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RESUMO

O planejamento em saude, ao mesmo tempo em que organiza e direciona a agéo da
gestdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS), deve ter por base as diretrizes
estabelecidas pelo controle social e contar com instrumentos de gestao articulados
entre si e com o planejamento governamental. Neste contexto, insere-se a situagcao
pandémica provocada pelo novo coronavirus a que todos os municipios brasileiros
foram submetidos a partir de 2020. Realizou-se uma pesquisa buscando analisar as
alteragbes nos instrumentos de gestdo em saude para a inclusao do planejamento de
intervengdes propostas para o combate a pandemia nos municipios da macrorregiao
de saude Metropolitana do Rio Grande do Sul em 2020. Os objetivos do trabalho foram
identificar as alteragdes nesses instrumentos para incluir intervencdes relacionadas
ao enfrentamento da COVID-19; a natureza dessas intervencoes, e se essas altera-
cbes foram submetidas aos respectivos conselhos de saude. Além disso, verificou-se
o percentual da dotagao empenhada para o combate a pandemia, quantos municipios
elaboraram planos de contingéncia e a natureza das intervengdes propostas nesses
planos. Foram examinados os Planos Municipais de Saude 2018-2021, as Programa-
cdes Anuais de Saude de 2020 e os Relatérios Anuais de Gestdo de 2020 dos 89
municipios integrantes da macrorregido de saude além dos Planos de Contingéncia
dos municipios que o fizeram. Os dados foram extraidos do Sistema Digital dos
Instrumentos de Planejamento do SUS, o DigiSUS Gestor. Essencialmente,
constatou-se que 57 (64%) municipios realizaram alguma alteragdo em seus
instrumentos de gestao para incluir intervengdes para o combate a pandemia. Entre
0os 32 (36%) municipios sem modificacdo alguma, 4 inseriram um Plano de
Contingéncia no DigiSUS. Observou-se que 33 (37,1%) municipios alteraram seus
Planos de Saude. Diversos municipios modificaram suas Programag¢des Anuais de
Saude sem atualizar os respectivos Planos de Saude do qual derivam. Os resultados
poderao subsidiar futuras discussbes para tomada de decisao sobre a relagao do pla-
nejamento com as emergéncias em saude publica. Além disso, poderao contribuir

para qualificar o ciclo de planejamento como um todo.

Palavras chave: Planejamento em Saude; Gestdo em Saude, Administragcao publica;

Pandemias; COVID-19; Coronavirus.



ABSTRACT

Health planning, while organizing and directing the action of municipal management of
the Single Health System (SUS), must be based on the guidelines established by so-
cial control and rely on management instruments articulated with each other and with
governmental planning. In this context, the pandemic situation caused by the novel
coronavirus to which all Brazilian municipalities have been subjected since 2020 is
inserted. The research was conducted seeking to analyze the changes in health man-
agement instruments for the inclusion of planning interventions to combat the pan-
demic in the municipalities of the Metropolitan health macro-region of Rio Grande do
Sul in 2020. The objectives of the paper were to identify the changes in these instru-
ments to include interventions related to facing the COVID-19; the nature of the pro-
posed interventions, and whether these changes were submitted to the respective
health councils. In addition, we verified the percentage of the endowment committed
to fighting the pandemic, how many municipalities prepared contingency plans, and
the nature of those interventions proposed in these plans. The 2018-2021 Municipal
Health Plans, the 2020 Annual Health Programming, and the 2020 Annual Manage-
ment Reports of the 89 municipalities that make up the health macro-region were ex-
amined, as well as the Contingency Plans of the municipalities that have done so. The
data were extracted from the Digital System of SUS Planning Instruments, the DigiSUS
Gestor. Essentially, it was found that 57 (64%) municipalities made some changes in
their management instruments to include interventions to combat the pandemic.
Among the 32 (36%) municipalities without any modification, 4 inserted a Contingency
Plan in DigiSUS. It was observed that 33 (37.1%) municipalities changed their Health
Plans. Several municipalities modified their Annual Health Planning without updating
the respective Health Plans from which they derive. The results can subsidize future
discussions for decision-making about the relationship between planning and public
health emergencies. Furthermore, they can contribute to qualifying the planning cycle

as a whole.

Keywords: Health Planning; Health Management; Public Administration; Pandemics;
COVID-19; Coronavirus.
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INTRODUCAO

O interesse desta mestranda do Programa de Pds-Graduagao em Saude Cole-
tiva/lUFRGS em estudar o planejamento no SUS partiu do trabalho que desenvolve no
Ministério da Saude, no apoio a implantagao do Sistema Digital dos Instrumentos de
Planejamento, o DigiSUS Gestor, no Rio Grande do Sul. Este sistema, que auxilia na
organizagéo do processo de planejamento, remete a uma série de questionamentos.
Quem planeja, por que e para quem se planejam as a¢gdes em saude séo indagagdes
que estao colocadas e nao se pretende respondé-las neste trabalho. Contudo, as con-

sideramos como disparadoras deste processo de pesquisa.

No primeiro capitulo, aborda-se aspectos histéricos e conceituais do planeja-
mento em saude, bem como o planejamento governamental e a integragao entre eles.
Ainda nesse capitulo, é apresentado o sistema no qual os instrumentos de gestdo sao
inseridos e construidos, o DigiSUS, e seus impactos na organizagao dos instrumentos
de gestao. No segundo capitulo, descreve-se a situagao pandémica ocorrida em 2020,
bem como as respostas as Emergéncias em Saude Publica no Brasil. Os obijetivos,
metodologias e principais achados da pesquisa sobre as alteragbes nos instrumentos
de gestao em decorréncia da pandemia estdo descritas no capitulo trés deste traba-

lho, seguido pela discusséo dos resultados e consideragdes finais.



CAPITULO 1 - PLANEJAMENTO: ASPECTOS HISTORICOS E DESA-
FIOS ATUAIS

1.1. O Planejamento em Saude

O planejamento enquanto ferramenta de apoio a gestdo da saude no Brasil tem
forte influéncia de ideias inicialmente elaboradas para a area da economia. Posterior-
mente, esse campo de atuagao do planejamento foi ampliado, tendo sido introduzido
também nos setores sociais (GIOVANELLLA, 1991).

A instalagdo da Comissdo Econbémica para a América Latina e o Caribe (CE-
PAL), no final da década de 1940, € um marco na histéria do planejamento em saude
em nosso continente apontado por varios autores (RIVERA, 1989; GIOVANELLA,
1991; RIVERA e ARTMANN, 2012). A CEPAL é uma comissdo da Organizacao das
Nacoes Unidas (ONU) que entendia o planejamento enquanto ferramenta para o de-
senvolvimento econémico, com o crescimento do produto nacional, a industrializagao
e a modernizagao, visando diminuir a distancia com os paises desenvolvidos (GIO-
VANELLA, 1991).

Conforme Rivera (1992), para fins didaticos, o pensamento proposto pela CE-
PAL pode ser dividido em dois momentos. O primeiro foi um momento de orientagao
economicista na década de 1950 e o segundo de caracteristicas sociopoliticas ou in-

tegradoras na década de 1960.

A linha de orientacdo cepalina era, inicialmente, o crescimento econdmico para
o desenvolvimento dos paises subdesenvolvidos, com a substituigdo das importagdes
de produtos agrarios a pregos baixos para o aumento do investimento em uma indus-
tria nacional para a producao interna de produtos manufaturados. Assim, “o planeja-
mento econémico irrompe nesse contexto como aquele instrumento indispensavel a
racionalizagdo do processo substitutivo e de acumulagdo nacional. ” (RIVERA e ART-
MANN, 2012, p. 26). Contudo, nos anos de 1960 ha uma reformulagéo no discurso

desta comissao por se constatar que a proposta economicista do processo de substi-



tuicdo das importacdes, além de enfrentar um problema de financiamento, ndo me-
Ihorava o padrao de vida da populagdo como um todo, permanecendo a concentragcéo
de renda. (RIVERA,1992). Assim, nos anos 1960 ha uma reformulagao da proposta
de desenvolvimento da CEPAL, que passa a apostar ndo apenas em crescimento
econdmico, mas também em reformas sociais e politicas, numa proposta mais global,

o que Rivera (1992) nomeou como “sociopolitica” ou “integradora”.

Nesse contexto, foi desenvolvido o Método CENDES-OPAS em 1965, especi-
ficamente pensado para o setor da saude. Este método, amplamente divulgado no

Brasil, segundo Rivera e Artmann (2012),

“Representa um enfoque sistémico de Programacao de Recursos de Sa-
ude com forte preocupagao com a eficiéncia, que se expressa na analise
de custo beneficio. Contempla uma proposta de priorizacdo dos danos a
saude que tende a privilegiar aqueles que representam um custo relativo
menor por morte evitada” (p. 27-8).

A proposta do método era orientar as decisdes de alocagao de recursos ou ana-
lisar o desempenho de programas a partir das informagdes cruzadas de recursos uti-
lizados, custos totais e agravos evitados (BRASIL, 2016). Ressalta-se que o método
CENDES-OPAS néao considerava morbidade devido a indisponibilidade de informa-

¢bes a época. Consta no Manual de Planejamento do SUS (BRASIL, 2016) que,

Embora seja dificil especificar quando e onde o planejamento central te-
nha comecado no setor saude, certamente o Método CENDES/OPAS re-
presentou o modelo institucional e oficial de busca de racionalidade buro-
cratica no dmbito de estruturas administrativas (ministérios, institutos e
secretarias de saude) que operavam de modo predominante por meio de
hierarquias, comando e controle. (p. 57-58)

A Constituicao Federal de 1988 vem romper com o processo histérico das politi-
cas de saude inaugurando, no Brasil, uma nova l6égica na gestdo da saude publica no

Brasil.

Nos anos 1990 - em 1991, 1992, 1993 e 1996 - foram editadas as Normas
Operacionais Basicas do Sistema Unico de Saude, as NOB/SUS, visando orientar o
processo de descentralizacdo da saude. As duas primeiras tinham como foco o finan-
ciamento e o repasse de recursos para a atengao ambulatorial e hospitalar, conforme
a légica do INAMPS, que, alias, as editou, marcando assim o processo de mudanga,
e nao ruptura, do antigo sistema para o SUS (SCATENA; TANAKA, 2001).



Apenas as duas ultimas, as NOB/SUS n° 1/1993 e n° 1/1996, foram editadas
como portarias do Ministro da Saude, sendo que pouco abordam o processo de pla-
nejamento do SUS. Em todas as Normas Operacionais, o foco maior é no financia-
mento e, nas duas ultimas, nos processos de habilitagdo dos municipios e estados.
Na NOB n° 1/1993, ha a orientagédo para que o gerenciamento do processo de des-
centralizagdo no SUS tenha como eixo a pratica do planejamento integrado e os foros
de negociagao e deliberagdo, ndo abordando especificidades do planejamento inte-
grado. A NOB n° 1/1996 também né&o versa especificamente sobre planejamento em
saude, mas aborda amplamente a Programac&o Pactuada e Integrada, conhecida
pela sigla PPI, que destacamos aqui pela relagéo intrinseca com o planejamento no
SUS. A PPI definia a distribuicdo dos recursos a partir das pactuagdes de oferta de
servicos nos territérios para além dos municipios. O plano municipal de saude aparece
nessa Norma Operacional Basica como requisito para habilitagcido dos municipios tanto

na condigédo de gestéo plena da atengao basica como de gestao plena do sistema.

No inicio dos anos 2000, as Normas Operacionais da Assisténcia a Saude
(NOAS-SUS n° 1/2001 e n° 1/2002) atualizaram a regulamentacédo de elementos da
assisténcia, considerando principalmente a ampliagao das responsabilidades munici-
pais e a regionalizagdo como elementos fundamentais para o avango do SUS. As
Normas Operacionais instituem, dentre outros processos, os Planos Diretores de Re-
gionalizacdo (PDR) que organizariam os territérios em microrregides € modulos assis-
tenciais para que fossem sistemas resolutivos a partir de redes hierarquizadas de ser-
vigos, visando a integralidade e a ampliagdo do acesso. E é a partir dos PDR que as
PPI anuais deveriam ser elaboradas (VIEIRA, 2009; BRASIL, 2002). Os planos muni-
cipais de saude aparecem nas NOAS, assim como haviam sido nas NOB, como re-
quisitos de habilitagdo dos municipios tanto na condigdo de gestao plena da atengao

basica como na de gestado plena do sistema.

Em 2006, o Pacto pela Saude (Portaria n° 399) em suas trés dimensdes, isto
é, Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do SUS', trouxe diretrizes
nao apenas para o planejamento, mas também destacou as tematicas de regulacgao,

! Publicado por meio da Portaria n2 399, de 22 de fevereiro de 2006, do Ministério da Satde. O Pacto foi revogado
em 2009 pela Portaria n2 2.048, que ainda trazia o Pacto pela Saide em seu anexo Ill. Somente em 2012, a
Portaria n? 1.580, de 19 de julho, retira a exigéncia de adesdo ao Pacto pela Saude para fins de repasse de recur-
sos financeiros pelo Ministério da Saude e revoga portarias.



regionalizagao (Plano Diretor de Regionaliza¢do), financiamento (Plano Diretor de In-
vestimentos) e programacao em saude (Programacéo Pactuada e Integrada), dentre
outras. O Pacto pela Saude foi um marco na gestdo do SUS pois trouxe a ideia de
prioridades na gestao e foi considerado como ordenador do processo de gestao do
SUS (BRASIL, 2019c). Segundo o Pacto em Defesa do SUS, um dos trés componen-
tes do Pacto pela Saude, o planejamento articulado e solidario representaria o Sis-

tema de Planejamento do SUS.

Logo apds o Pacto pela Saude, em dezembro do mesmo ano, foi estruturado
o Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS)?2. Havia sete objetivos especificos

do Sistema de Planejamento, sendo eles:

I- Pactuar diretrizes gerais para o processo de planejamento no ambito do
SUS e os instrumentos a serem adotados pelas trés esferas de gestao;

Il - Formular metodologias e modelos basicos dos instrumentos de plane-
jamento, monitoramento e avaliagdo que traduzam as diretrizes do SUS,
com capacidade de adaptagao as particularidades de cada esfera admi-
nistrativa; e

lIl - implementar e difundir uma cultura de planejamento que integre e
qualifique as agdes do SUS entre as trés esferas de governo e subsidiar
a tomada de decisao por parte de seus gestores;

IV - Desenvolver e implementar uma rede de cooperagao entre os trés
entes federados, que permita um amplo compartiihamento de informa-
cbes e experiéncias;

V - Apoiar e participar da avaliagao periddica relativa a situagao de saude
da populagao e ao funcionamento do SUS, provendo os gestores de in-
formagbes que permitam o seu aperfeigoamento e/ou redirecionamento;
VI - Promover a capacitagao continua dos profissionais que atuam no con-
texto do planejamento do SUS; e

VII - monitorar e avaliar o processo de planejamento, as a¢gdes implemen-
tadas e os resultados alcancados, de modo a fortalecer o Sistema e a
contribuir para a transparéncia do processo de gestdo do SUS. (BRASIL,
2006¢, art. 2°)

Em junho de 2011, foi publicado o Decreto n° 7.508, que regulamentou a Lei
n°® 8.080/1990. Este decreto € um marco na organizagao do SUS, trazendo conceitos
importantes para a légica de planejamento, assisténcia e articulacao interfederativa

no ambito da saude publica.

2 Regulamentado pela Portaria n2 3.085, de 12 de dezembro de 2006. Esta portaria foi revogada pela Portaria
n2 2.135, de 25 de setembro de 2013.



O Decreto n° 7.508/2011, trouxe ainda importantes conceitos no ambito do
planejamento, como os de Regido de Saude, Comissao Intergestores, Mapa da Sa-
ude, Rede de Atencédo a Saude e Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude
(COAP).

Neste mesmo ano de 2011, a Comisséo Intergestores Tripartite — CIT publicou
a Resolugdo CIT n° 1/2011 estabelecendo diretrizes gerais para a instituicdo de Regi-
des de Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos do Decreto
n° 7.508/2011. Nesta resolugdo, as Regides de Saude foram consideradas a base
para a integragao da organizagéo, o planejamento e a execugao de ag¢des e servigos

em saude.



CAPITULO 2 - EM TEMPOS DE PANDEMIA

O ano de 2020 foi um ano atipico em muitos setores, especialmente para a
saude publica mundial, acarretando uma série de desafios para a gestao publica,
como sobrecarga do sistema de saude, adoecimento da populacéo e dos trabalhado-
res, superfaturamento de equipamentos, falta de insumos necessarios ao enfrenta-
mento do virus e crise econdmica, dentre outros. A grave situagcao de Emergéncia em
Saude Publica no ultimo ano da gestao municipal do quadriénio 2017-2020 provocou
inclusive o adiamento das eleicdes municipais de 2020.

A pandemia causada pelo novo coronavirus (COVID-19) fez com que fossem
revistas as agdes e servigos de saude para evitar um colapso dos estabelecimentos
de saude, especialmente hospitais, diante do rapido aumento da demanda por leitos
de UTI e suporte ventilatorio.

Resgatando a linha historica dos principais acontecimentos nesse periodo do
inicio da pandemia, em 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declara Emer-
géncia em Saude Publica de Importancia Internacional em decorréncia da Infec¢ao
Humana pelo novo coronavirus no dia 30 de janeiro de 2020. Em 11 de margo, a OMS
passa a classifica-la como pandemia, com mais de 118 mil registros de casos em 114
paises (OPAS-OMS, 2020b).

A declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ES-
PIN) ocorre no dia 3 de fevereiro no Brasil, com o primeiro registro de infecgéo no dia
26 daquele més e o primeiro ébito em margo, dia 17. O Ministério da Saude declara
estado de transmissao comunitaria em todo o territério nacional no dia 20 de marcgo
(BRASIL, 2020d), no mesmo dia em que o legislativo reconhece o estado de calami-
dade publica no pais (BRASIL, 20200).

Desde 22 de janeiro de 2020, o Brasil ja contava com um Centro de Operacoes
de Emergéncia em Saude Publica (COE-nCoV) visando uma gestdo coordenada na
resposta a emergéncia no SUS (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020h). O Centro de Ope-
racdes era responsavel, dentre outras ag¢des, por planejar, coordenar, propor e con-
trolar as medidas necessarias durante o estado de emergéncia, bem como divulgar

informacgdes ao ministro e a populacao sobre a situagao sanitaria do pais. A ativagao



de um Centro de Operagdes de Emergéncia ja estava prevista no Plano Nacional de
Respostas as Emergéncias do Ministério da Saude (BRASIL, 2014). Também em ja-
neiro foi publicado decreto que dispés sobre o Grupo Executivo Interministerial de
Emergéncia em Saude Publica, com a coordenacgéo do Ministério da Saude (BRASIL,
2020r).

A coordenacao federal, a partir da competéncia técnica na atuagao em situa-
¢cbes de Emergéncia de Saude Publica, foi dificultada pela concepgao, especialmente
por parte da Presidéncia da Republica, de que a pandemia ndo apresentava grandes
riscos a populagado (HENRIQUES, VASCONCELOQOS, 2020; GIOVANELLA et al., 2020;
CHIORO et al., 2021; SOARES, MENEZES, 2021), além de incentivar medicamentos
sem comprovacao cientifica (BRASIL, 20201; D’AVILA, MELO, 2021; HENRIQUES,
VASCONCELOS, 2020). Também houve, ao longo de 2020, duas trocas de ministro
da saude e dirigentes, sendo que o terceiro ministro permaneceu como interino por
quatro meses antes de ser efetivado (ABRUCIO et al., 2020; GOVERNO DO BRASIL,
2020). Em margo de 2021, o Ministro da Saude foi novamente substituido.

O Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude Publica (COE-nCoV) foi per-
dendo espacgo na coordenacgao da crise e no subsidio de informagdes para a tomada
de decisao ao longo do ano de 20203,

No final de 2020, em 31 de dezembro, o0 pais contava em seus registros oficiais
com mais de sete milhdes e seiscentos mil casos confirmados e quase 195 mil vidas
perdidas*. Destes nimeros, o Rio Grande do Sul respondia por mais de 490 mil casos

€ mais de nove mil e quinhentos ébitos no fim do ano de 2020.

3 Em novembro 2020 foi instituido um Gabinete de Crise no Ministério da Saude, que passaria a subsidiar as
tomadas de decisdo do Ministro. Apesar de o COE continuar ativo pelas normativas, em novembro de 2020, a
pagina do Centro de Operagdes constava apenas reportagens de fevereiro daquele ano. Segundo noticia no site
do Conselho Nacional de Saude, apds a primeira mudanca na titularidade do Ministério, “as a¢6es do COE estdo
restritas a coordenacdo logistica na distribuicdo de insumos pelo pais”. (BRASIL, 2020q)

4 https://covid.saude.gov.br/ acesso em 14.1.2020
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Figura 2 - Linha histdrica da pandemia por COVID-19, Brasil, 2020

12/2020- Mais de sete milhdes e seiscentos mil casos confirmados de COVID-19 no Brasil e quase 195 mil vidas perdidas.

09/2020- Ministro interino toma posse. Fica no cargo até marco de 2021;

0472020- 1* troca de ministro da salde;

03/2020- O Ministéfio da Salide declarou estado de transmiss3o comunitéria em todeo o territdrio nacional, O legisiative reconhedeu o estado de calamidade plblica no pais;

u-afzolo- OMS passa a clpssificar a Emergéncia em Sadde como pandemia;

02/2020- Declarada situacio de Emergéncia em Safide Publica de Importancia Macional (ESPIN) e o COE-nCoV passa a ser o mecanismo nacional da gesto cdordenada da
resposta @ emergéncia no [@mbity nacional;
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12/2019- Primefro cago na China;

01/2020- Foi ativade o Cpniro de Operdcoes de Emergdncias em Saude Publica gara o nove Coronavirus (COE-nCoV) no Ministéno da Saude,

01/2020- Organizagdo Mundial dg Sadde (OMS) dectarou Emergéncia em Spude Publica de Importancia Internacional em decoméncia da Infeccdo Humana pelo novo
coronavirus, Decrefo presidencial cria o Grupe Exgcutive Interministerial de Emergéncia em Saude Publica de Importéncia Macional e Intemacional - GEESPII;

02/2020- Primeiro regisiro de ipfeccdo por COVID-19 ofigialmente confirmado no Brasil;

03/2020- Primeifo dbito por COVID-19 ofickimente registrado no Brasil,

04/2020- O Ministério da Tﬂde tornou obrigatorio o registro das internacies por COVID -13 em todos os estabelecimentos de salde no pais;

05/2020- Exoneracao a pedido do novo ministro. General assume interinamente até setembro;

Fonte: Elaboragéo prépria
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Apesar das trocas e dificuldades na coordenagéo das agdes, algumas iniciati-
vas por parte do Ministério da Saude foram direcionadas aos estados e municipios
visando a mitigagao do cenario pandémico. Ainda em margo de 2020, o Ministério da
Saude autorizou habilitagdes® de leitos de UTI para pacientes com COVID-19 em todo
o pais (BRASIL, 2020d). Em julho, atualizou os critérios para tais habilitagdes (BRA-
SIL, 2020f), condicionando-as a uma avaliagao técnica em relagcédo a necessidade dos
leitos, taxa de ocupacéo dos leitos disponiveis, alimentacdo do sistema e-SUS Notifica
bem como a existéncia dos leitos e dos estabelecimentos de saude nos Planos de
Contingéncia Estaduais.®

Também com vistas a mitigar os impactos econdmicos, sanitarios e sociais da
pandemia no Brasil, o Congresso promulgou, em maio de 2020, a Emenda Constitu-
cional n® 106 (BRASIL, 2020n), que possibilitou a abertura de créditos extraordinarios
de mais de R$ 600 bilhdes e tornou sem efeito, temporariamente, as regras da Lei de
Responsabilidade Fiscal” para despesas ndo permanentes, durante a situagao de ca-
lamidade publica.

Chioro et al. (2021) realizaram pesquisa avaliando o uso do Orgamento Federal
no enfrentamento da pandemia®. Com dados de até novembro de 2020, os autores
afirmam que,

“(...) quase R$ 322 bilhdes do orgamento extraordinario (mais de 50%)
sao referentes ao auxilio emergencial. Pouco mais de R$ 60 bilhdes
foram transferidos para os entes em razao das perdas de arrecadacao
com a crise. R$ 51,6 bilhdes sdo destinados ao beneficio emergencial
de manutencado de empregos formais. Os recursos da saude estao
inscritos na acao de Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica

5> Para recebimento de recursos para o custeio no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais) por didria de leito para
atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19.

6 A portaria que estabelece os critérios para habilitacdo de leitos para o enfrentamento da COVID-19 foi revista
em dezembro de 2020 (BRASIL, 2020m) e foi mantido o critério de que o estabelecimento e os leitos de UTI
deveriam constar obrigatoriamente nos Planos de Contingéncia Estaduais. Abordaremos sobre os Planos de Con-
tingéncia adiante.

7 Orair (2021) explica as brechas e mudancgas legislativas que possibilitaram a abertura deste crédito extraordi-
nario pelo Congresso: “A primeira das brechas na legislacdo é uma clausula de escape da Regra de Primdrio [que
contingencia despesas para cumprir o resultado primario da Lei de Diretrizes Orcamentdrias], prevista no art. 65
da LRF, que dispensa a necessidade de cumprimento da meta fiscal em caso de decreta¢do do estado de calami-
dade publica. A segunda brecha é uma excepcionalidade do Novo Regime Fiscal, expressa no sexto paragrafo do
art. 107 do ADCT, que exclui do teto de gastos os créditos extraordinarios que sejam
abertos para atender despesas imprevisiveis e urgentes, como as decorrentes de guerra, comogao interna ou
calamidade publica. ” (p. 563)

8 Os autores analisaram o Programa de Trabalho (funcional programética) 10.122.5018.21C0.6500 — Enfrenta-
mento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus. Este programa
de trabalho foi criado para viabilizar as transferéncias desses recursos extraordindrios. Tal recurso foi nomeado
como “recurso COVID-19” nesta pesquisa.
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de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus, que tem do-
tacdo de R$ 49,9 bilhdes. Considerando apenas as despesas de sa-
Ude, sdo R$ 43,7 bilhdes. Deste total, R$ 38,3 bilhdes s&o recursos
novos e cerca de R$ 5,5 bilhdes sdo produto de remanejamento in-
terno ao Ministério da Saude. ” (p. 18)

Ressalta-se que os R$ 43,7 bilhdes para as despesas de saude, que inclui os
recursos remanejados, representam um pouco mais de 7% do or¢camento extraordi-
nario da pandemia. Os pesquisadores destacam ainda a demora, por parte do governo
federal, na alocacao dos recursos extraordinarios no Ministério da Saude. Também
apontam a néo integralidade da execuc¢ao de valores ja autorizados. Segundo a pes-
quisa, em novembro de 2020 havia quase R$ 6 bilhdes de reais dos recursos da saude
sem empenho para o combate a pandemia.

Além disso, Chioro et al. (2021) sugerem que houve priorizagdo da descentra-
lizagao dos recursos, por meio dos repasses aos estados e municipios, em detrimento
de compras centralizadas. Segundo a pesquisa supracitada, o percentual executado
pelo governo federal até novembro de 2020, considerando o total disponivel para com-
pras centralizadas foi de 49%, valor baixo se comparado aos 89% de execugao do
valor disponivel para transferéncias a estados e municipios. Diante da ampliagcéo da
demanda, em escala mundial, e a restricdo de ofertas de equipamentos e insumos,
seria esperado que a Unido protagonizasse a centralizagdo nas aquisi¢coes diretas,
minimizando o desabastecimento, garantindo melhores condigcdes de compra em ra-
zao da economia de escala e uma distribuicdo mais equanime aos entes federados.

Fernandes e Pereira (2020) concordam quanto a necessidade de aprimora-
mento na distribuicdo de recursos por parte do governo federal, na coordenagao e na
forma de alocagao desses recursos para o combate a pandemia. Os autores destacam
a expressiva alocacao de recursos por meio de emendas parlamentares e a alocagao
de recursos por critérios politicos. Para eles, a partir da analise da resposta do governo
no combate a pandemia através do financiamento para a saude, ha indicagcao de que
“o modelo de financiamento do SUS né&o foi modificado em virtude das necessidades
de enfrentamento da COVID-19, predominando a l6gica de desigualdade preexistente

e o viés politico”. (p. 608)
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Neste contexto, de altos repasses aos entes federados e baixa coordenacao
do nivel central no combate a pandemia, estados e municipios tiveram que desenvol-
ver respostas rapidas de organizagao regional® para garantir o acesso da populagao
as informacdes corretas sobre prevengao e aos servigos de saude, em todos os niveis

de atencao.

2.1. Resposta as Emergéncias em Saude Publica no Brasil e os Planos de Contin-
géncia

A pandemia do novo coronavirus nao foi a primeira emergéncia de saude pu-
blica que os gestores das trés esferas tiveram que responder. Apesar da abrangéncia
maior, eventos inesperados ocorrem com certa frequéncia. Existem medidas ja esta-
belecidas, ndao apenas no Brasil, mas aqui especialmente na area da Vigilancia em
Saude, de preparagao e resposta as emergéncias em saude. Uma dessas medidas,

que visam organizar respostas e conter os riscos, é o Plano de Contingéncia.

O Brasil vem se organizando ha décadas na estruturagcdo de respostas as
emergéncias em saude. Contudo, segundo Henriques e Vasconcelos (2020), foram
nas duas ultimas décadas que teve avangos mais importantes nas respostas as emer-
géncias em saude no pais. Em 2005, o conceito de Emergéncias de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII) foi introduzido no pais a partir da publicagao do
Regulamento Sanitario Internacional. Dele se derivou o conceito de Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) adotado no Brasil, como sendo uma

“Situagao que demande o emprego urgente de medidas de prevengéo,
de controle e de contencédo de riscos, de danos e de agravos a saude
publica em situagdes que podem ser epidemioldgicas (surtos e epide-
mias), de desastres, ou de desassisténcia a populacdo”. (BRASIL,
2014, p. 7)

Em 2006 foi implantado o Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia

em Saude (CIEVS), responsavel por detectar, monitorar e coordenar uma resposta as

% No caso do Rio Grande do Sul, a Comissdo Intergestores Bipartite pactuou em maio de 2020 (COMISSAO INTER-
GESTORES BIPARTITE RS, 2020), a elaborag¢édo de um Plano de Aplica¢cdo de Recursos que contemplasse as acdes
de enfrentamento do COVID-19 no ambito da Média e Alta Complexidade, em servicos regionais. Isto porque,
em uma Unica portaria em abril de 2020, o Ministério da Saude transferiu mais de duzentos e cinquenta milhGes
de reais para o estado do RS e municipios gauchos (BRASIL, 2020k).
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emergéncias em saude de forma ininterrupta (HENRIQUES E VASCONCELOS, 2020;
CARMO et al., 2008). Ao longo dos anos posteriores foram implantados centros de
informacgdes nos estados e em capitais, formando a Rede Nacional de Alerta e Res-
posta as Emergéncias em Saude Publica, a Rede CIEVS.

Sobre o CIEVS, Carmo et al. (2008) afirmam que

“Amplia a capacidade de detecgao e resposta a toda emergéncia de
saude publica de importancia nacional e pode ser uma ferramenta fun-
damental para o enfrentamento de pandemias, fortalecendo a capaci-
dade de resposta ja existente. Compde uma rede mundial de alerta e
resposta (Global Outbreak Alert and Response Network — Goarn),
constituida por centros que tém a finalidade de detectar e apoiar a in-
tervengao oportuna sobre emergéncias de saude publica, visando evi-
tar a propagacéo internacional de doengas. (...) O Brasil foi o terceiro
pais nas Américas a estruturar o seu centro de alerta e resposta. (p.
24-25)

Os autores destacam que, somente entre margo de 2006 e setembro de 2008,
o CIEVS recebeu 543 notificagdes de eventos que poderiam representar emergéncias
de saude publica de importancia nacional, o que corresponde a uma média de trés
eventos por semana epidemioldgica. Esses dados apresentam a alta frequéncia em
que esse tipo de evento pode ocorrer.

Além da implantagdo do CIEVS, os autores descrevem outras agées como a
implantagédo da rede de vigilancia epidemioldgica hospitalar a partir de 2005 e a am-
pliacdo da capacidade laboratorial para responder as emergéncias em saude. Carmo
et al. (2008) citam, inclusive, a preparag¢ao do Brasil para uma possivel pandemia de
influenza, por um novo subtipo do virus, na estruturagdo de servigos para uma res-

posta adequada:

“Dentre as medidas implementadas destacam-se: a elaboracéo e atu-
alizacao do Plano Nacional e dos planos estaduais de Preparacéo; a
constituicdo de um Grupo Executivo Interministerial, que tem sido res-
ponsavel pelo gerenciamento do Plano e acompanhamento das acdes
desenvolvidas pelos diversos 6rgaos do governo federal; a aquisigdo
e producgao de insumos — com aquisi¢ao de antivirais para uso durante
uma eventual pandemia e desenvolvimento da capacidade de produ-
¢ao nacional de vacinas, por meio do Instituto Butanta, tanto para uso
durante as campanhas nacionais contra influenza “sazonal’ quanto
para uso em uma situagcdo de pandemia; a aquisicdo de insumos e
capacitagao da rede nacional de laboratério de saude publica para de-
teccdo dos virus influenza, incluindo a cepa potencialmente pandé-
mica; o monitoramento de virus influenza em aves migratorias, por
meio da realizagdo de inquéritos soroldgicos em areas de pouso € in-
vernada, em parceria com o Ministério da Agricultura, Pecuaria e
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Abastecimento; o estabelecimento da notificacdo imediata de caso ou
surto de influenza humana por novo subtipo; a elaboracao de planos
de preparacao especificos nas areas de pontos de entrada (portos e
aeroportos), agricultura, comunicagao, logistica, defesa e defesa civil”.

(p. 27)

O Plano Nacional de Resposta a Emergéncias em Saude Publica foi publicado
em 2014 (BRASIL, 2014), e dele se derivaram protocolos e planos de contingéncia a
partir de doencgas, agravos ou desastres. O Plano € um guia operacional da atuagao
do Ministério da Saude, a partir da agéao da Vigilancia em Saude, sobre como proceder
diante de uma situagao de Emergéncia em Saude Publica, partindo de um sistema de
coordenacgao e controle, para uma resposta “oportuna, eficiente e eficaz”. (p. 7) A Se-
cretaria de Vigilancia em Saude atuaria quando a emergéncia superasse a capacidade
de atuacgao dos entes subnacionais.

Nesse contexto de resposta as emergéncias em saude publica, os Planos de

Contingéncia estdo definidos no Plano Nacional de Resposta a Emergéncias como

“‘Um pré-planejamento para possiveis eventos, e serve de subsidio
para a elaboracao do Plano de Ac¢ao do Evento (PAE). No PC [Plano
de Contingéncia] estardo previstas as responsabilidades de cada or-
ganizagao, as prioridades e medidas iniciais a serem tomadas e a
forma como os recursos serdo empregados para uma determinada ti-
pologia de emergéncia em saude publica. Os PCs devem ser testados
por meio de simulados e modificados sempre que necessario. (...) O
Plano de Contingéncia é, portanto, instrumento fundamental para nor-
tear a resposta a determinada tipologia de emergéncia em saude pu-
blica no ambito do Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude. A
elaboragéo e a revisdo dos Planos de Contingéncia sdo de responsa-
bilidade das areas técnicas competentes da Secretaria de Vigilancia
em Saude. (p. 29)

Ainda sobre a elaboragcdo dos Planos de Contingéncia, anteriormente, em
2012, o Ministério da Saude publicou os "Requisitos Minimos para Elaborar Planos de
Contingéncias para Emergéncias de Saude Publica de Importéancia Internacional (ES-
PIl) em Pontos de Entrada Designados pelos Estados Partes do Mercosul segundo o
Regulamento Sanitario Internacional - RSI (2005)" (BRASIL, 2012e). Tratam-se de
requisitos minimos de Planos de Contingéncia para emergéncias em pontos de en-
trada, como fronteiras, portos e aeroportos.

Na ocasidao da Copa do Mundo no Brasil, em 2013, o Ministério da Saude defi-
niu, no ambito da vigilancia e assisténcia nos eventos de massa, o Plano de Contin-

géncia como sendo um plano “alinhado ao Plano de Emergéncia e especifico por tipo
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de evento, como desastres naturais, surtos epidémicos, acidentes com mdultiplas viti-
mas e acidentes Quimicos, Biolégicos, Radiolégicos e Nucleares (QBRN)” (BRASIL,
2013).

Assim, o Plano de Contingéncia precisaria estar alinhado a um plano anterior,
que seria um Plano de Resposta as Emergéncias. E, segundo relatado, conforme o
Plano Nacional de Resposta a Emergéncias em Saude Publica, serviria de subsidio
para a elaboragao do Plano de A¢ao do Evento (PAE).

No inicio de 2020, o Brasil revisou o Regulamento Sanitario Internacional de
2005 (BRASIL, 2020j), mantendo a orientagdo dos Planos de Contingéncia para fron-
teiras, portos e aeroportos. A normatizagdo da Declaracédo de Emergéncia em Saude
de Importancia Nacional (ESPIN) e a Forga Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-
SUS)'% nao dispdem sobre a construcédo de Planos de Contingéncia.

Logo no inicio das infec¢cdes por SARS-Cov-2, em fevereiro de 2020, o Minis-
tério da Saude publicou o Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢gdo Humana pelo
novo Coronavirus COVID-19 (BRASIL, 2020h)'", com trés niveis de resposta, estru-
tura de comando e medidas de resposta para a infecgao do novo virus.

O Brasil adota a ferramenta de classificacdo de emergéncia em trés
niveis, seguindo a mesma linha utilizada globalmente na preparagao
e resposta em todo o mundo. Deste modo, recomenda-se que as Se-
cretarias de Saude dos Municipios, Estados e Governo Federal, bem
como servigos de saude publica ou privada, agéncias, empresas to-
mem nota deste plano na elaboragéo de seus planos de contingéncia
e medidas de resposta. Toda medida deve ser proporcional e restrita
aos riscos vigentes. (p. 5)

Como visto, o Ministério da Saude colocou como uma das exigéncias para o
repasse de custeio para os leitos de UTI, para uso exclusivo de pacientes com COVID-
19, a necessidade de que os estabelecimentos e os leitos de UTI constassem obriga-
toriamente nos Planos de Contingéncia Estaduais (BRASIL, 2020m, art. 3°), embora
nao haja, nos documentos orientadores sobre a construgao de planos de contingéncia,

orientagdes a esse respeito.

10 portaria de Consolidagdo n2 1/2017, art. 22 a 36 (BRASIL, 2017). Normatizac¢3o por Portaria originalmente pu-
blicada em 2011.

11 H3, ainda, no &mbito federal, outros planos de contingéncia para situacdes de emergéncia em saide como
para seca e estiagem, dengue, sarampo, dentre outros, disponiveis em: https://antigo.saude.gov.br/vigilancia-
em-saude/emergencia-em-saude-publica acesso em 15.1.2021.
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Desta forma, todos os estados construiram seus planos de contingéncia. Al-
guns municipios também o fizeram, com o intuito de organizagédo do enfrentamento a
pandemia.

No caso do Plano de Contingéncia Estadual do Rio Grande do Sul (RIO
GRANDE DO SUL, 2020), havia uma sec¢éao orientando a elaboragado dos planos de
contingéncia locais.

Dentre os aspectos a serem tratados nos planos locais, recomenda-
se: Detecgao oportuna de caso suspeito, seguindo a definicdo de caso
suspeito atualizada, conforme fluxo do Anexo 1; Fluxo de atendimento
e de encaminhamento dos casos suspeitos, levando em conta sua gra-
vidade; Fluxo de atendimento e de encaminhamento dos casos confir-
mados, levando em conta sua gravidade; Estratégia de educagéao/ca-
pacitagao para manejo de situagdes, considerando a gravidade; Parti-
cularidades locais que garantam adequado manejo das situacdes
identificadas, otimizando o uso dos recursos de saude” (p. 11)

Desta forma, a partir das orientagdes estaduais, mais diretamente, alguns mu-
nicipios optaram por organizar as interveng¢des para o combate a pandemia a partir
desta ferramenta, mais amplamente utilizada, até entdo, nas acbes estratégicas da

Vigilancia em Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que os dados aqui apresentados possam subsidiar futuras discus-
sdes para tomadas de decisao sobre a relagdo do planejamento com as emergéncias
em saude publica. Além disso, o trabalho podera contribuir para qualificar o ciclo de

planejamento como um todo.
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ANEXO A - MUNICIPIOS DA MACRORREGIAO DE SAUDE METRO-

POLITANA - RS

MUNICIPIO REGIAO DE SAUDE COORDENADORIA | FOPLLASEO B2

Alvorada Capital/Vale do Gravatai 12 CRS- Porto Alegre 210.305
Arambaré Carbonifera/ Costa Doce 12 CRS- Porto Alegre 3.581
Ararica Vale dos Sinos 12 CRS- Porto Alegre 5.698
Arroio do Sal Belas Praias 182 CRS- Osério 10.065
Arroio dos Ratos Carbonifera/ Costa Doce 12 CRS- Porto Alegre 14.151
Balneario Pinhal Bons Ventos 182 CRS- Osério 14.068
Baréao Vale do Cai/ Metropolitana 12 CRS- Porto Alegre 6.171
Bar&o do Triunfo Carbonifera/ Costa Doce 12 CRS- Porto Alegre 7.487
Barra do Ribeiro Carbonifera/ Costa Doce 12 CRS- Porto Alegre 13.491
Brochier Vale do Cai/ Metropolitana 12 CRS- Porto Alegre 5.074
Butia Carbonifera/ Costa Doce 12 CRS- Porto Alegre 20.941
Cachoeirinha Capital/Vale do Gravatai 12 CRS- Porto Alegre 130.293
Camaqua Carbonifera/ Costa Doce 12 CRS- Porto Alegre 66.261
Cambara do Sul Vale do Paranhana/ Costa da Serra 12 CRS- Porto Alegre 6.431
Campo Bom Vale dos Sinos 12 CRS- Porto Alegre 66.712
Canoas Vale do Cai/ Metropolitana 12 CRS- Porto Alegre 346.616
Capao da Canoa Belas Praias 182 CRS- Osorio 53.049
Capela de Santana Vale do Cai/ Metropolitana 12 CRS- Porto Alegre 11.940
Capivari do Sul Bons Ventos 182 CRS- Osorio 4.660
Caraa Bons Ventos 182 CRS- Osorio 8.270
Cerro Grande do Sul Carbonifera/ Costa Doce 12 CRS- Porto Alegre 12.239
Charqueadas Carbonifera/ Costa Doce 12 CRS- Porto Alegre 40.789
Chuvisca Carbonifera/ Costa Doce 12 CRS- Porto Alegre 5.441
Cidreira Bons Ventos 182 CRS- Osorio 16.254
Dois Irmaos Vale dos Sinos 12 CRS- Porto Alegre 32.671
Dom Feliciano Carbonifera/ Costa Doce 12 CRS- Porto Alegre 15.414
Dom Pedro de Alcantara | Belas Praias 182 CRS- Osorio 2.534
Eldorado do Sul Carbonifera/ Costa Doce 12 CRS- Porto Alegre 41.285
Estancia Velha Vale dos Sinos 12 CRS- Porto Alegre 50.022
Esteio Vale do Cai/ Metropolitana 12 CRS- Porto Alegre 83.202
General Camara Carbonifera/ Costa Doce 12 CRS- Porto Alegre 8.385
Glorinha Capital/Vale do Gravatai 12 CRS- Porto Alegre 8.098
Gravatai Capital/Vale do Gravatai 12 CRS- Porto Alegre 281.519
Guaiba Carbonifera/ Costa Doce 12 CRS- Porto Alegre 98.143
Harmonia Vale do Cai/ Metropolitana 12 CRS- Porto Alegre 4.866
Igrejinha Vale do Paranhana/ Costa da Serra 12 CRS- Porto Alegre 36.899
Imbé Bons Ventos 182 CRS- Osério 22.800
Itati Belas Praias 182 CRS- Osério 2.419
Ivoti Vale dos Sinos 12 CRS- Porto Alegre 24.293
Lindolfo Collor Vale dos Sinos 12 CRS- Porto Alegre 6.054
Mampituba Belas Praias 182 CRS- Osorio 2.981
Maquiné Belas Praias 182 CRS- Osorio 6.714
Marata Vale do Cai/ Metropolitana 12 CRS- Porto Alegre 2.691
Mariana Pimentel Carbonifera/ Costa Doce 12 CRS- Porto Alegre 3.885
Minas do Ledo Carbonifera/ Costa Doce 12 CRS- Porto Alegre 8.075
Montenegro Vale do Cai/ Metropolitana 12 CRS- Porto Alegre 65.264
Morrinhos do Sul Belas Praias 182 CRS- Osorio 2.949
Morro Reuter Vale dos Sinos 12 CRS- Porto Alegre 6.407
Mostardas Bons Ventos 182 CRS- Osorio 12.804
Nova Hartz Vale dos Sinos 12 CRS- Porto Alegre 21.615
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Nova Santa Rita Vale do Cai/ Metropolitana 12 CRS- Porto Alegre 29.300
Novo Hamburgo Vale dos Sinos 12 CRS- Porto Alegre 246.748
Osorio Bons Ventos 182 CRS- Osério 45.994
Palmares do Sul Bons Ventos 182 CRS- Osério 11.318
Pareci Novo Vale do Cai/ Metropolitana 12 CRS- Porto Alegre 3.837
Parobé Vale do Paranhana/ Costa da Serra 12 CRS- Porto Alegre 58.272
Portao Vale dos Sinos 12 CRS- Porto Alegre 37.079
Porto Alegre Capital/Vale do Gravatai 12 CRS- Porto Alegre 1.483.771
Presidente Lucena Vale dos Sinos 12 CRS- Porto Alegre 2.901
Riozinho Vale do Paranhana/ Costa da Serra 12 CRS- Porto Alegre 4.653
Rolante Vale do Paranhana/ Costa da Serra 12 CRS- Porto Alegre 21.349
Salvador do Sul Vale do Cai/ Metropolitana 12 CRS- Porto Alegre 7.799
Santa Maria do Herval Vale dos Sinos 12 CRS- Porto Alegre 6.331
Santo Antonio da Patrulha | Bons Ventos 182 CRS- Osorio 42.894
Sao Francisco de Paula Vale do Paranhana/ Costa da Serra 12 CRS- Porto Alegre 21.710
Séao Jerébnimo Carbonifera/ Costa Doce 12 CRS- Porto Alegre 24.248
Sao José do Horténcio Vale dos Sinos 12 CRS- Porto Alegre 4.804
Sao José do Sul Vale do Cai/ Metropolitana 12 CRS- Porto Alegre 2.408
Sao Leopoldo Vale dos Sinos 12 CRS- Porto Alegre 236.835
Sao Pedro da Serra Vale do Cai/ Metropolitana 12 CRS- Porto Alegre 3.801
Sao Sebastido do Cai Vale do Cai/ Metropolitana 12 CRS- Porto Alegre 25.685
Sapiranga Vale dos Sinos 12 CRS- Porto Alegre 81.734
Sapucaia do Sul Vale do Cai/ Metropolitana 12 CRS- Porto Alegre 141.075
Sentinela do Sul Carbonifera/ Costa Doce 12 CRS- Porto Alegre 5.581
Sertado Santana Carbonifera/ Costa Doce 12 CRS- Porto Alegre 6.486
Tabai Vale do Cai/ Metropolitana 12 CRS- Porto Alegre 4.719
Tapes Carbonifera/ Costa Doce 12 CRS- Porto Alegre 17.300
Taquara Vale do Paranhana/ Costa da Serra 12 CRS- Porto Alegre 57.466
Tavares Bons Ventos 182 CRS- Osério 5.481
Terra de Areia Belas Praias 182 CRS- Osério 11.204
Torres Belas Praias 182 CRS- Osério 38.732
Tramandai Bons Ventos 182 CRS- Osério 51.715
Trés Cachoeiras Belas Praias 182 CRS- Osério 11.053
Trés Coroas Vale do Paranhana/ Costa da Serra 12 CRS- Porto Alegre 28.220
Trés Forquilhas Belas Praias 182 CRS- Osorio 2.697
Triunfo Vale do Cai/ Metropolitana 12 CRS- Porto Alegre 29.538
Tupandi Vale do Cai/ Metropolitana 12 CRS- Porto Alegre 4.855
Viamao Capital/Vale do Gravatai 12 CRS- Porto Alegre 255.224
Xangri-la Belas Praias 182 CRS- Osorio 16.408
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ANEXO B - AUTORIZAGAO DA AREA RESPONSAVEL PARA UTILIZA-
CAO DOS DADOS DO DigiSUS

RES: Autorizagdo para uso de dados do DigiSUS em pesquisa de Mestrado

Laeticia Jensen Eble

Para:
ERFEDERATIVA; Mauricio Barros Ottoni

enta da Gest3o dos Instrumentos de Planejamenta do SUS; COORDENAGAO-GERAL DE COOPERAGAOD A GESTAO It

na Flores Melo Kuroki; Coord, de Fortale

saxra-feira, 20 de agosto de 2021 17:46
- Vocé encaminhou esta mensagem em 23/08/2021 13:24.
Boa tarde, Cléudia,

Agradecemos o envio das informagdes detalhadas acerca do seu projeto.

Considerando as condigBes que foram expostas, a CGFIP esta de acordo com a utilizagdo das informagBes para a pesquisa.
Desejamos sucesso No seu mestrado.

Atenciosamente,

LAETICIA JENSEN EBLE

COORDENADORA
COINPP/CGFIP/DGIP/SE/MS

MinSAUDE E

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Ed. Sede,
3% andar - Brasilia/DF - CEP: 70.058-900

-
gov.br/saude
0800 minsaude Q
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APENDICE A - VARIAVEIS

Plano Municipal de Saude

e Status do plano municipal de saude no dia 31 de maio de 2021;

e Tem a resolugdo (ou ata) do Conselho Municipal de Saude apreciando o plano municipal de
saude? (Art. 96, da Portaria de Consolidacdo 01/2017: § 7° O Plano de Saude devera conside-
rar as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de Saude e deve ser submetido a
apreciagao e aprovacédo do Conselho de Saude respectivo e disponibilizado em meio eletrénico
no sistema DigiSUS Gestor/Médulo Planejamento — DGMP);

¢ O plano municipal de saude (2018-2021) foi alterado para contemplar agdes de combate a
pandemia?

e Haresolugao (ou ata) do Conselho Municipal de Saude apreciando essas alteragdes no plano
municipal de saude?

e Considerando que no sistema DigiSUS apenas sio inseridas as diretrizes, os objetivos e as
metas dos planos municipais, 0 municipio inseriu o0 arquivo completo do plano municipal de
saude (Manual do DigiSUS: “Ao final do preenchimento [do plano municipal de saude], devem-
se anexar 0s arquivos correspondentes ao plano de saude e a resolugdo de aprovagéo das
diretrizes aprovadas pelo conselho de salide, sendo este ultimo facultativo”. P. 28);

e Neste arquivo, constam as palavras "PANDEMIA", "CORONA", "CORONAVIRUS" ou "CO-
VID"?

Programacdo Anual de Saude

e Status da programacgao anual de saude no dia 31 de maio de 2021;

e Tem a resolucéo (ou ata) do Conselho Municipal de Saude apreciando a programacéo anual
de saude? (Art. 98, da Portaria de Consolidagdo 01/2017: Art. 98. No processo de elaboragdo
e execugdo da PAS, os gestores de salde observarao os seguintes prazos: | - elaboragéo e
envio para aprovagao do respectivo Conselho de Satde antes da data de encaminhamento da
LDO do exercicio correspondente; e Il - execu¢do no ano subsequente.);

e A programagéao anual de saude (2020) foi alterada para contemplar agées de combate a pan-
demia?

e Ha resolucéo (ou ata) do Conselho Municipal de Saude apreciando essas altera¢des na pro-
gramacao anual de saude (2020)?

e O municipio inseriu no sistema um arquivo com sua programagao “na integra”? (Manual do
DigiSUS: “No DGMP, o gestor devera anualizar as metas, descrever as agbes e registrar a
previsdo dos recursos orgamentarios a serem executados. Ao finalizar essa parte, o sistema
solicita que o gestor ou técnico anexe a programagéo anual de saude na inftegra. Nesse con-

texto, é necessario que o gestor ja esteja com a programag¢do anual de satde elaborada e
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encaminhada para apreciagéo do conselho de saude. Portanto, cabe ressaltar que, no sistema,
registra-se uma parte da PAS. Ou seja, ndo é elaborada e encaminhada para apreciagdo do
conselho de satide por meio do DGMP”. P. 40'2).

Relatdrio Anual de Gestao

e Status do Relatério anual de gestao no dia 31 de maio de 2021;

¢ Qual a data de envio do Relatério anual de gestdo ao Conselho Municipal de Saude (Art. 99,
da Portaria de Consolidagao 01/2017: “§ 3° O Relatério de Gestao deve ser enviado ao respec-
tivo Conselho de Saude até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execugéo financeira,
cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo, por meio do sistema DigiSUS Gestor/Médulo
Planejamento — DGMP”.

e Haresolugao (ou ata) do Conselho Municipal de Saude apreciando o Relatério anual de gestao
(2020)?13

e Dados de contextualizagdo do municipio a partir das informagdes do Relatério anual de gestéao:
- Recurso recebido da Unido para enfrentamento a COVID;
- Valor empenhado em 2020 deste recurso, recebido da Uni&o;
- Valor empenhado em 2020 de recursos proprios para o combate a pandemia;
- Recurso recebido do estado para enfrentamento a COVID;

- Valor empenhado em 2020 deste recurso, recebido do estado.

Plano de Contingéncia

- Tem Plano de Contingéncia inserido no DigiSUS?

12 N3o foram encontradas informacdes do que deveria constar na programacdo anual de satde além das infor-
magoes jd inseridas no sistema DigiSUS, contudo hd essa orientagdo no manual do sistema.

13 No Manual do sistema DigiSUS consta que “Para finalizar, o conselho de satide, em seu perfil, consegue visua-
lizar todos os itens do RDQA e do RAG, sem a possibilidade de edi¢do. Porém, no DGMP, assim como o gestor, o
conselho de saude necessariamente precisa se manifestar em todos os itens do relatério (exceto itens 1 e 2),
além de emitir Parecer, no caso do RAG, e inserir Andlises e Consideragdes Gerais, no caso do RDQA (item 13). O
RAG pode ser aprovado, aprovado com ressalva, reprovado ou retornado para ajuste, via sistema. Cabe também,
ao conselho de saude, anexar a resolugao de apreciagdo. ” (P. 60). Considerando que o Relatério é apreciado no
sistema, questiona-se a orientagdo de inser¢do de uma resolugao do conselho de saude e sua finalidade.



