Sim () Nao
2. Na PAS: Existe meta de atendimento/prevengao para este ano? () Sim () Nao

3. No RAG: O resultado alcangado foi relatado de forma transparente? () Sim () Nao

Resultado da Coeréncia:
e 3 "Sins": Planejamento Coerente.
e 1 ou2"Naos": Planejamento Fragmentado (Risco de desperdicio de recurso).

e 3 "Naos": Inexisténcia de Planejamento (A¢ao meramente improvisada).

6.2 Acdo de Educacio Permanente

&8¢ . ,
o UNIVERSIDADE
"® FEDERAL DE naPROFSAUDE

'r1 SERGIPE

ACAO DE EDUCACAO PERMANENTE
PLANO PEDAGOGICO PARA REALIZACAO DE OFICINA

ACAO DE EDUCACAO PERMANENTE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — PROFSAUDE — TURMA V

LOCAL DA ACAO

Conselho Municipal de Saude de Sao Cristovao

PUBLICO ALVO

Conselheiros Municipais de Satde de Sao Cristovao

TITULO DA ACAO CARGA HORARIA FACILITADOR

SUS: planejamento e o papel do
Conselho de Saude no

monitoramento e avaliacio. 03 horas Mestrando Jodo dos S. Lima Janior
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EMENTA

Abordagem dos fundamentos do planejamento publico em saude (PMS, PAS e RAG) e o papel deliberativo
dos Conselhos de Saude. Fortalecimento da autonomia e capacidade técnica dos conselheiros de Sao
Cristovao/SE para o monitoramento, fiscalizacdo e avaliacdo da execucdo das metas assistenciais. Discussao
sobre mecanismos de transparéncia, equidade e gestdo participativa. Apresentacdo do Relatério Técnico
Conclusivo como ferramenta para o fortalecimento do controle social local.

OBJETIVO GERAL

Capacitar os conselheiros municipais de saide de Sao Cristovao/SE para o exercicio qualificado do controle
social, por meio da compreensdo e dominio técnico dos instrumentos de planejamento e gestdo, visando o
fortalecimento da fiscalizacdo, do monitoramento e da avalia¢do das agdes do SUS no territorio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para que o objetivo geral seja alcangado, o Plano Pedagdgico desdobra-se nas seguintes metas de
aprendizagem:

1. Dimensio Normativa: Identificar as competéncias legais e as atribui¢des deliberativas e fiscalizadoras
do Conselho de Saude, em conformidade com a Lei n® 8.142/90 ¢ a Resolugdo CNS n° 453/2012.

2. Dimensao Técnica-Operacional: Desenvolver a capacidade de analise critica dos instrumentos de
gestdo (PMS 2022-2025, PAS 2024 e RAG 2024), compreendendo a necessaria coeréncia entre o
planejamento e a execugdo orgamentaria.

3. Dimensiao Pratica-Avaliativa: Instrumentalizar os conselheiros para o monitoramento e avaliacdo das
metas assistenciais e aplicacdo de recursos, utilizando o Relatério Técnico Conclusivo como
ferramenta de apoio a tomada de decisdo.

4. Dimensdo Etico-Participativa: Estimular a participagio ativa e autonoma dos conselheiros no
acompanhamento das politicas de saude, promovendo a transparéncia e¢ a equidade na gestdo
participativa local.

RECURSOS

Projetor, notebook, internet e materiais Impressos.

CONTEUDO DA ACAO

1. Planejamento em satide no SUS

* Marcos legais e normativos do planejamento;

* Instrumentos de Planejamento do SUS: PS, PAS, RDQA ¢ RAG;

* Relagdo entre planejamento, execucdo e avaliagao.

2. Controle Social e Conselhos de Saude

* Atribui¢des no monitoramento e avaliagdo dos instrumentos de Planejamento do SUS;
* Importancia do Conselho de Satude na deliberacdo sobre planejamento e financiamento.
3. Monitoramento e avaliacfdo das politicas de saude

e A importancia do RDQA no processo de Monitoramento dos instrumentos;

» Estratégias para fortalecer a atuacdo dos conselheiros no processo avaliativo;

e Avangos e desafios na consolidagdo do SUS.

Apresentacio do PTT

>

METODOLOGIA

A estratégia metodologica fundamenta-se na Educacio Permanente em Satde, utilizando o cotidiano do

controle social de Sdo Cristévao - SE como cenario de aprendizagem. As atividades serdo divididas em dois

momentos interdependentes:

Focado na dimensao técnica-operacional, este modulo utilizard a aprendizagem baseada em problemas:

1. Oficina de Analise Documental: Exercicios tedrico e pratico de manuseio dos instrumentos de gestdo de
Séo Cristovao (PAS e RAG).

2. Apresentacdo do PTT: Exposi¢do do Relatério Técnico Conclusivo como ferramenta de apoio a
fiscalizagdo dos conselheiros.
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3. Avaliacio Participativa: Roda de conversa final para aferir a percepcao de aprendizado e pactuar o
compromisso com o monitoramento continuo das metas de saude.

REFERENCIAS

Bibliografia Basica:

- Constitui¢ao Federal de 1988;

- Leis Organicas do SUS 8.080 e 8.142 de 1990;

- Lei Complementar 141 de 2012;

- Resolugdao CNS 453 de 2012;

- Portaria de Consolidagao n°® 1/2017;

- Manual do Usuario. DigiSUS Gestor: médulo Planejamento. BRASIL. MS.

- NASCIMENTO, Claudio Ferreira do; BITENCOURT, Ruth Ribeiro; CONTE, Lizandra Nunes Coelho.
Participaciio Social & Politicas Publicas. O Financiamento do SUS: Uma luta do Controle Social. Porto
Alegre: Editora Rede Unida, 2021

- Relatério Técnico Conclusivo do Trabalho de Conclusio do Mestrado PROFSAUDE

CRONOGRAMA ACAO
N Data Horario Conteudo
01 09 as 09h:30 Abertura e orientagdes sobre oficina e TCM
02 09h:30 as 11h:30 Desenvolvimento do conteudo da Oficina
03 11h:30 as 12h:00 Avaliagdo participativa
Facilitador Jodo dos S. Lima Janior Lagarto/SE, data de més de 2026

7. Consideracoes Finais

O presente estudo analisou a coeréncia do ciclo de planejamento do SUS no municipio
de Sao Cristovao/SE, cotejando o PMS 2022-2025, a PAS 2024 ¢ 0 RAG 2024. A investigacao
desvelou que, ndo obstante a robustez da estrutura organizacional e a existéncia de instancias
dedicadas ao planejamento e a gestdo do SUS, a efetividade do ciclo de gestao local ¢ desafiada
por fragilidades na articulagdo normativa entre os referidos instrumentos e pela necessidade de
qualifica¢do dos processos de M&A junto ao Conselho Municipal de Saude. Tais distorgoes,
identificadas pela analise qualitativa documental, revelam que o planejamento municipal ainda
enfrenta o desafio de transpor o rito burocratico para uma pratica estratégica capaz de subsidiar
a deliberacdo qualificada pelo controle social.

Reforcam-se, como principais resultados desta investigacdo, a identificacdo de
descompassos normativo, temporais e metodologicos entre a pactuacdo tatica e o
monitoramento operacional, o que fragiliza a transparéncia das agdes e o exercicio pleno do
Controle Social. O PTT desenvolvido, consubstanciado no Relatério Técnico Conclusivo e no
plano de acdao de Educacdo Permanente em Saude, endereca essas fragilidades ao

75



instrumentalizar o Conselho Municipal de Saiude para o monitoramento assertivo das politicas
publicas, transformando dados fragmentados em informagdes estratégicas para a tomada de
decisdo.

Em suma, o fortalecimento da governanga em saude no municipio de Sao Cristovao/SE
¢ intrinsecamente dependente da institucionalizacdo de um padrao que atenda as orienta¢des do
arcabougo legal do planejamento do SUS e se paute pela robustez dos processos de M&A. A
efetivacao dessas diretrizes, a luz das normativas vigentes, ndo se configura apenas como um
imperativo de conformidade legal, mas como uma ferramenta politica indispensavel para
assegurar a transparéncia e a accountability da gestdo municipal.

Sob essa 6dtica, a qualificagdo dos processos de M&A junto ao Conselho Municipal de
Satde assume um papel estratégico, ao instrumentalizar o controle social com andlises de
coeréncia entre a PAS e o RAG, o municipio potencializa a equidade e a resolutividade na
resposta as necessidades de saude da populagdo sancristovense.

Em ultima analise, a relevancia deste trabalho reside na demonstragao de que o ciclo de
planejamento do SUS em Sao Cristovao/SE transcende a necessidade de conformidade
administrativa, constituindo-se em um vetor fundamental para a democratizagdo da gestdo
publica. Ao confrontar os instrumentos de planejamento (PMS 2022-2025, PAS 2024 e RAG
2024), este estudo desvelou fragilidades estruturais na articulagdo normativa e operacional que,
se persistentes, comprometem a efetividade do monitoramento e do controle social.

Assim, o cumprimento dos objetivos estabelecidos foi assegurado por meio de um
diagnostico técnico capaz de instrumentalizar o CMS para além do rito burocréatico,
transformando-o em um 6rgao de deliberacdo estratégica.

Para garantir a perenidade dos processos de planejamento e a qualificacdo do controle
social no municipio, recomendam-se as seguintes agdes para a gestdo e o Conselho Municipal
de Satde:

I — Sincronia Governamental: Assegurar que, no exercicio de 2029, a SMS conduza a
realizagdo da Conferéncia Municipal de Saude, o processo de constru¢ao do PMS 2030-2033
e sua aprovag¢ao pelo CMS em sintonia com a tramita¢cdo do PPA correspondente, garantindo a
integragdo or¢amentaria e estratégica;

IT — Antecipaciao Normativa: Institucionalizar o ciclo de elaboragdo e aprovagao da PAS junto
ao CMS em prazo anterior a tramitagdo da LDO na Camara Municipal, a partir de 2027,

assegurando o planejamento ascendente e participativo;
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III — Revisao Critica nas Conferéncias: Utilizar as etapas municipais das Conferéncias
estadual e nacional de Saude como espacos ndo apenas deliberativos de propostas para esses
dois entes, mas de revisdo e qualificacdo do PMS vigente, alinhando as propostas as
necessidades de saude emergentes;

IV — Rotina Quadrimestral de M&A: Estabelecer um fluxo sistematico de monitoramento
entre a SMS e o CMS, adotando o RDQA ¢ o presente PTT como eixos de baliza técnica, com
o0 objetivo de facilitar o processo avaliativo quando do envio do RAG para o CMS;

V — Perenidade da Educaciao Permanente: Expandir as acdes de EPS aos novos gestores e
conselheiros, consolidando a cultura do planejamento participativo ¢ o dominio técnico dos

instrumentos de gestdo e de M&A no territério.
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