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O DigiSUS Gestor- Mo6dulo Planeja- Por meio dele, é possivel acompanhar .

mento é um sistema obrigatério que a situagdo dos instrumentos de Plane- “
possibilita o registro sequencial das Di- jamento do SUS nos diversos ambi- |

retrizes, Objetivos, Metas e Indicadores tos. O Plano de Saude deve expressar SUS

, . - e . GESTOR
do Plano de Sadde (PS), anualizagdo as responsabilidades e os compromis- .
L . . MODULO PLANEJAMENTO:
das metas e lancamento de previsdo sos da Gestdo na produc¢do de uma

orcamentaria da Programagao Anual de politica de saide que contribua para
Satde (PAS); a elaboragdo do Relatério a melhoria da qualidade de vida das  7y40s 0s dados apresentados
Detalhado do Quadrimestre Anterior pessoas no territério. A participacio  Reste boletim foram coletados

em Setembro de 2022.
(RDQA), e do Relatério Anual de Gestdo Social e a cogestdo precisam estar fopte: Painel de Transparéncia
(RAG). refletidos dentro dele. sl cl DU

“Arranjo organizativo construido de forma integrada e cooperativa, a partir das necessidades de salde
dos vazios assistenciais, da capacidade instalada, e das potencialidades do territério, observandoas

diversidades regionais e macrorregionais para definicdo de Redes de Atencdo a Saude prioritdrias,

partindo de um planejamento ascendente e da definicdo de prioridades, responsabilidades sanitarias e
financeiras, pactuados de forma tripartite € solidaria nos diversos espacos de Governanga, com objetivg
de garantir equidade e resolutividade no acesso as acdes e servicos ofertados e eficiéncia
dos recursos disponiveis’.

Alinhamento Conceitual e Metodoldgico do PRI — Cademo Vol 1, 2021. ] . susnl MINISTERIQ DA
| e v SAUDE
[

O Planejamento Regional Integrado (PRI) é atualmente um caminho para o fortalecimento do SUS e se constitui num
grande desafio dado as desigualdades e iniquidades entre as Regides de Saude existentes e o desfinanciamento do
sistema. Sendo assim, o Plano Municipal de Satde se constitui num instrumento estratégico na medida em que deve
apontar as necessidades do territorio, subsidio a priorizacdo dos problemas em comum em cada Regido e Macrorregi-
4o de Saude inseridos no Plano Regional, reflexo dos diversos interesses governamentais. Este ultimo, deve ser produ-
zido a partir de pactuacéoes federativas soliddrias e cooperativas, com o objetivo de promover o acesso integral e opor-
tuno aos servicgos regionalizados para atencdo plena das necessidades de saude locais. Nessa perspectiva, é imprescin-
divel o desenvolvimento de estratégias tripartites e de monitoramento continuo da situacéo e da qualidade dos planos

municipais de satde nas diversas regioes, de forma a contribuir para o aprimoramento dos mesmos.
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Comparativo Geral da Situacdo do PMS 2022-2025 em PE: Julho e Setembro de 2022.
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Grafico 1: Situagao Geral do PMS 2022-2025, Julho de 2022 Grafico 2: Situagio Geral do PMS 2022-2025, Setembro de 2022

Os Graficos 1 e 2 acima apresentam os resultados do monitoramento nos meses de Julho e Setembro, respectivamente. Verificou-se
uma evolugdo quanto a situagdo dos PMS 2022-2025 no DigiSUS para todas as situagdes analisadas. Destas duas merecem
destaque: incremento de 33% para os planos aprovados , em Julho eram 35.9% e em setembro 48% de PMS aprovados , observou-se

também uma reduc¢io de 52,3% no ntimero de PMS nio iniciados, passando de 32% para 21%.
Comparativo da Situacdo do PMS 2022-2025 aprovados nas Macrorregides de Sadde:

Grafico 3: Situacdo do PMS 2022-2025 em Julho de 2022 nas Ma- Grafico 4: Situagdo do PMS 2022-2025 em Setembro de 2022 nas
crorregides de Satude, Julho de 2022. Macrorregioes de Saude, Setembro de 2022.
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Em relagéo a situagdo dos PMS 2022-2025 aprovados por Macrorregido de Satde observou-se melhora expressiva na situa-
¢ao dos planos em todas elas. I Macro—38%; II Macro—55%; III Macro— 57% e IV Macro—52% planos aprovados, quando
compara-se os graficos 3 e 4. Cabe destaque para a I e IT macrorregides, que proporcionalmente, ainda apresentaram 24% e

21% de Municipios com PMS “Néo iniciados” no DigiSUS.

Estratégias para aprimoramento do Planejamento em Sadde nas Macrorregides e Regides

As estratégias para implementacio efetiva do Planejamento nas Regides de Satde em PE tem @:’7 ;
sido propostas em dois espacos principais: 1. No Grupo de Trabalho Tripartite do DigiSUS com- /\A/@)
posto por equipe técnica da SES-PE, assessores e apoiadores do COSEMS-PE e por represen- y w
tantes do SEMS-PE,que se reine mensalmente, onde sdo pactuadas estratégias mais amplas de b J

apoio a implementacdo do planejamento em PE; 2. No Colegiado de Planejamento composto

pelas 12 Coordenagdes de Planejamento instituidas nas Geréncias Regionais de Saide (GERES) e equipe técnica do Nivel
Central da SES com frequéncia bimensal. Sao realizadas trocas de experiéncias, a operacionalizacao das propostas do GT
tripartite, alinhamento com as a¢des do PRI, o Monitoramento do DigiSUS e dos indicadores, dentre outras pautas pertinen-

tes.
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Conferéncias Municipais de Saide realizadas e status “Nao Iniciado” dos
PMS 2022-2025 no DigiSUS, setembro de 2022
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Grafico 5: Situacgao de Municipios com Conferéncias Municipais de Satde (CMS) realizadas e Status “Nao Iniciado” do PMS 2022-2025 no
DigiSUS em PE. Fonte: GASC, Setembro de 2022.

Ao ser comparada a situacdo entre os Municipios que realizaram a CMS até Setembro de 2022 e a alimenta¢do do PMS 2022-2025
no DigiSUS, observou-se que 151 municipios realizaram suas conferéncias, o que correspondeu a 82%. Considerando os PMS com
status de alimentagao no sistema DigiSUS “N3o iniciado”, 19% destes municipios ja haviam realizado suas conferéncias e ainda nédo
haviam alimentado seus instrumentos no sistema (Grafico 5 ).0s maiores percentuais de “N&o iniciado” estdo nas Regides de Sau-
de: IT (44%), V(24%), VI (23%) e IX (27%). As demais, ndo apresentaram PMS com status “N&o iniciado” (X, XI e XII). O DigiSUS
Gestor Mddulo Planejamento é atualmente a fonte oficial de transparéncia dos Instrumentos de Planejamento e de consulta dos
Orgaos de Controle Social, internos e externo. Sendo assim, é importante ressaltar que, na medida em que a Conferéncia Municipal
de Saude é realizada, subsidio a elaboragio do Plano Municipal de Satde, o Gestor deve alimentar e anexar o seu plano completo

bem como a resolucéo do respectivo Conselho de Satde.

Comparativo Geral da Situacdo da PAS 2022 em PE: Julho e Setembro de 2022.
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Grafico 6: Situagdo Geral da PAS 2022, Julho de 2022. Grafico 7: Situagio Geral da PAS 2022, Setembro de 2022.

A Lei Complementar n° 141/2012, estabelece Ao observar os dados comparativos apresentados nos Graficos 6

S0 & G dl TAE o @ et ol e 7 , verificou-se uma evolu¢do quanto a situacdo da PAS 2022.

pectivo Conselho de Satde devera ocorrer no Em Julho eram apenas 22% de Municipios com programagoes

ano anterior a sua execucio, antes do envio anuais de saide aprovadas, passando a 35% em Setembro, indi-
da LDO a Casa Legislativa, neste caso, a PAS 2022 cando um incremento de 59%. Observou-se também que, haviam
deveria ter seguido para apreciacido no 1° semestre de  64% de PAS néo iniciadas, passando a 50% em Setembro, uma

2021. redugdo de 21,9%.
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Comparativo da Situagdo da PAS 2022 nas Macrorregides de Saide: Julho e Setembro de 2022.
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Grafico 8: Situacdo da PAS 2022 nas Macrorregides de Sadde, Grafico 9: Situagdo da PAS 2022 nas Macrorregices de Saude, Se-
Julho de 2022. tembro de 2022.

De acordo com as informagoes inseridas no DigiSUS pelas Secretarias Municipais de Satde, os Graficos 8 e 9 mostram a
evolucao da situacdo da PAS 2022 nas Macrorregides de Saude entre os meses de Julho e Setembro. E possivel observar que

houve melhoria nas informagdes em todas as quatro macrorregides, com predominéncia na I e II. No entanto, ainda persiste

um grande percentual de Municipios com PAS 2022 nao iniciadas, com destaque para a I e Il macrorregido de saude.

Comparativo da Situacdo do 1° RDQ de 2022 nas Macrorregides de Sadde: Julho e Setembro de 2022.
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Grafico 10: Situacgao do 1° RDQ 2022 nas Macrorregices de Sadde, Grafico 11 Situacgio do 1° RDQ 2022 nas Macrorregioes de Saude,
Julho de 2022. Setembro de 2022.

Os graficos 10 e 11 mostram a evolugéo da situagdo do 1° RDQ de 2022 nas Macrorregides de Saude entre os meses de Julho
e Setembro. Verificou-se que ainda persiste um nimero bastante significativo de Municipios que ainda nao iniciaram seus
relatérios quadrimestrais, apresentando um baixo indice de relatérios avaliados pelos respectivos Conselhos de Saude. E
importante ressaltar que o sistema DIGISUS Gestor—Mo6dulo Planejamento é um sistema de alimentacdo obrigatéria pre-
visto em legislacdo especifica e respeita a temporalidade e a relagdo entre os instrumentos dentro do ciclo de Planejamento

no SUS. Ou seja, na medida em que ndo alimentam o PMS e respectivas programagdes ndo sera possivel avancar no registro
dos RDQA e RAG.

A Lei Complementar n°® 141/2012, estabelece em seu Art.36, § 5° que o Gestor do SUS apresentara
ao final dos meses de Maio, Setembro e Fevereiro em audiéncia publica na Casa Legislativa do
respectivo ente, o Relatorio Detalhado do Quadrimestre anterior. Ressalta ainda, em seu Art. 41
a necessidade de envio do RDQ aos Conselhos de Satude para avaliacao e indicagoes ao Gestor de

medidas corretivas necessarias e cabiveis.
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Consideracoes

De uma maneira geral, observou-se melhoria das informagées em relacéo a situacdo dos PMS 2022-2025 e das
PAS 2022 nas Macrorregides de Satde o que demonstrou que as estratégias propostas pelo GT tripartite bem como
pelo Colegiado de Planejamento com os Coordenadores Regionais tem contribuido para os avancos identificados. Podem
ser citadas como estratégias principais: a discussdo e a pactuacgdo sobre a situag¢io do Planejamento em Saude nos di-
versos espacos de Governanca nas Regides de Saude a exemplo dos Colegiados Regionais de planejamento com referén-
cias técnicas municipais, Camaras Técnicas das CIR, pautas nas CIR, além de realizagio de visitas técnicas aos Muni-
cipios com objetivo de orientacoes e sensibilizacdo dos Gestores e Técnicos, oferta de cursos e treinamentos pertinentes
a temaética, produgdo de estudos e ampla divulgacio de informagdes sobre a situagdo dos instrumentos de planejamento

por meio de Boletins Informativos, entre outras.

Apesar dos altos incrementos nas informacoes entre os meses de Julho e Setembro, apenas 48% dos Munici-
pios pernambucanos tem seus planos aprovados, assim como 35% tem programacéoes 2022 aprovadas pelos respectivos
Conselhos de Satude. A auséncia da informacéo sobre os instrumentos de Planejamento no Sistema DigiSUS, trata-se,
néo apenas de descumprimento de requisito legal, mas compromete o desenvolvimento deste ciclo no planejamento da
saude no territorio, onde a execucdo ocorre sem direcionamento, prejudicando o monitoramento e a avaliagdo futuras
da Gestdo (Relatério de Avaliacio da Gestdo da CGU, 2019). E valido destacar que os critérios e transferéncia de recur-
sos fundo a fundo estao previstos no Art. 4° da Lei n° 8.142/90 e na Portaria n° 3.992/2017 , estando sob risco de suspen-
sd@o do repasse de recursos federais caso néo regularizem a situagio de alimentac¢ido dos seus instrumentos de planeja-

mento no DigiSUS.

Em relacéo a realizacdo das Conferéncias Municipais de Saude, base para o planejamento do periodo 2022-
2025, de 2021 até o momento foram realizadas 151 Conferéncias Municipais de Saude, o que representa 82% dos 184
municipios do Estado. Dentre estes municipios, é importante salientar que ainda existe um percentual significativo de
Planos Municipais de Saude 2022-2025 néo iniciados dentro do DigiSUS (19%). O sistema DigiSUS é atualmente fonte
de informagcao oficial sobre a situagdo dos Instrumentos de Planejamento dos entes federados, instituido conforme Por-

taria GM/MS n° 750/2019 e é acompanhado pelo Controle Social e ()rgéos de Controle Interno e Externo.

Considerando o Planejamento Regional Integrado enquanto estratégia para o fortalecimento da Regionaliza-
¢ao em Saude, é necessario atentar para as prioridades de acoes por parte dos Gestores Municipais que fortalecam e
aprimorem cada vez mais o processo de planejamento em saude ascendente e participativo em seus territérios, reco-
nhecendo a sua importancia e contribuigées para construcido e implementacgdo do PRI. E importante entender que o
PMS é parte disso. Sem ele, havera dificuldade por parte do Gestor em contribuir para uma Governanca cooperativa,
solidaria, em rede e participativa na organiza¢io do PRI, ja que néo sera possivel reconhecer o seu préprio territério,
identificar as prioridades do seu Municipio, aquelas em comum a cada Regido e Macrorregido de Satde da qual faz

parte.

Por sua vez, reforca-se a necessidade urgente de desenvolvimento de estudos que analisem a qualidade dos
PMS, e dos instrumentos de planejamento como um todo O DigiSUS é um sistema que da transparéncia e permite mo-
nitorar a situacdo dos mesmos. Existe uma gama de informacdes ofertadas pelo sistema que podem subsidiar estudos
avaliativos mais aprofundados de forma a visualizar as contribui¢ées dos PMS para o planejamento municipal bem

como para a Regionalizagdo da satde e para o PRI.
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