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Planejamento: importancia e
previsao na Constituicao de
1988




Importancia do planejamento  1P€a cwnialici’

Negar o planejamento é negar a possibilidade de escolher o futuro, € aceita-lo seja
ele qual for.

(Carlos Matus, 1996)

O planejamento consiste em formalizacao de procedimento para a obtencao de
resultado articulado, de forma que as decisbes possam estar integradas umas as
outras.

(Minstzberg, 2004)

O plano € produto do processo de planejamento e constitui um guia para a acao.
Trata-se de registro escrito, apresentado sob a forma de um documento, no qual
sao sistematizadas as agdes que se pretende desenvolver, as informacdes e 0s
pressupostos que orientaram e sustentam a definicao dessas acoes.

(Disponivel em: http://escoladegestores.mec.gov.br/site/5-sala_planejamento_praticas_gestao_escolar/pdf/ul_1.pdf)

Fontes:

Matus C. Politica, planejamento & governo. Tomo |. Brasilia: IPEA; 1996.
Mintzberg H. Ascenséo e queda do planejamento estratégico. Porto Alegre: Bookman; 2004.


http://escoladegestores.mec.gov.br/site/5-sala_planejamento_praticas_gestao_escolar/pdf/u1_1.pdf

Planejamento na CF 1988 IPEA coninicics’

* Plano Purianual (PPA) - estabelece as diretrizes, objetivos
e metas da administracdo publica para as despesas de
capital e outras delas decorrentes e para as relativas aos
programas de duracao continuada

* Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) - estabelece as
diretrizes, objetivos e metas da administracao publica,
Incluindo as despesas de capital para um exercicio
financeiro

« Lei Orcamentaria Anual (LOA) - engloba toda a
programacao de gastos da administracdo publica, direta e
Indireta, e os investimentos das empresas estatais
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Planejamento no Sistema
Unico de Saude (SUS):
previsao legal e normativa




Lei 8080, de 1990 ipea s

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Saude
(SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 0rgaos
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do
Distrito Federal e da Uniao.

§ 1° Os planos de saude seréo a base das atividades e programacdes de cada nivel
de diregao do Sistema Unico de Salide (SUS), e seu financiamento sera previsto na
respectiva proposta orcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acfes nao
previstas nos planos de saude, exceto em situacoes emergenciais ou de calamidade
publica, na area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Salide estabelecerd as diretrizes a serem

observadas na elaboragdo dos planos de salude, em funcao das caracteristicas
epidemiologicas e da organizacéo dos servicos em cada jurisdicao administrativa.



Lei 8142, de 1990 ipe Economica Aplicada

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei,
0s Municipios, os Estados e o Distrito Federal deveréao contar com:

| - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Saude, com composicao paritaria de acordo com
o0 Decreto n® 99.438, de 7 de agosto de 1990;

lll - plano de saude;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de %ue trata o § 4°
do art. 33 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 199

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento;

VI - Comissao de elaboragcao do Plano de Carreira, Cargos e
Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua
iImplantacao.

Paragrafo unico. O nao atendimento pelos Municipios, ou pelos
Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste
artigo, implicard em que 0s recursos concernentes sejam
administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Uniao.



Momentos do planejamento  IP€

Estratégico
(estratégias
de médio e
longo prazos)

Tatico-
operacional
(estratégias
de curto
prazo)
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VIEIRA, F.S. Avancos e desafios do planejamento no Sistema Unico de Satde. Ciéncia & Satde Coletiva, vol. 14, Supl. 1,

p. 1565-1577, 20009.



Representacao da articulacao
necessaria entre o plano de saude e

programacao anual de saude
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Momento estratégico Plano de Satide - PS
Momento tatico- "\ Programacdo Anual de
operacional Satide - PAS

Niveis hierarquicos
da organizacao

Elaboracdo pelo GT
permanente de
planejamento

Etapa 1 -
Planejamento interno
da drea de atuacao

Etapa 2 - Validacdo
pelo GT permanente
de planejamento

Representacdo superior
das areas de atuacdao do
SUS na organizacdo

Etapa 1 - Participacdo da
equipe técnica da area
de atuacao

Etapa 2 - Representacio
superior das areas de
tuacao do SUS na
organizacao

Figura 2. Momentos do planejamento, instrumentos de gestdo e participacao das areas de atuacao do SUS.

VIEIRA, F.S. Avancos e desafios do planejamento no Sistema Unico de Salde. Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 14, Supl. 1,

p. 1565-1577, 20009.



Produtos do processo de
planejamento no SUS
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QUADRO 1
Produtos do processo de planejamento no Sistema Unico de Saude
Produtos Desdrigao Periodiddade terillfabgfial Elaboraggo Instandas de paciuacio Instandas de aprovacao Mormas
Plano Lei n? 8.080¢1990, Deqeto nt
. Ministério Comissdo Intergesto- . . 7.508/2011, Lei Complementar
Nt | Explcta os compromisos do govemo para o setor | 41 Unido ' 4 saude res Tipartite (CTT) Conselfo Nadonal de Sade | o341 g 13/1/2012 e Portaria
saide e refleta, 2 partir da andlise situadonal MS/GM n2 2.135, de 25/9/2013
as necessidades de salide da populacio e & ;
Plano pecliridades proprias de cada esfera. Devern Etado/Dis  Secefaria esta- | Comissao Infergesto- 7 5082011, e Cotpfement
Estadual de | conter metas de salde. Os Planos Estaduais 4 anos ito Federal | dual desande | res Bipartite {CrlgBj Conselno Estadual de Sadde w2141, de 13/1/201 EF'E Portaria
Salde (PES) | de Salde deverdo explictar a metodologia de pa MS/GM 122,135, do 25/9/72013
alocagao dos recursos estaduais e a pravisso S
Plano anual de racursos aos municipios, pactuadas - = , Lai n° 8.080/1990, Deaato n®
- . - 1O Seqetaria N30 & necessania a pac- P e
ans unicipio | municpa 30, POTUE O 85C0p0 orselho Muridpal de Saode | . ;
r;;usn;ﬁl pelos gestores estaduais e munidpais. 1 Municioi m Sé.m.del Efa;ua o 0mn Consalho Municinal de Satd :ESIDﬁ?gg ‘%352{&?21&@;110%?;
(PMS) K P MS/GM e 2.135, de 25/9/2013
Programa-
?0%35?
% Ministério Comissao Intergesto- . . Portaria MS/GM re
do Minis- Anual Unido | 4 Sadde res Tripartite (CTT) Conselho Nadonal de Salde | ; 135 40 75/972013
tério da
Salide (PAS)
Progra-
Macdo
Anual de Estado/Dis-  Secietaria esta- | Comissio Intargesto- Portaria MS/GM 1
Saldeda | Opermdonaliza as intengbes expressas nos planos | Anual . = Pt Conselho Estadual de Sadde r
Seotata | desands, estahelecondo a< metas amak com frito Federal | dual desadde | res Bipartite (CIE) 2.135, de 2592013
Estadual de | previsdo da alocacao dos recursos orgamentarios.
Salide (PAS)
Progra-
Macdo
Anual de . .
- Seqetaria Ma0 & necessira a pac- . .
Salide da Anual Municlpio | munidipal 11I3G30 PONUE O BSCOp0 Conselha Munidpal de Sadde Portzrla MY/GM re
Seqetaria 2.135, de 25972013
Municipal de salide de atuagio & munidpal e i
dle Satide
(PAS)

{Continua)

Fonte: INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA — IPEA. Politicas Sociais: acompanhamento e andlise. Brasilia:

Ipea, 2016.
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Produtos Desaicgo Periodididade te-r?bi?ial Elaboracgo Instandias de pacuacao Instandas de aprovagao Nomas
" ) M30 & nacessania a aprova-
gf]%‘;da Mo | o eseana 2 pacTua. 30 do documento, porque & | Decreto 1 7.508/2011
Nadi Anual Madonal (<0 parg j utilizado para a elaboracdo | e Portaria MS/GM n2
agon ta Satde l@uantamento o ambito de do plano de satde e a 2.135, de 251972013
(MSN) atuagio de cada 6rgdo piano de 13, :
programacao anual de salide
Orienta a elaboraggo do plano de satde e . ) 5 i N
Mapada | da programagio anual de saide Descreve a . N30 & necessaiz 3 pactua- E?ﬁ déor?[ﬁ?gﬁnﬁnme & | Deceto ¢ 7.508/2011
Salide | distihuicao de recursos humanos e de agoes Anual Regional  SeCTEtafla esta- | G20 porque se bata de m utiizado para a elaboragao | e Portaria MSIGM
Regional | & senigos de satide ofertados pelo SUS e pela dudl desalde  levantamento no ambito de do plano de satide e 2 2.135, Ge 25/972013
(MSR) inidiativa privada, considerando-se a capacidade aluagao de cada 0rgao programagao anual de saide
instalada existenta, os investimantos e o desem- Ndo & necessara a 2prova
nho aferido a partir dos indicadores de saude E i -
Mapa da Fosistema. Devesser Utlizado 1z identificacdo EstadoDis. | Seqetaria esta- ”&“&?ﬁf@ EZE%‘ZEE#T ¢do do documento, porque & | Dedreto ¥ 7.508/2011
Salde Esta- | das necessidades de satide, contribuindo para Anual trito Federal | dual desaide | lvantamento no Ambito de utilizado para a elaboraggo | e Portaria MS/GM r
e para 0 estabeledmento de metas de satide. programaco anual de saude
. ) M30 & necessania a aprova-
gf]%‘;da Seqretaria N&%%?ﬁfgggg%ﬂﬁ GG do documento, porque & | Decreto # 7.508/2011
Municpal Anual Municlpio  munidpal lvantamento no ambito de utilizado para a elaboracdo | e Portaria MS/GM ré
(MSM) de salde ahacio de cada 6rad do plano de sadde e 3 2.135, de 25/972013
kd 9 programagzo anual de satide
Identifica a situagdo de salide no temitdrio e ?g%@gggmvaana ﬁJa -
Contrato as necessidades de saide da populagzo, as fait3 no h‘topadcn d Semetaria esta- Comissio Intertestores Regional 0 COAP & assinado pelos
Organiza- | diretrizes, os objetivos plurianuais e as metas eesltadT:?SemaL'i éndafor | Reaido de dual de sadde (Cﬁ'%%isﬁrgmgﬁmﬂgna chefes do executivo (Prefeins | Dedreto né 7.508/2011
fivo da Acao | anuals para a Regido de Salde, bem como os SuDAsion 3 umm gm dove Sagde e Sacetarias Bipartite (CiB) e Com%eséo e Govemador), Secretarios 2 Portaria MS/GM n#
Piblicada | prazos de execucdo, indicadoras, responsabilida- peft sditamento anual munidpais In'Ee actores Trinartite (CT Munidpais e Estadual da 2.135, de 25972013
Satide des dos entes federados, além da Progiamaczo pre'.ferreﬂ i me et:””a de satide rgestores Triparite (CIT) Salide e Ministro da Satide
Geral das Agdes e Senvigos de Satide (PGAS). %rguadgs ot
Integra 0 COAP e formaliza a cooperagao entre os
enites puiblicos na prestagao de senvigos de satde e
respectiva remuneragdo para & unidades piiblicas
de satde, hospitalares e ambulatorials espedaliza- Portaria GM/MS re 599, de 30
E{r)?[;m[ie das, SIUJada[sﬁr?:: = Sedetaria esta- gﬂj’ﬁgﬁ?ﬂ%ﬁ; N30 & necessana a aprova- | de margo de 2006, Portaria
Copangio | ke aimistgge | AVEnGawnade  Regiode (SRR comssoimegsoeshegoral | ELITETITTES | SRS N RO
entre Entes - = ) acordo com o COAP Salde P (CIR), Comissao Intengestores porque compos il } , nesoluca
e gestdo de outrs, definindo o papel da unidade municipais Bipartite (CIB) e Comissio Alteracdes do PCEPvigente | CIT e 3, de 30 de Janeiro de
(PCEP) no sistema munidpal e locomragional o perfil de salde Intergestores Trpartite (CIT) implicam alterages do COAP | 2012 e Resolucdo CIT e 4,
dos servigos a serem ofertados por meio de 0 p de 19 de julho de 2012
metas fisicas e qualitativas, de acordo com as
necessidades e salde da populagao, bem como
05 macanismas de acompanhamento e avaliaco.

Fonte: INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA — IPEA. Politicas Sociais: acompanhamento e anélise. Brasilia: Ipea, {%'%a]
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(Continuacao)
Produtos Destrigao Periodiddade terillfabifial Elaboraggo Instandas de paciuacio Instandas de aprovacao Nomas
Unidade Nao & necessria a paciuacao,
1@ 0 Pratocolo de Cooperagdo entre Entes de salide e porque & proposigio de metase | Mo & necessaria a aprova- | Portaria GMIMS ré 161,
E_E%Er']ﬁl Pu icos (PCEP) e & feito para cada unidade de Anual Unidade Secretariade | recursos & feita confome areall- | ¢3o formal do documento, de 21 de janeiro de 2010
(POA) salde que o intagre, exceto complexos hospitalares, desaide | saldeaqual  dadedecadaunidadedesalde | porquecompdie o PCEP que | e Resolucgo CITné 4, de
contendo as metas fisicas assumidas pala Seaetaria. estaunidade | erespeciva secetara desadde. | porsua vez compde o COAP | 19dejulho de 2012
faz parte Além disso, 0 POA integra o PCEP
Integra 0 COAP S{geve conter adrelagé[(j} daé‘?éﬁeé g
sanvigos exeautados na Regido de Satde, obsarvada
Ea%ggerg?- a Relagdo Nadonal de Agdes e Servigos de Salde Semetaria esta- gamtgfag:ﬁdacr’nﬁtﬂs Na0 & Necessara a aprova-
oiges | (o B s I8k Conolegostegus | SOTIOKONIG | s
ESE’:& responsabilidades individuals e solidarias, o mapa Salide muridpais E?&’Eﬂﬁg Lnéﬁ?:g?res Alteracfies da PGAS vigénte- 2135, de 25912013
(PGAS) de metas e a relagio dos sanvigos de salde em de sadde Intpergestoresmpartite @ implicam alterages do COAP
cada esferz de govamo, assim coma as respectivas
responsabilidades pelo referendamento do usuario.
. _ | Como parte da PGAS, que infegra | Ndo é necessaria a
Mapa de N ﬁgﬁinsaaﬁt: 0 COAP, & pactuado no ambito da: | aprovacao do documento Decreto 2 75082011
Metas Integra a PGAS e apresenta as metas de salide Anual Regido de & Saqatarias Comiss3o Intergestores Regional | porque compde a PGAS, que & Portaria MS/GM e
(MM) definidas no planejamento regional integradao. Salide munidoaks (CIR), Comissao Intergestores por sua vez compoe 0 COAR: | 5 3" 50 29013
de saugg Bipartite {CIB) e Comissao Alteragtes da PGAS vigente | &7 i
Intergestores Tripartite (CIT) implicam alteragbes do COAP
Para 0s estados e munidpios que ndo assinarzm - )
. = S N30 & necessaria a aprova-
Progra- 0 COAP & o instrumento prindpal de organizacgo i . .
magdo da rede de agbes e senicos de salde. E utilizada Mo rglmlmo a cada gestao Semetaria esta- cao formal do documento.
Paduadae | como referénda para a elaboraco da PGAS Eﬂ? iua 4 _aans], com = duzl de salide - i paduagaona CIB, ) -
Inteqrada (quando o COAP fol assinado), organiza 2 rede de revistes periddicas. Regiao de & Saqatanias Comiss3o Intergesto- a Secretaria Estadual de Portaria MSIGM ré
da Assic. sarvicns dafing os limites financeiros destinados 3 | 1N inido da gestdo Salide munidoaks ras Bipartita (CIB) Salide e do Distrito Federal 1.097, de 22/5/2006
. 1105, € . ; . munidpal deve ser feita s encaminha & Seqetaria
fénda 2 assisténcia da populagdo propria e das referéndas revisa0 da PPl estadual (e salide de Atencio 3 Satide do
Sadde (PP} | recebidas de outros munidpios. O documento Ministérﬁg da Saude a PRI
final do processo de elaboraggo & a PPl estadual
E o documento que, com base no processo
Termode | de Programagao Paciuada e Integrada, deve . - - . )
Compro- conter as metas fisicas e orgamentarias das Como esta basaado na Seqretaria esta- | Comissdo Intergestores Bipartite E assinado pelo Seqetario
misso para | agbes a serem ofertadas nos municlpios de PPI, aperindiddade de | Regido de dual desatide | (CIB)- quando 0TCGA & interesta- | Munlapal ge Satde, pelo Portaria MS/GM re
Gara ngg regfer@nda (Ue assumem 0 t{nmpmnqissa sua elggaragéu £ revisan Sagde & Seqetarias dual as Comissoes Intergestores | Coordenador Munidpal 1.097, de 22/572006
deAcesso | de atender aos encaminhamentos acorda- estd vinulada a da PPl E“E“ggg‘;is g@g?ﬂ%rﬁ%%ﬂ%gf ggr(élgae ualnd(écargena- o
(TCGA) dos enire o5 gestores para atendimento da
populagzo residents em outros munidpios.
Elaboracao dos autores.  Fonte: INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA — IPEA. Politicas Sociais: acompanhamento

e analise. Brasilia: Ipea, 2016.
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Lel 8080/90

Assume-se a
N relevancia de

Plano Nacional de _
Satde considerar as
~ necessidades
Planos Estaduais locais na
deSadde | elaborag&o do

plano nacional de
saude, mas na
pratica nao se
concretizou

Planos Municipais
de Saude




|
I e Instituto de Pesquisa
Econdomica Aplicada

Desafios para a implantacao do
processo de planejamento e
orcamento ascendente no SUS




Integracdo necessaria Ipea e

GOVERNO FEDERAL o <l>‘ > MINISTERIO DA SAUDE
T . |
(i 2
2/ \
¥ ¥
Plano Plurianual - PPA Plano Nacional de Sadde - PNS
4 anos 4 anos
2" ano 3° ano 4° ano 1° ano do [© _®_ T 2°ano 3° ano 4" ano 1? ano do
proximo proximo
governo governo

T T T T
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
¥ ¥ ¥ L 3 | | | |
LDO LDO LDO LDO I I r/‘}“\ : :
2° ano 3% ano 4% ano 1 :!no do : : \___/' | :
préximo | | | |
governo | | | I
I | I I I I I I
[ [ | I
| : .”@ | : | | I |
| I | | ! ! ! !
| I | | | [ I I
v v A ¥ " - - -
LOA LOA LOA LOA PAS PAS PAS PAS
2% ano 3° ano 4% ano 1° ano do 2 ano 3° ano 4% ano 1° ano do
proximo proximo
governo gOVEerno
s _____ - _______ ! : [
- O R 1 | |
b e ! VIEIRA, E.S. Avancos e desafios do
Lo o o e __ 1 . . -
planejamento no Sistema Unico de
Legenda: a) LDO = Lei de Diretrizes Orcamentdrias; b) LOA = Lel Orcamentiiria Anual; ¢) PAS = Programacio Anual de Sadde Saude. Ciéncia & Saude COletiva,
vol. 14, Supl. 1, p. 1565-1577,
20009.

Figura 3. Interligacao necessaria entre os Instrumentos de planejamento e orcamento da gestao publica e
instrumentos de gestao do SUS no ambito da Uniao.



Como
operacionalizar?

Grande dificuldade de
operacionalizacao do
processo de
planejamento e
orcamento de forma
ascendente

VIEIRA, F.S. Avancos e desafios do planejamento no
Sistema Unico de Salde. Ciéncia & Saude Coletiva,
vol. 14, Supl. 1, p. 1565-1577, 20009.

- | Flano Macional de

Satide - PN5 (4 anos) |

Y Conselho Nacional

de Satide

cicnal de Saiide (4 arms}|

|
|
I
|
| | Proposta de Plano Na
|
|
|
|

L4 | GT Planejamento (dreas de atuacao do 5115) |—-

| Sistematizacio dos objetivos e metas dos PES |

Programacio Amsl de Sadide - PAS

2% ano 1" ano

I ano | 4" ano

Ministério da Saide

r- | Plano Estadual de

Saiide - PES (4 anos) |

Conselho Estadual
de Sadide

|
|
|
I
: | Proposta de Plano Estadual de Saiids {4 anos) |
I
|
|
I

L | GT Plansjamento (dreas de atuscao do SLUS) J._

PR i1 anca)

| Sistematizacdo dos objetivos & metas dos F'f'-'15|

Programacia Amual de Sadide - PAS

2% ano 1" ano

I° ano | 4™ ano

* t 4
| |
| |
| 1

|

[———

2" ano | 3" ano

47 ano | 1" ano

Programacio Pactuada e Integrada - PPI

Secretarias Estaduais de Sadde

Satda - PMS (4 anos) |

Flares Diretor de Regioralizagio -

Conselho Municipal
de Sadde

|
I
I
|
I
|
I | Proposta de Plano Municipal de Sadde (4 anos) |
I
|
|
|
|

T Planejamento (dreas de stuacio do SUS) |——

Programacio Amual de Sacide - PAS

27 ano | 1" ano | 4% ano

17 ano
+ + + *
| | 1 |
1 1 1 1
| | 1 |
1 1 1 1
2% ano | 37 ano | 4" ano | 1™ ano

Programagio Pactisda e Integrada - PPI

Secretaria Municipaisde Saide

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

PLANEJAMENTO TATICO-
OPERACIONAL

Figura 4. Planejamento ascendente & a relacAo entre os instrumentos de gestao do S5




Algumas dificuldades IPE€A coniniclices’

Coordenacao Interfederativa - coordenacao dos diferentes atores,
Instancias, prazos e instrumentos, em um processo que leve em
consideracao as necessidades e prioridades locais de saude

Articulacao entre diferentes leituras sobre uma situacao-problema, as
guais geram diferentes propostas de intervencao, em um ambiente de
autonomia politico-administrativa

Coordenacéo intrafederativa — em uma mesma secretaria de saude ou no
Ministério da Saude diferentes areas podem atuar de forma isolada

Tempos diferentes de governo na Unido, estados e municipios (diferenca
de 2 anos entre inicio da gestao municipal e da gestéo estadual e federal)

Diversos produtos que foram pensados para serem frutos de processo de
planejamento (conforme apresentado no quadro 1) - complexidade
Instrumental e de procedimentos, o que pode contribuir para elevado grau
de engessamento burocratico e desacreditacdo do processo de
planejamento
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Quanto ao PL 1646, de
2085
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Lei 8080, de 1990

Art. 36. O processo de planejamento e
orcamento do Sistema Unico de Saude
(SUS) sera ascendente, do nivel local
até o federal, ouvidos seus 6rgaos
deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos em planos de
saude dos Municipios, dos Estados, do
Distrito Federal e da Uniao.

§ 1° Os planos de salude serao a base das
atividades e programacdes de cada nivel
de direcao do Sistema Unico de Saude
(SUS), e seu financiamento sera previsto
na respectiva proposta orcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos
para o financiamento de acdes nao
previstas nos planos de salde, exceto em
situacOes emergenciais ou de calamidade
publica, na area de saude.

PL 1646, de 2015

“Art. 36. O Plano Nacional Decenal da Saude,
aprovado por lei a cada dez anos, contera
diretrizes, objetivos e metas para assegurar o
direito a saude mediante a acao articulada dos
entes federativos na regido de saude”.

“§ 1°. Os planos decenais de saude dos entes
federativos estaduais e municipais devem
observar o disposto no Plano Nacional
Decenal da Saude.

“§ 2°. O Plano Nacional Decenal da Saude
devera ser observado pelo setor privado da
saude naquilo que expressamente |he for
indicado”.

“§ 3° Os planos decenais de saude de cada ente
federativo sdo a base de suas atividades e
programacoes e seu financiamento devera estar
previsto na respectiva proposta orgamentaria.”

“§ 4°. E vedada a transferéncia de recursos
publicos para o financiamento de acfes e
servicos ndo compativeis com as diretrizes e
metas dos planos decenais de saude, exceto em
situacdes emergenciais ou de calamidade
publica da saude”.
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Lei 8080, de 1990

Art. 37. O Conselho Nacional de
Saude estabelecera as diretrizes a
serem observadas na elaboracéo
dos planos de saude, em funcéo
das caracteristicas
epidemiolégicas e da organizacéo
dos servigcos em cada jurisdicao
administrativa.

PL 1646, de 2015

Art. 37. O Plano Nacional Decenal da Saude observara obrigatoriamente:

1113

| - o fortalecimento da atengéo primaria em satde, com aplicagéo de 40% de
todos os recursos publicos da saude;

Il - o perfil epidemioldgico, demogréfico e socioecondmico das regides de saude;

Il - A melhoria constante da qualidade dos servicos, sob avaliacdo anual dos
conselhos de saude de cada ente federativo;

IV — a formacéao de recursos humanos na saude destinada as necessidades do SUS;

V — o processo de inovacgao tecnologica em saude capaz de autossuficiéncia em
areas essenciais de sustentabilidade do SUS;

VI - as diretrizes propostas pela Conferéncia Nacional de Salde para a formulacéo
da politica de saude nacional; VII - as informacdes das necessidades de salude
expressas nos mapas da saude das regides de saude; e

VIII — a identificacdo de valores per capita minimos, regionais, capaz de garantir
sustentabilidade as metas da saude”.

“§ 1°. O processo de elaboragédo do Plano Nacional Decenal da Saude, conduzido
pelo Ministério da Saude, ouvida a Comissao Intergestores Tripartite, sera aprovado
pelo Conselho Nacional de Saude.”

“§ 2°. O Ministério da Salde elaborara o cronograma de confecgéo do Plano
Nacional Decenal da Saude que devera ser encaminhado ao Poder Legislativo até
abril do ano anterior a sua execug¢ao.”

“§ 3°. O Mapa da Saude identificara as necessidades de salde e orientara o
planejamento regional, sendo obrigatéria a analise de seus dados paraa
elaboracao do Plano Nacional Decenal da Saldde e demais planos estaduais e
municipais”.
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« Tem o mérito de propor um produto de planejamento de
medio-longo prazo e de dar enfogue as regidbes de saude,
estabelecendo diretrizes, objetivos e metas de ambito
nacional

 Mas cria mais um produto de processo de planejamento no
SUS: o Plano Nacional Decenal de Saude (PNDS), que se
soma aos demais

* Prop0Oe a retirada da previsao do planejamento e orcamento
ascendentes da Lel 8080, mas fica subentendido que os
Mapas da Saude serdao os documentos utilizados para a
Identificacdo das necessidades locais



P L 1646 ’ d e 20 15 i pe Instituto de Pesquisa

Econdomica Aplicada

Algumas reflexoes

E complicada a definicao de percentual de aplicacao de recursos em uma lei
(40% para a atencdo primaria), considerando inclusive que o plano sera
elaborado para 10 anos — risco de engessamento da gestdo dos recursos

Como foi definido este percentual? Que metodologia foi utilizada?

Como garantir que o Mapa da Saude refletira de fato as necessidades de
saude locais e regionais

Como se dara a integracao entre o PNDS e o PPA, a LOA, o Plano de Saude,
e outros produtos do planejamento em saude?

Sem uma integracao entre o PNDS e a previsao de recursos financeiros,
corre-se o risco de que o plano funcione mais como um compromisso publico
geral, sem forte poder de inducao da acéo governamental

E preciso lembrar que nos proximos anos estaremos sob a vigéncia da EC 95
(teto do gasto) — com nenhuma ou pouca margem para alocar recursos para
NOVos investimentos

Como desenvolver uma cultura favoravel ao planejamento no Brasil?
Especialmente para o planejamento de medio e longo prazos?

Nao seria talvez 0 momento de pensar o processo de planejamento do SUS
de uma forma mais abrangente?
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