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Seminario de Acolhimento dos Novos Gestores Municipais de Saude
Gravata, 10 a 11 de fevereiro de 2024

Inicio da Gestao Municipal de Saude
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Sejam Bem-vindas e
Bem- vindos!!
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Qual a importancia do
Planejamento em Saude?
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Qual a importancia do
Planejamento em Saude?

MELHORIA DA QUALIDADE DE
VIDA/POPULACAO SAUDAVEL

7 Define prioridades com base nas cARANTH IDEDIREITOS:
necessidades da populagao. )
7 Direciona recursos de forma BREXECUGAO

eficiente. AVALIAG

” Antecipa desafios e desenvolve O |
estratégias para enfrenta-los. ’ W é_‘lzz«g DE
7 Monitora e avalia as acoes, DIAGNOSTJ(

promovendo melhorias continuas. SITUACIOI

GOVERNO FEDERAL

SUSi MINISTERIO DA I‘D‘.III
) SAUDE I. —
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Planejamento em Saude
atividade obrigatoria e continua

LEI N°8.080/90

“ART. 36. 0 PROCESSO DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) SERA ASCENDENTE, DO NIVEL LOCAL ATE O FEDERAL, OUVIDOS SEUS
ORGAOS 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.”

MINISTERIO DA
SAUDE
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Abo rd a g e m Plano ITDIIle;ianual Lel deL[[))l?etrlzes Lel Or:;_a()rr?entéria
Or(;amentarlas Anual
Integrada dos

Instrumentos de |
Planejamento e — — PLANO DE
| GOVERNO
i PMS PAS i RAG
' Plano Municipal Programacao I Relatorio Anual
E de Saude Anual de Saude i de Gestao

- een en e e e e e e e e e e e e e e e e e o o= 7

----------------------------------------------------------------------------------

3 RELATORIOS
QUADRIMESTRAIS

E%IN'?:TE%FESC?E RDQA HE GOVERNO FEDERAL
MINISTERIO'DA ..D ..I
oos EDAD N

Relatorio Detalhado do UNIAO E RECONSTRUCAO
Quadrimestre Anterior

Fonte: SEINP

Roraima
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Planejamento em Saude
Ascendente

LC N° 141/2012

O PROCESSO DE PLANEJAMENTO E ORGAMENTO SERA ASCENDENTE E DEVERA
PARTIR DAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO EM CADA REGIAO, COM
BASE NO PERFIL EPIDEMIOLOGICO, DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO, PARA
DEFINIR AS METAS ANUAIS DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE E ESTIMAR 0S
RESPECTIVOS CUSTOS.

GOVERNO FEDERAL
MINISTERIO DA .

- . ..
SUS SAUDE I D‘A.'I!‘

UNIAC E RECONSTRUGAOD
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O planejamento no SUS ” Deve ser integrado a (5 | \Deverespeitar os resultados das
consiste em uma » | Seguridade Social e ao ~ pactuacoes entre os gestores nas
atividade obrigatéria e {_» planejamento governamental -’ comissoes intergestores regionais,
continua > geral ~ bipartite e tripartite

PRINCIPIOS DO PLANEJAMENTO EM SAUDE
— Articulado @, Contribui para a Parte das
Y 4 constantemente com o t _ Deve ser ascendente ~<  transparencia e a necessidades de
. 'monitoramento,avaliagio e (\ @ /e integrado 9 | visibilidade da salde da
> agestdo do SUS »" gestao da saude ~" populagao

GOVERNO FEDERAL

bRABGIL.

UNIAC E RECONSTRUCGAOD

MINISTERIO DA
SAUDE

Fonte: Ministério da
Saude
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INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E  ceco minsaude

Plano de Saude - PS

4 anos, sendo produzido no 1°
ano de gestao

Lei Complementar
n° 141/12

Ateé julho do 1° ano de gestao, ja
deliberado pelo CMS

O CMS deve deliberar emitindo
Resolucao

ORCAMENTO

Programacao Anual de Saude -

PAS

Anual

Lei Complementar
n° 141/12

Ate julho ano anterior a vigéncia, ja
deliberado pelo CMS

O CMS deve deliberar emitindo
Resolucao

Relatorio Quadrimestral

Detalhado

A cada 4 meses

Resolucao CNS n° 459
LC n° 141/12
Portaria MS n° 750/19

Maio e setembro do ano vigente e
fevereiro do ano subsequente

O CMS deve analisar e anexar parecer com
consideracoes no DIGISUS. Gestor deve apresentar
em Audiéncia Publica na Camera de Vereadores
Municipal.
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INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E oot mrcmce
ORCAMENTO

Relatcrio Anualde W piano plurianual -ppa | o Lelde Diretrizes | Lel deDietrizes

Gestao - RAG

4 anos, sendo produzido

gestao
PRC n°1/17 L L
Acordao TCU n® 1459/11 Ementa Constitucional n® 31/08 Ementa Constitucional n® 31/08 Ementa Constitucional n® 31/08
Lei Complementar n® 141/12 Art 124, 8§19, lI Art 124, §1°, 1 Art 124, §1°, 1lI
Até 30 de marco do ano 4 imei : ,
G Até 05 de outubro do primeiro Até 01 de agosto do ano Até 05 de outubro de cada ano

posterior a sua vigencia ano de gestao anterior & sua vigéncia

O CMS deve deliberar inserior Camera de Vereadores Camera de Vereadores Camera de Vereadores
condideracoes e anexar

Resolucdo no DigiSUS Municipal Municipal Municipal



2°,3° E 4° ANO
DA GESTAO

ikll

ATE 28/02
3° RDQA

CRONOGRAMA DO CICLO DE PLANEJAMENTO

ATE 28/02
3° RDQA

ATE 15/04
LDO

ATE 30/05
(o}

ATE 15/04
PMS-PAS

ATE 15/04
LDO

ATE 30/05
1° RDQA

ATE 15/04
PAS

Prazo do Governo Federal, verificar Lei orgnanica do Municipio.

e

ICA

SEINP-PE

ATE 15/09 ATE 30/09
LOA 2° RDQA

6

ATE 31/08

ATE 30/09
2° RDQA

ATE 15/09

GOVERNO FEDERAL

BRABIL

OOOOOOOOOOOOOOOOO

MINISTERIO DA

SUS i
|
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A importancia do Conselho de Saude
nos Instrumentos de planejamento

< Formulagao e aprovacao das diretrizes do Plano de Saude e
apreciacao e acompanhamento da Programacao Anual de Saude
(PAS), Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e
Relatério Anual de Gestao (RAG).

< Fiscalizacao da correta aplicacao dos recursos e cumprimento
das metas estabelecidas.

< Garantia da transparéncia e do controle social, fortalecendo a
participacao popular.

»# Assegura que as decisdes em saude sejam democraticas e alinhadas as reais
necessidades da populacao.

»* Contribui para um planejamento mais eficiente e para a qualidade da gestdo do
SUS.

GOVERNO FEDERAL

bRABGIL.

UNIAC E RECONSTRUCGAOD

MINISTERIO DA
SAUDE

i |
SUS
|




PLANO
MUNICIPAL DE
SAUDE 2026-
2029

MINISTERIO DA
SAUDE

\/', Instrumento central do

) /_f( planejamento

\
|

\\/ > Periodo de 4 anos

T ,.fr

\\/'/’ Explicita compromissos

W governo

\y', Contempla todas as

: Vo ~ \ ’
‘W ¢ areasdaatencao a saude

¢ Orientado pelas

y \/ » necessidades de saude

_ da populagao

\
|

{
.. 4 ! Diretrizes aprovadas
\/J_f

\
|

\:/ » Conferéncia de Saude

GOV.BR/SAUDE
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. 41 Respeito as pactuagoes e

\_\/J_f regionalicao
C/ » Analise de Situacao de
’,fr Saude

. < Definicao das diretrizes,
_\//f objetivos, metas e indicadores

v

-~~', Processo de monitoramento
\.\/,f( e avaliagao

/ Fonte: Elaboragao SEINP a partir PRC n°1/2017



Elaborado a partir das
necessidades de saude
da populacao e das
demandas e diretrizes
aprovadas na Conferéncia
de Saude

Apresenta a orientacao
técnica e prioridades
politicas da gestao

Instrumento de base para
a programacao e
desenvolvimento das
atividades

Consonancia com o
Plano Plurianual (PPA)

GOV.BR/SAUDE
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Elementos de destaque do
Plano de Saude

Aprovacao pelo Conselho
de Saude

Deve refletir as acoes e
ser revisado quando
necessario com devida
aprovacao do Conselho
de Saude

GOVERNO FEDERAL

bRABGIL.

UNIAC E RECONSTRUGAOD

MINISTERIO DA
SAUDE
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COMO FUNCIONA O PLANEJAMENTO  ceo0 minsauce
NO SUS

Estabelecimento de diretrizes, Anualizagao das metas com
objetivos, metas e indicadores previsao orcamentaria

S,
%S’%f

Conselho de Saude h &
oy
C

Definicao das diretrizes pelas

conferéncias de satde Elabor¢céo de Analise de

Situacao de Saude do territorio

guadrimestre anterior

Elaboracéo do relatorio de GOVERNO FEDERAL

gestao

MINISTERIO DA
SAUDE

bRABGIL.

UNIAC E RECONSTRUGAOD

SUS mN
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Qual a seguranca em executar uma a‘;éo
que nao esteja no Plano de Saude~

Nada pode ir para o orcamento sem estar §2 do Art. 36 da Lei no 8080/90: “E vedada
no Plano Municipal de Saude e nada sera _JQiansTCSAREEREER. rSOS ParED
financiamento de acdes nao previstas no

executado na saude se nao estiver oleinis e s, Gt G SRS
preViStO no orc;amento. emergenciais ou de calamidade publica”

GOVERNO FEDERAL
MINISTERIO DA .

5 BRABIL

UNIAC E RECONSTRU CAO

1 |
SUS I
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Plano Municipal de
Consi(glaemglniciais

FiCa g

q,

¥

O PMS nao é um plano de
acao!

S i C, a.[

-

O detalhamento dos a

compromissos
assumidos pelo Gestor
local e refletidos dentro
do DOMI pode ser feito
na Programacao Anual
de Saude (PAS),
Instrumento que
apresenta a
operacionalizacao das
metas estabelecidas e
compreende o

desdobramento do plano.

¥

O PMS é um

documento
estratégico e que
devera expressar 0S
COMpromissos e
intengoes da Gestao
e deve ser revisitado
e revisado quando
necessario.

-

¥

Devem ser
apresentadas as
prioridades de forma
robusta e
consolidada para os
quatro anos de
Gestao.
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Quais sao as agoes e servicos proprios
U e quais estao pactuados regionalmente?

Participa de algum
Consorcio?

Como esta organizado o
fluxo de acesso?

Existe transporte sanitario?

cccd

Existem acoes que necessitem de articulagao
com outros setores para a sua execugao?

v Como se da a oferta de acoes e servicos de
saude de referencia para outros Municipios?

GOVERNO FEDERAL
-
SUS?

MINISTERIO DA
SAUDE

UNIAC E RECONSTRUCAOD




Nota
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T 7’ n° 1/2025-91@318ﬁi%§AAI5E/MS

Panorama do tema 'populacoes vulnerabilizadas' sao tratados nas
diretrizes, objetivos, metas e indicadores (DOMI) dos Planos Municipais
de Saude (PMS) 2022-2025, dos municipios do estado de Pernambuco.

Mapa 01. Municipios com PMS (2022-2025) que abordam politicas para populacdes vulnerabilizadas* em
Pernambuco, Nov. 2024.

N2 Politicas
abordadas

o
|1
@ 2
|3
|4
ms

Nota: (*) Foram consideradas populagdes vulnerabilizadas: povo cigano/romani, povos indigenas, populagdo
negra, populacao LGBTQIAPN+, populacao do campo, da floresta e das aguas e pessoas em situacao de rua.
Fonte: SEINP/SEMS-PE, dados extraidos do DGMP, hovembro/2024.

Grafico 01. Numero e percentual de municipios que citam nos PMS (2022-
2025) politicas para populagdes vulnerabilizadas, por nimero de politica
abordada - Pernambuco, nov. 2024.

0 61 33,15%

1 48
2 27
3 28
4 18
6
0 10 20 30 40 50 60 70

Fonte: SEINP/SEMS-PE, dados extraidos do DGMP,
novembro/2024.
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Onde devo comprovar a utilizacao
dos recursos publicos?

RELATORIOS QUADRIMESTRAIS RELATORIO ANUAL |
- meses maio, setembro e fevereiro » 30 de mar¢o do ano seguinte |
» Apresentacdo em audiéncia Publica e * Prestagao de contas e comprovagao
Conselho de Satide da aplicagao dos recursos em saude,
» Instrumento de monitoramento e apresenta os resultados alcancados
acompanhamento da execugao da PAS com a execucao da PAS, orienta
eventuais redirecionamentos

M Recursos utilizados da repriorizacao (transposicao e transferéncia) conforme a Lei
Complementar 172/2020, 197/2023 e Emenda Constitucional 132/23;
& Saldos em conta e Novo PAC devem ser registrados no orgamento municipal e
. incluidos no Relatério de Gestao;
W @ Recursos COVID-19 - todas as acdes de enfrentamento a pandemia devem estar | GOVERNG FEDELGS
previstas no Plano de Saude e relatadas no Relatério de Gestao. LSS o i'.D‘ iil!.

SAUDE
UNIAC E RECONSTRUGCAOD




Relatorio Anual

1. Identificacdo

1.1. Informacgodes Territoriais

1.2. Secretaria de Saude

1.3. Informacodes da Gestao

1.4. Fundo de Saude

1.5. Plano de Saude

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao
1.7. Conselho de Saude

1.8. Casa Legislativa

2. Introducédo

3. Dados Demogrdtficos e de

Morbimortalidade

3.1. Populacao estimada por sexo e faixa etaria
3.2. Nascidos Vivos

3.3. Principais causas de internacao por local de
residéncia

3.4. Mortalidade por grupos de causas

ITENS

GOV.BR/SAUDE
0 6 OO minsaude

4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Producao de Atencao Basica

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por
Grupo de Procedimentos

4.3. Producao de Atencao Psicossocial por Forma
de Organizacao

4.4. Producao de Atencao Ambulatorial
Especializada e Hospitalar por Grupo de
Procedimentos

4.5. Producao de Assisténcia Farmaceéutica

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo
de Procedimentos

5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao

SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao
5.2. Por natureza juridica
5.3. Consorcios em saude




Relatorio Anual GOV.BR/SAUDE
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4 N
6. Profissionais de Saide Trabalhando no
SUS
4 \
\ o 9.5. Covid-19 Repasse Unigo
r N 9.6. Covid-19 Recursos Proprios
N I d d 9.7. Covid-19 Repasse Estadual
/. Programagdo Anual de Saude - PAS | Até 2023! §
r N
7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
10. Auditorias
\ J
N S D ———
8. Indicadores de Pactuacdo
Interfederativa 11. Andlises e Consideracdes Gerais
\ J
-~
r ) -— )

12. Recomendagdes para o Préximo
Exercicio

——SSS——————————

9. Execucdo Orcamentdria e Financeira

9.1. Execucao da programacao por fonte de recurso, ( \

subfuncao e categoria econémica

13. Checar Pendéncias
9.3. Relatério Resumido da Execucao Or¢gamentaria \

0.2. Indicadores financeiros
(RREO)

9.4. Execucao orgamentaria e financeira de recursos
federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de
financiamento e programa de trabalho
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~ Onde registrar esses
() documentos?




SISTEMAS OBRIGATORIOS GOV.BR/SAUDE

0600 Mminsaude

RIO DA
SAUDE SISTEMA DE CADASTROE PERMISSAO DE ACESSO

gov.br

SCPA
Utilize o govbr para acessar 0SCPA Digi sus+
gite os seus dados para acessar o SCPA

CPF ou E-mail

govb -

Uma conta gov.br

garante a identificacao & Digite su
de cada cidadao que acessa

0s servicos digitais do governo

|
N
=

SUS

GESTOR Entrar

MODULO PLANEJAMENTO:

Caso tenha duvida, acesse 0 manual de operacde

Saiba mais sobre o MFA - Autenticacao 2 Fatore

Entrar com gov.br

Entrar co@SC™*

[=]

GOVERNO FEDERAL

bRABGIL.

UNIAC E RECONSTRUGAOD

MINISTERIO DA
SAUDE

SCPA ) _ DGMP




COMO ACESSAR? GOV.BR/SAUDE
0600 minsaude
4 ) 4 )
1

Acesse 0 SCPA Envio de oficio com T
(Sistema de Cadastro | FaopITelc e e o ndicac e AN
e Permissao de tente realizar g Iogign pelo SCPA ou gov.br, representantes para a Atgqlizaf o cadastrc: o
Acessos) e faga o) sgguirldo as orientaf;c").es de li 3era<;éo de acesso SOI'C'tapQ;?igist);;tﬁao dos
cadastro. autenticacgao de fator multiplo (MFA) helas regionais de

contidas no manual.

saude SES/PE.

https://acesso.saude.gov.br/login

\_ J \_ J

“ ) “~ )
4° PASSO 3° PASSO

Fazer o seu cadastro

Solicite no SCPA tnico por CPF ou EMAIL
acesso ao sistema — pessoal. Ndo usar ¢} ,
DGMP de acordo com E-MAIL coorporativo de
o perfil. equipes.

Pode alterar o e-mail pela conta GOV.BR

\ ) \ ) GOVERNO FEDERAL
MiNisTERIO bAoA D PA.III
savoe P WisE=

UNIAC E RECONSTRUCAD




GOV.BR/SAUDE
0 6 OO minsaude

Transparéncia na gestao publica

Planejamento | Planejamento Regional

1ZISUS

. Fortalecimento do
. & \ ( > Planejamento
Publicidade do “ Ascendente e

Tribunal de Contas

Registro no Sistema de GESTOR Risco de nao ser passivel
Informagao DigiSUS ’ pre?s’?a%rgg?:igeago?ﬁas
Gestor Mddulo MODULO PLANEJAMENTO: '

<https://digisusgmp.saude.gov.br/
>

 Inser¢cao DOMI PMS
« Anualizacao e previsao orcamentaria PAS cUs ]
- elaboragao RDQA e RAG =l

GOVERNO FEDERAL

bRABGIL.

UNIAC E RECONSTRUCGAOD

MINISTERIO DA
SAUDE



https://digisusgmp.saude.gov.br

GOV.BR/SAUDE

Posso ser responsabilizado por 000 minsaude
documentos da gestao anterior?

4 N\ N\ [ N\ [ )
§ Ungg 3%3&“- 70 DECRER%'T'-E;:,’ZOO/W» SUMULA 230 DO TCU LEI N° 8.429/92 (LIA)
p A , “ " Art. 11. Constitui ato de
Prestara contas quallquer O 6nus da prova e de Compete ao “gestor improbidade administrativa que
pessoa fisica ou juridica, quem utilizou os sucessor apresentar as atenta contra os principios da
publica ou privada, que recursos contas referentes aos administragao publica qualquer
utilize, arrecade, guarde, A comprovacao deve ser recursos recebidos pelo a‘??j%\‘l’e”rgg‘cjzsﬁgn‘ggfia’;%'g oS
gerencie ou administre feita de acordo com as antecessor (se ainda nao imparcialidade, legalidade, e
dinheiros, bens e valores normas da o tiver feito) lealdade as instituicdes, e
publicos (...) Administracao notadamente:
VI - deixar de prestar contas
uando esteja obrigado a fazé-lo
\- O\ J L Y \q J g 2

-Adotar medidas para resguardar o

Na impossibilidade de atriménio publico

SPISSEILE as((j:ontgs, © ]+ Instaurar a tomada de contas
SUCESSOor deve. especial GOVERNO FEDERAL

j MINISTERIO DA IBD ..II
- lAI. N

/ UNIAO E RECONSTRUCAD

SAUDE
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Sistema de
Informacoes sobre
Orcamentos
Publicos em Saude
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O SIOPS é o sistema que registra as receitas totais e despesas
publicas em saude de todos os entes federados. Ele € a unica

Fa?am O Seu ferramenta no Brasil com dados or¢camentarios publicos da saude,

permitindo o monitoramento do cumprimento da aplicacao minima de

CadaStro no recursos em Acgoes e Servicos Publicos de Saude (ASPS). Seu

I preenchimento é obrigatorio para garantir transparéncia e controle
S I 0 PS. dos investimentos no setor.

| \‘ 1 \ N/ovos prefeitos e prefeitas do Brasil \
&/ ECSI"FJ’-II-EAS-I;gFS’S Basta enviar e-mail para: A atualizagao nao ¢ nchesséria
Q siops@saude.gov.br com o assunto: | em caso de reeleigao.
“Atualizacao cadastral de Prefeitos no , | ,
(61) 3315- SIOPS”™ Apo6s o e-mail, o gestor recebera
3173/3204/2823/2901 ' L a confirmacéo do seu cadastro
. 4 por e-mail com as orientacoes
: * Municipio/UF \__para os demais passos a serem
Q'OPS@SaUde.gov » Nome completo seguidos.
- CPF
* E-mail
GOVERNO FEDERAL * Telefone

winisterio o4 D D A €H Termo ou ata de posse/diploma
poASBIL |\

SAUDE

UNIAC E RECONSTRUGAQ


mailto:siops@saude.gov.br
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Orientacao aos Novos Gestores

Necessidade de cadastro e familiarizagcao com
sistema.

Responsabilidade pela correta alimentacgao e
omologacao dos dados orgamentarios da saude.

J
\

Importancia do SIOPS

E I eme ntos d < Transparencia: Garante controle social e
fiscalizagcao dos gastos em saude.
d eSta q ue S I O PS 0 Cumprimento legal: Demonstra os recursos

inimos aplicados em em agoes e servigos
ublicos de saude obrigatorio

omologacao dos dados pelos gestores

\  Até 02/03/2025 — Prazo final para
- notificados por e-mail.
<

GOVERNO FEDERAL

m - qu
e iz BRABIL

UNIAO E RECONSTRUCAO




1° bimestre
até 30 de
marcgo

2° bimestre
ate 30 de

3° bimestre
ate 30 de
julho

Aplicacao de Recursos em Ac¢oes e
Servicos de Saude

5° bimestre
até 30 de
novembro

4° bimestre
até 30 de
setembro

6° bimestre
ate 30 de
janeiro

SUS N
=

GOV.BR/SAUDE
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O demonstrativo de
despesa com saude €
gerado a partir dos dados
informados pelos gestores
no SIOPS e constitui um
dos demonstrativos do
RREO, o prazo de
declaracao de dados sobre
receitas e despesas €
bimestral.

GOVERNO FEDERAL

UNIAC E RECONSTRUCAOD

MINISTERIO DA
SAUDE




SIOPS

Status

| - GOV.BR/SAUDE
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HOMOLOGOU MAS NAO

CUMPRIU O MINIMO
CONSTITUCIONAL

A

O ente tera que repor, no atual O Gestor do SUS tera que

exercicio, o montante que de'lxou de homologar os dados no SIOPS
ser aplicado no ano anterior e

comprovar a sua efetiva aplicacao ao
declarar os dados no SIOPS do
exercicio corrente.

Se o gestor do SUS nao homologou os dados no SIOPS, sera
configurada presuncao de descumprimento do minimo,
acarretando a suspensao das transferéncias constitucionais e
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Municipio transmitiu N Municipio transmitiu e Fim (nenhuma penalidade)
dados ao SIOPS > dados ao SIOPS >

Condicionamento das Transferéncias
Constitucionais e suspensao das
Transferéncias Voluntarias.
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Municipio é notificado L " Suspens3o das Transferéncias
automaticamentea — Ml:img'p'o trg:\g:)nsltlu - 2d Constitucionais e das Transferéncias
transmitir os dados em et ety Voluntdrias.
até 30 dias
Condicionamento ou Suspensao das Transferéncias Constitucionais e GOVERNO FEDERAL
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\ Suspensao das Transferéncias Voluntarias — Arts. 12,13, 16 e 18 do
~ Decreto N° 7.827/2012.
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Pesquisa
COGINP/DGIP

Aplicacao de questionario: Perspectivas sobre os instrumentos
de planejamento no SUS e utilizacao do DGMP

O Ministério da Saude, em parceria com a Fundacao Cultural e de Fomento a Pesquisa,
Ensino, Extensao e Inovacao (Fadex/UFPI), convida conselheiros, gestores e técnicos a
participarem de uma importante investigacao institucional sobre o planejamento no
SUS e a utilizacao do sistema DGMP. Sua participacao € imprescindivel, pois
contribuira com o diagndstico e a melhoria do sistema, fortalecendo a cultura do
planejamento e dos instrumentos legais para governanca no SUS.
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SEINP/ISEMSPE para
fortalecimento do
Planejamento Ascendente

66—
SEINP é referencia para implantacao e
implementacao do Sistema DigiSUS Gestor Modulo
Planejamento e acompanhamento, avaliacao e
treinamento dos instrumentos de planejamento.
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Compete apoiar os atores Apoio no fortalecimento

locais em parceria com do planejamento 4 N\
COSEMS. SES e CES ascendente com énfase 5. >
respeitando os espagos has agoes Ele 2 wOSTRADE { :
de governanca. reglonallzaqao e Apoio as Redes de ) RN EXP:R'E"CI ’
Planejamento Regional Atencio a Satide .
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SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DO GOV.BR/SAUDE
MINISTERIO DA SAUDE EM PERNAMBUCO  ©¢9@oominsaude

GABINETE SEMS SEAUD - SECAO DE AUDITORIA

Superintendente: Rosano Freire Chefia: Luciana Cordeiro da Silva

Carvalho Cavalcante
9(81) 2011-5581 o (81) 2011-5581 Ramal 7611965
.2, sems.pe@saude.gov.br .2, auditorianucleope@saude.gov.br

SEINP - SERVICO DE ARTICU LA(;AO COTRE - QOORDENAQAO DA
INTERFEDERATIVA E PARTICIPATIVA TRANSFERENCIA DE RECURSOS
Chefia: Roberta Corréa de Araujo de Chefia: Maria Juliana Tiné

Amorim O (81) 2011-5581 Ramal 7611968
™ (81) 2011-5581 .o, cotre.sems.pe@saude.gov.br

2, seinp.sems.pe@saude.gov.br
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Agradecemos a Atencao!!
Em caso de duvida, entre em contato conosco.
Seguimos juntos para esse nova jornada de gestao!
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Servico de Articulacao Interfederativa e Participativa (SEINP)
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude (SEMSPE)
seinp.sems.pe@saude.gov.br

000 (81) 2011 - 5581




