COMPROMISSO COM A CIDADANIA

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Centro Operacional de Apoio as Promotorias — Saude
Area Técnica

NOTA TECNICA N° 01/2021 - CAOP SAUDE/MPPE

A presente Nota Técnica visa fornecer orientagcdes aos
promotores de Justi¢a, no que tange ao acompanhamento
do planejamento em saude e orgcamentagcdo do poder
executivo, mais especificamente do Plano de Saude,
Programacao Anual de Saude e Relatério de Gestao.

A Constituicao de 1988 incluiu a saude no rol de direitos fundamentais, que se
constituiu, desde entdo, como “direito de todos e dever do estado”. Mas nao
apenas isso: induziu (e continua induzindo) a criagdo de um gigantesco aporte
legislativo, normativo e institucional para que esse direito se concretizasse na
forma de politicas, planos, programas e projetos. De igual maneira, a Carta
Magna estabeleceu um conjunto de 6rgaos e instituicdes com fungdes de
controle e fiscalizagdo, com forga coercitiva, de modo a garantir, na pratica, o
exercicio do direito fundamental a saude, seja este individual, seja coletivo, a

exemplo do Ministério Publico.

O direito a saude, portanto, adquiriu status de direito constitucional,
concretizado por agbes e servicos de relevancia publica, e a saude da
populagdo passou a ser protegida em todas as suas dimensoes, a partir de
uma conceituacdo ampla que incorpora aspectos econdmicos e sociais em

seus determinantes

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a redug¢do do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua

promogao, protecéo e recuperagéo1 .

Ademais, a saude passou a ser um direito humano para cujo exercicio pleno o

Estado deve prover as condigbes indispensaveis?.

1Art. 196 da Constituicdo de 1988.

2Brasil. Lei 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao,
protegdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm>. Acesso em: 06 jun de 2021.
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A maneira como o poder publico prové esse direito fundamental, contudo, n&o
€ aleatdria. As normas que regram o modo como as agdes e servigos de saude
devem ser planejados, orgados e executados tem que ser observadas. O art.
36 da Lei 8080/90 (Lei Organica da Saude) determina como o planejamento e

orcamento do SUS devem ser elaborados:

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 Uni&o®.

Desse modo, os planos de saude constituem a base da programagao e das
atividades em todos os niveis de dire¢ao do SUS, havendo que ter em conta a
previsdo de seu financiamento na respectiva proposta orcamentaria. Também
fica claro nessa legislagcado que apenas as agdes previstas nos planos de saude
poderdo ser financiadas, exceto em casos de emergéncia ou de calamidade

publica.

Apesar dessa sobrepujangca atribuida aos planos de saude pelo SUS,
frequentemente se notam nas praticas dos gestores e suas equipes a
elaboracdo quase mecanica, as vezes repetitiva, dos planos de saude, devido
a certa preocupacgao burocratica em atender as exigéncias da gestdo do SUS*.
De fato, conforme Gil, Luiz e Gil (2016),
o Plano de Saude precisa ser efetivo, construido com a participacéo e
envolvimento das equipes de saude, dos conselheiros de saude,
precisa retratar a real situacdo de saude da populagao dos territorios,
mostrar a capacidade instalada dos servigos e espelhar a situagéo da
forca de trabalho em saude e dos processos afetos a ela - espagos de

educacgdo permanente, envolvimento na definicdo e construgdo dos
protocolos e linhas de cuidado, reunides com os gestores e equipe

gestora, entre outras ag()es5.

Para tanto € preciso observar, além dos principios da administragao publica, as

diretrizes previstas nas legislagdes especificas.

3 ldem.

4 Gil, C. R. R;; Luiz, I. C.; Gil, M. C. R. Gestdo publica em saude: a Importancia do
planejamento na gestdo do  SUS. Séo Luis, 2016. Disponivel em:
<https://www.unasus.ufma.br/wp-content/uploads/2019/12/isbn_gp03_compressed.pdf>.
Acesso em: 07 jul 2021.

5 ldem, pag. 33.
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De acordo com a Portaria n°® 2.135/2013, o planejamento no ambito do SUS

deve ter como base os seguintes pressupostos:

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

Il — respeito aos resultados das pactuagdes entre os gestores nas
Comissbées Intergestores Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite
(CIT);

Il — monitoramento, a avaliagao e integragdo da gestao do SUS;

IV — planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o
federal, orientado por problemas e necessidades de saude para a
construgao das diretrizes, objetivos e metas;

V — compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento da saude
(Plano de Saude e respectivas Programagbes Anuais, Relatério de
Gestéo) e os instrumentos de planejamento e orgamento de governo,
quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA), em cada
esfera de gestéo;

VI — transparéncia e visibilidade da gestdo da saude, mediante
incentivo a participagdo da comunidade;

VII — concepgéo do planejamento a partir das necessidades de saude
da populagdo em cada regido de saude, para elaboragdo de forma
integrada.

Essa legislacdo reforgca que o planejamento deve partir do nivel local até o
federal, tomar por base os problemas e necessidades de saude e respeitar a
opinido dos respectivos Conselhos de Saude. Tal organizagcédo se pauta pelas
normas e acordos que estabelecem as responsabilidades e atribuicbes das trés

esferas de governo, de modo que

“o Ministério da Saude, o CONASS e o CONASEMS, em consonancia
com o Conselho Nacional de Saude, definem as diretrizes gerais de
elaboracdo do planejamento para todas as esferas de gestao,
estabelecem as prioridades e os objetivos nacionais™.

Vinculado aos instrumentos de or¢amentagdo do poder executivo, o
planejamento em saude constitui um processo obrigatorio e continuo. De modo
que a elaboragéo de seus instrumentos constitui uma obrigagdo condicionante

para o recebimento das transferéncias intergovernamentais.

O acompanhamento de sua elaboragao e execugao, pela sociedade em geral

e, em especial, pelos 6rgdos de controle — Tribunal de Contas, Poder

6 Brasil. Ministério da Saude. Manual de planejamento no SUS / Ministério da Saude,
Fundagéo Oswaldo Cruz. — 1. ed., rev. — Brasilia : Ministério da Saude, 2016. 138 p.: il. — (Série
Articulagdo Interfederativa, v. 4).
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Legislativo, Conselhos de Saude, Ministério Publico - é fundamental para a
garantia de resultados efetivos. No que tange ao Ministério Publico, este tem
como uma de suas atribuicdes essenciais na defesa dos direitos fundamentais,
e particularmente do direito a saude, a fiscalizagcao dos atos do poder executivo
nesse setor, a quem cabe o dever constitucional de prover as agdes e servigos
de saude publica, garantindo a equidade, o acesso universal, a atencao integral

e a participagcao da comunidade.

Ademais, o planejamento deve compatibilizar as politicas de saude a serem
adotadas com a disponibilidade de recursos financeiros, sendo fundamental a
atuacdo dos promotores de Justica nessa questdo, posto que os planos,
programas e projetos da area de saude devem estar previstos no planejamento
e na execucao orcamentaria de cada esfera de governo. Nesse sentido, a Lei
Complementar n° 141/12 elenca os instrumentos de planejamento
orcamentario e formas de acompanhamento de sua execucgio, que, inclusive
para efeito de controle do dever de gastos minimos em saude’, devem ser

objeto de conhecimento dos promotores de Justica.

S&o instrumentos de planejamento e orgamento do governo, em cada esfera de
gestado, o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO) e a
Lei Orcamentaria Anual (LOA),

O plano plurianual (PPA) estabelece os projetos e os programas de
longa duragédo da administragdo publica, definindo objetivos e metas
da agao publica para um periodo de quatro anos. A lei de diretrizes
orgamentarias (LDO) orienta a elaboragao e execugdo do orgamento
anual e trata de varios outros temas, como alteragdes tributarias,
gastos com pessoal, politica fiscal e transferéncias de recursos. A lei
orcamentaria anual (LOA) estima as receitas que o governo espera
arrecadar durante o ano e fixa os gastos a serem realizados com tais
recursos®.

7 Sobre o controle do dever de gastos minimos em saude, ver Nota Técnica
CAOP-SAUDE/MPPE n° 01/2017.

8 CONASEMS. Lei Complementar 141: Guia pratico para a Gestdo Municipal (P. 26). Brasilia:
Conasems, 2015.
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Ressalte-se-se que os recursos destinados aos Fundos de Saude devem
constar no Plano Plurianual (PPA), na Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO) e
na Lei Orcamentaria Anual (LOA) como unidade orgamentaria especifica aos
programas vinculados as agbes e servigos de saude®’. Acrescente-se que
essas pecas de planejamento e de orgamentacdo do governo (repita-se, nos
quais precisam constar a previsdo dos recursos destinados a saude) devem ser
enviadas tempestivamente pelo Poder Executivo ao Legislativo, conforme os

prazos constantes no quadro abaixo.

Quadro 9 Ciclo de Elaboracdo do PPA, da LDO e da LOA e respectivos prazos

Até 4 meses antes do encerra-

mento do primeiro exercicio : Até 8 meses e meio antes do 5
: : Até 4 meses antes do encerra-

Envio ao financeiro do mandato do chefe : encerramento do exercicio - )
I . : . : mento do exercicio financeiro.
Legislativo do Executivo. : financeiro. :
o ) . ¢ Data: 31 de agosto de cada ano.
Data: 31 de agosto do primeiro ano @ Data: 15 de abril de cada anc.
de mandato. :
Até o término da sess3o legis- : Até o término do primeiro ¢ Até o término da sessio
lativa. Data: 22 de dezembro do : periodo legislativo. : legislativa.
primeiro ano de mandato. ¢ Data: 17 de julho de cada ano. ¢ Data: 22 de dezembro de cada ano.

Fonte: Ministério da Saude/Fiocruz (2016)"".

Dai decorre a necessidade do conhecimento e acompanhamento, por parte dos
promotores de Justiga, dos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS -
Plano de Saude, Programagédo Anual de Saude e Relatérios de Gestdo —

relativamente aos municipios onde atuam. Nesse sentido, € fundamental o

9 Conforme o Art. 14° da Lei 4320/64, constitui unidade or¢amentaria o agrupamento de
servicos subordinados ao mesmo 6rgado ou reparticdo a que serdo consignadas dotacdes
préprias. Nessa mesma rota, o § 1° do Art. 36° da Lei 8080/90 refere que os planos de saude
serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria.

10 A lei também estabelece que, para garantir o principio da equidade interestadual e
interregional no sistema de saude, os planos e metas regionais (resultantes das pactuacdes
intermunicipais) devem constituir a base para os planos e metas estaduais; os planos e metas
estaduais constituirdo a base para o plano e metas nacionais (Art. 30 LC 141/12).

11 Brasil. Ministério da Saude. Manual de planejamento no SUS / Ministério da Saude,
Fundagéo Oswaldo Cruz. — 1. ed., rev. — Brasilia : Ministério da Saude, 2016. 138 p.: il. — (Série
Articulagdo Interfederativa ; v. 4).
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conhecimento dos prazos para elaboragao do PPA, LDO e LOA, estabelecidos

na Lei Organica do municipio de atuagcédo da promotoria de Justica.

O Plano Municipal de Satide (PMS)™?

Tanto o Plano Municipal de Saude quanto a Programacao Anual de Saude sao
instrumentos de planejamento previstos na Constituicdo Federal e em
legislacbes do SUS: Lei 8080/90, decreto 7508/11, LC 141/12, e Portaria n°
2.135/13.

Construido no primeiro ano de governo, com vigéncia a partir do segundo ano,
tendo por subsidio a Conferéncia de Saude, o Plano Municipal de Saude é
quadrienal. Ele - assim como as Programacgdes Anuais de Saude - orienta a
elaboracdo do orgamento do municipio no que se refere a saude. De fato,
conforme o0 §2° do Art. 136 da LC n°® 141/12, é obrigagdo do poder executivo
municipal encaminhar, para aprovagao, a Programacao Anual de Saude ao
Conselho Municipal de Saude, antes de encaminha-la ao Legislativo. Assim é
que o Plano Municipal de Saude consiste na “base para a execugdo, o
acompanhamento, a avaliagdo da gestdo do sistema de saude e contempla
todas as areas da atencédo a saude, de modo a garantir a integralidade [da]

atengéo™.
A elaboracéo do Plano de Saude deve considerar™:

| — analise situacional, orientada dentre outros pelos seguintes temas
contidos no Mapa da Saude: estrutura do sistema de saude; redes de
atengdo a saude; condicbes sociossanitarias; fluxos de acesso;
recursos financeiros; gestdo do trabalho e da educagdo na saude;
ciéncia, tecnologia, produgcdo e inovagdo em saude; e gestdo.

12Embora o planejamento em saude siga as mesmas orientagdes nas trés esferas de gestao, o
foco daqui em diante sera dado a gestdo municipal, em razdo de ser este o /6cus privilegiado
de atuagao dos promotores de Justica.

13CONASEMS. Guia de Apoio a gestao publica. Disponivel em:
<https://www.conass.org.br/guiainformacao/plano-de-saude/>. Acesso em: 13 jul 2021.
14Portaria MS/GM 2.135, de 25 de setembro de 2013. Estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2013/prt2135_25_09_2013.htmlI>. Acesso em
13 jul 2021.
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Il — definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores;
IIl — o processo de monitoramento e avaliagao.

Outro aspecto a ser observado no Plano de Saude, conforme a Portaria
2.135/13, diz respeito a consideracdo das diretrizes definidas pelo Conselho
Municipal e Conferéncias de Saude. Além disso, o Plano de Saude, apds ser
submetido a apreciagao e aprovagao do Conselho, tem que ser disponibilizado
em meio eletrdnico no Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS)™,

cujos dados sao abertos a consulta publica.

Ja o paragrafo unico do Art. 31, da Lei 141/12, estabelece que a transparéncia
deve ser assegurada no processo de elaboracdo do plano municipal de saude,

com incentivo a participagao popular e a realizagcao de audiéncias publicas.

A Programacéo Anual de Saude

A PAS é dinamica, elaborada anualmente, o que permite ajustes e novas
reprogramagdes a qualquer momento, atualizando-se de acordo com os gastos
de custeio (fisicas e financeiras) decorrentes da implantagao de novos servigos

ou a expans3o de servigos ja existentes’®.

De acordo com a Portaria n® 2.135/13 (Art. 4° §1°), relativamente aos Estados e

Municipios a PAS deve conter:

| — a definicdo das agdes, que no ano especifico, irdo garantir o
alcance dos objetivos e cumprimento da metas do Plano de Saude.
Il — a identificacdo dos indicadores que serdo utilizados para o
monitoramento da PAS;
Ill- previsdo da alocagao dos recursos orgamentarios necessarios ao
cumprimento da PAS;

15Disponivel em: <https://sargsus.saude.gov.br/sargsus/loginlusuarioLogado.action?

SARGSUS TOKEN=E15Y-T1DO-BJTI-XTOK-BD8U-TZ6Q-L6D1-T5FT>. Acesso em: 13 jul 2021.

16 Portaria MS/GM 2.135, de 25 de setembro de 2013. Estabelece diretrizes para o processo
de planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2013/prt2135_25_09_2013.htmlI>. Acesso em
13 jul 2021.
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O art. 5° dessa Portaria também estabelece que “no processo de elaboragao e
execucao da PAS”, os gestores de saude devem observar os prazos: | -
elaboracao e envio para aprovagao do respectivo Conselho de Saude antes da
data de encaminhamento da LDO do exercicio correspondente; e Il — da

execugao no ano subsequente.

O Relatério de Gestao

Instrumento de gestdo do SUS, no Relatério de Gestdo sado registrados os
resultados alcangados durante a execugdo da Programagédo Anual de Saude
do municipio. E ele que aponta os redirecionamentos necessarios ao Plano

Municipal de Saude.

De fato, segundo a Portaria n® 2.135/13 (Art. 6°, § 1°), no Relatério de Gestao

deve constar:

| - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;

Il - as metas da PAS previstas e executadas;

Ill - a andlise da execucéo orcamentaria; e

IV - as recomendagbes necessarias, incluindo eventuais
redirecionamentos do Plano de Saude.

Assim como ocorre com o Plano Municipal de Saude e a Programag¢ao Anual
de Saude, o Relatério de Gestdo também deve ser enviado ao Conselho
Municipal de Saude, que deve apreciar e emitir parecer conclusivo, por meio do
SARGSUS. O prazo para o envio é até o dia 30 de margo do ano seguinte ao

da execucao financeira (§3°, do art. 6°).

Como forma de monitoramento e acompanhamento da execucdo da
Programacao Anual de Saude, a Lei 141/12, introduziu o Relatério Detalhado
do Quadrimestre Anterior — RDQ, instrumento de prestacao de contas que deve

ser apresentado pelo gestor do SUS (secretario de saude) até o final dos
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meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Camara dos

vereadores'’.

Conclusoes

O planejamento no SUS constitui uma importante ferramenta de execucgao,
monitoramento e avaliacdo das agdes e servigos de saude, cujo arcabougo
normativo e instrumentos técnicos e tecnoldgicos evoluiram bastante — embora
tardiamente — desde a Constituicdo de 1988, quando o Sistema Unico de

Saude foi criado.

A garantia do direito a saude depende fundamentalmente das praticas de
planejamento e orgamentagdo obrigatérias, por parte do Poder Executivo,
desdobrados em agdes e servigos integrais de saude para toda populagao. Do
mesmo modo, depende da atuagao dos 6rgéos cujas atribuicées a Constituicao
outorgou o controle e a fiscalizagdo das politicas publicas, como € o caso do
Ministério Publico.

O acompanhamento e fiscalizagdo do processo de planejamento no SUS, por
parte dos promotores de Justica, fortalece a atuacdo do Ministério Publico
como 6rgao de controle, ao tempo em que o insere na sociedade civil, como
orgéao indutor de politicas publicas de saude, a partir de suas estratégias de

atuagao extrajudicial, nesse campo.

Com algum nivel de entendimento de gestdo da saude publica e de seus
sistemas de informag&o’®, é possivel acompanhar a execugdo do planejamento
em saude, mitigando os resultados com a analise dos indicadores de saude e

as metas pactuadas nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB).

17CONASEMS. Lei Complementar 141: Guia prético para a Gestdo Municipal (p. 26). Brasilia:
Conasems, 2015.

18 Ver Nota Técnica CAOP-Saude MPPE n° 03/2019, que versa sobre os sistemas de
informacgéo no SUS.
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Nesse mister, segue, em anexo, um roteiro basico como sugestao de atuacgéao
aos promotores de Justica do MPPE, no acompanhamento do processo de

planejamento do SUS.

Recife, 13 de julho de 2021

Ana Lucia Martins de Azevedo Sulene Borges de Lima Chaves
Analista Ministerial — Servigo Social Sanitarista a disposi¢do do MPPE
Caop-Saude/MPPE Caop-Saude/MPPE

10
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ANEXO

Roteiro para atuagao do MPPE no acompanhamento do processo de

planejamento do SUS e orgamentagao do governo municipal.

1. Conhecer e analisar o Plano Municipal de Saude do municipio,
solicitando uma cépia do novo plano elaborado a cada final de

quadriénio;

2. Solicitar anualmente ao gestor municipal a Programacéo Anual de

Saude (PAS) aprovada pelo Conselho Municipal de Saude;

3. Solicitar ao Conselho Municipal de Saude Ata da reunido de aprovacao
do Plano Municipal de Saude (quadrienal) e da PAS (anual), verificando

se foram recebidos e devolvidos tempestivamente;

4. Solicitar do Conselho Municipal de Saude a analise do Relatorio de

Gestao, com eventuais indicagdes de mudangas e ajustes a PAS;

5. Solicitar do gestor municipal a agenda de audiéncias publicas
destinadas a apresentacdo do Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior — RDQ, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro de

cada ano;

6. Solicitar anualmente a Secretaria de Saude do municipio a resolugao
CIB em que constam os indicadores e metas pactuadas para o exercicio

corrente.
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