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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) ¢ o instrumento basico que nor-
teia a definicao da programacao anual das acoes e dos servicos de saude
prestados em cada esfera, contribuindo para a gestao do Sistema Unico
de Saude (SUS).

A Lei Federal n° 141/2012, em seu Art. 36, determina que cada
ente da Federagao deve elaborar um relatdrio quadrimestral onde conste
o montante dos recursos aplicados no periodo bem como sua fonte, as
auditorias que foram realizadas e aquelas que se encontram em fase de
execucao no periodo com suas recomendacgoes e determinacoes, bem
como a oferta e producao de servicos publicos na rede assistencial pro-
pria - contratada e conveniada - confrontando esses dados com os indi-
cadores de salde da populagao em seu ambito de atuacao.

A organizacao do SUS passa pela implementacao de leis e instru-
mentos que exigem a criagao de planos e relatorios de gestao obrigaté-
rios, tanto nas esferas de gestao federal e estadual, quanto na municipal.
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Dentre as leis, destaque para a Lei Federal n° 8.142/90 que determina
como requisito para receber recursos federais a criagdo do Plano de Sau-
de e do Relatério de Gestao (BRASIL, 1990b). Para Nogueira e Mioto
(2006), o plano ou o projeto, na condicao de instrumento de gestao
frente a realidade onde tera incidéncia, devera fornecer respostas as ne-
cessidades sociais existentes em saude, de forma ordenada, articulando
as possibilidades institucionais e os setores em questao, imprimindo um
rumo consensual minimo as situacoes abordadas.

A avaliacao e o monitoramento das acoes planejadas para cada exer-
cicio do Plano Municipal de Saude podem sofrer consideraveis aportes a
cada quadrimestre, ou seja, o gestor municipal, sua equipe técnica e o
controle social, ao identificarem deficiéncias no cumprimento das metas,
eventualmente poderiam se debrucar sob estas questoes a fim de que se
possa atingir ao maximo o planejado.

Neste sentido, é objetivo deste estudo identificar os elementos
dos Relatérios Quadrimestrais presentes no Plano Municipal de Salde
2014-2017 da Secretaria Municipal de Saude de Montenegro/RS. Mais
especificamente:

a) ldentificar como sao tratados os dados contidos nos Relatérios
Quadrimestrais pela equipe da Secretaria Municipal de Saude de
Montenegro — RS em seu processo de analise e avaliacao.

b) ldentificar possiveis encaminhamentos visando o aprimoramento
e a execucao do Plano Municipal de Salde, a partir da analise dos
dados dos Relatérios Quadrimestrais.

c) Consolidar uma metodologia de analise dos dados que possa po-
tencializar o aprimoramento do Plano Municipal Saude.

CONTEXTO DO ESTUDO

Desde a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) os gestores tém
se empenhado para a discussao do planejamento como peca essencial
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da gestao, empreendendo varias acoes neste sentido com o intuito de
institucionaliza-lo (Vieira, 2009). Contudo, apesar dos avancos, muitos
ainda sao os desafios para tornar o planejamento no SUS institucionali-
zado.

O cotidiano da gestao do Sistema Unico de Satde, em qualquer am-
bito do governo, configura-se em um enorme desafio aos gestores. Para
Teixeira e Vilasbbas (2004, p.b), geralmente os gestores e sua equipe
sao envolvidos de tal sorte em um emaranhado de informacdes sobre
leis, normas, portarias, decretos, programas, projetos e etc. lembrando
capitaes de navios sem rumo definitivo, sendo transportados ao invés de
conduzir.

Para Castiel e Rivera (1985), o planejamento em salde tem no pla-
nejamento econdmico sua raiz e, como premissas basicas, o olhar para
o futuro, os objetivos definidos, sugerir a existéncia de um sujeito signi-
ficando a participacao fundamental do estado na preparacao de planos
e programas, bem como na escolha de caminhos com seus respectivos
tracados.

O Plano de Salde e a Programacao Anual de Salde sao os condu-
tores do planejamento no curto e longo prazo das atividades dos gesto-
res de salde, sendo necesséario alcancar no final de cada periodo uma
checagem entre o que foi planejado e o que foi executado no decurso do
periodo (THIELE, 2008). Assim, todo o plano necessita de revisoes siste-
maticas, e exige um acurado sistema de monitoramento/controle/ acom-
panhamento para permitir a avaliacao (NOGUEIRA e MIOTO, 2006).

Em 2009, o Ministério da Sadde langou o Sistema de Planejamento
do SUS (PlanejaSUS), voltado a assessorar os gestores, os técnicos e
os conselheiros de salide na compreensao acerca dos instrumentos de
gestao relacionados ao processo de planejamento em salde nas trés
esferas gestoras. O documento apresenta alguns aspectos que devem
ser considerados para a realizacao de um planejamento satisfatério, com
destaque para a articulacao entre os diversos instrumentos, suas fases
de tramitacdo e seus referentes graus de responsabilidade. Os Planos de
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Saude sao considerados documentos de finalidades politicas, de analise,
de estratégias, de prioridades e de metas sob aspecto analitico e devem
ser submetidos na integra aos conselhos de salde correspondentes, em
cada nivel de gestao do SUS.

Para Mottin (1999) o Plano Municipal de Salde deve ser o primeiro
instrumento a ser organizado, no primeiro ano da gestao municipal, sen-
do o documento que reline e organiza as propostas de acao do governo
municipal para a area da saude, oferecendo solucdes relacionadas as
necessidades e aos problemas da populacao local. O Plano, deste modo,
considera as diretrizes gerais definidas para a politica da saude nas esfe-
ras nacional e estadual.

A PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA ATENCAO A SAUDE (PPI)

A Programacao Pactuada e Integrada da Atencao a Saude (PPI) é
um processo que define a Programacao das Agoes de Sadde (PAS) em
cada territdrio e guia a alocagao dos recursos financeiros para a salde,
estabelecendo critérios e parametros de pactuacao entre os gestores.
Nela estao enumeradas, entre outras, as diretrizes quanto a Regulacao
da Atencdo a Salde e a Regulagdo Assistencial. J& o Plano Plurianual
(PPA) é um instrumento de planejamento de médio prazo que estabelece
programas (diretrizes), agoes, objetivos e metas da administragao pu-
blica para um periodo de quatro anos, promovendo a identificagdo dos
objetivos e prioridades do municipio (BRASiLIA, 2012).

De acordo com a Constituicao Federal de 1988, o Poder Executivo,
durante o primeiro ano de uma administracdo, deve dar continuidade ao
desenvolvimento dos programas e acoes do Plano Plurianual existente e
elaborar um novo, que vai vigorar durante os trés anos restantes da ges-
tao e o primeiro ano da administracao seguinte. De forma semelhante,
o Plano Plurianual (PPA) orienta a elaboracdo do Orgcamento Municipal
para os quatro préximos anos, incluindo o primeiro ano do governo se-
guinte.
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Como complemento, a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), que com-
preende as metas e as prioridades da administragao publica, incluindo:

a) As despesas de capital para o exercicio financeiro subsequente,
em consonancia com o Plano Plurianual (PPA);

b) A orientacao para a elaboracao da Lei Orcamentaria Anual (LOA);

c) Dispositivos sobre as alteragoes na legislacao tributaria;

d) As regras para a politica de aplicagdo das agéncias oficiais de
fomento; e,

e) As prioridades de governo de forma explicita, evidenciando quais
serao os setores que receberao mais recursos.

RELATORIOS DE GESTAO

A Portaria MS n°® 2.135/2013, que estabelece diretrizes para o pro-
cesso de planejamento no ambito do SUS, delimita o Relatorio de Gestao
como a ferramenta de gestdo com elaboragcdo anual que consente ao
gestor oferecer os resultados alcancados com a implementacéao da Pro-
gramacao Anual de Saude (PAS) e orienta eventuais redirecionamentos
que se fizerem necessarios no Plano de Saude.

O relatorio € uma espécie de comprovante da aplicacao dos recursos
repassados aos Fundos de Salde, sendo indissociavel do Plano Munici-
pal de Saude (PMS) e de suas respectivas programacoes, bem como dos
demais instrumentos de gestao como: o Plano Plurianual (PPA), a Lei
das Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA)
(ALMEIDA e SOUZA, 2013).

As acoOes de salde previstas para o municipio sao contempladas na
Programacao Anual de Saude que geram dois relatorios, conforme a Lei
Complementar n° 141/12:

a) Relatério Quadrimestral (RQ): a Secretarias de Salde, estadual e
municipal, deve apresenta-lo ao Conselho de Salde respectivo,
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que devera avaliar e encaminhar ao Chefe do Poder Executivo as
indicacOes para que sejam adotadas as medidas corretivas neces-
sarias.

b) O Relatério Anual de Gestao (RAG): é o instrumento que apre-
senta os resultados alcancados com a execucao da Programacao
Anual de Saulde (Art. 4° da Portaria 3.332/2006).

A Resolucao do Conselho Nacional de Satde n° 459, de 10/10/2012

aprovou um modelo padronizado de relatério quadrimestral de prestacao
de contas para os estados e municipios.

MUNICIPIO DE MONTENEGRO

O municipio de Montenegro esta situado no Vale do Rio Cai, na

encosta inferior Nordeste, integrando a Regiao Metropolitana de Porto
Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul (RS). Apresenta uma
populacao de 59.415 habitantes IBGE, 2010) e indice de Desenvolvi-
mento Humano de 0,755 (faixa de IDH Alto).

Segundo o Plano Municipal de Saude de Montenegro 2014-2017, o

sistema municipal de salde é composto por:

72

a) rede basica: possui trés unidades da Estratégia de Saude da Fa-
milia (ESF), quatro Unidades Basicas de Saude (UBS) e uma Uni-
dade Movel para prestar atendimento médico-odontolégico nas
localidades rurais, uma Unidade de Vigilancia em Saude (Vigilan-
cia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria e
Vigilancia da Saude do Trabalhador);

b) atencado secundéria: um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS 1);

c) atencao terciaria: dois estabelecimentos hospitalares - um hospi-
tal geral filantrépico (100% SUS) e um hospital privado que pres-
ta servicos contratados pelo SUS, totalizando 274 leitos. Conta
ainda com o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).
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METODOS

Consiste em pesquisa documental em documentos oficiais e eletroni-
cos, bem como encontros com os trabalhadores que preenchem os Rela-
torios Quadrimestrais (RQ), do preenchimento da planilha a andlise dos
dados. Nos Relatérios Quadrimestrais do exercicio de 2014 (1° e 2° qua-
drimestre) e no Plano Municipal de Saide 2014-2017 tentou-se identi-
ficar possiveis dificuldades encontradas pela equipe técnica na analise e
avaliacao, bem como a identificagdo dos encaminhamentos langados no
aprimoramento da execucao do PMS a partir da analise dos dados do RQ.

Foi realizado um levantamento de documentos da Secretaria Muni-
cipal de Saude referente ao acompanhamento, monitoramento e avalia-
¢ao no que tange os processos envolvendo a implementacao do Plano
Municipal de Saude do periodo de 2014-2017 e a sua relacao com 0s
instrumentos de gestao com énfase nos Relatérios Quadrimestrais do
exercicio de 2014, disponiveis no Sistema de Apoio ao Relatério de Ges-
tao (SARGSUS).

Elegeu-se como categoria de analise as propostas de saude elenca-
das no Plano Municipal de Saude de Montenegro/RS 2014-2017, con-
frontadas com os resultados consolidados nos Relatorios Quadrimestrais
do 1° e 2° quadrimestres-2014.

A analise documental suscitou a elaboracao de um instrumento fa-
cilitador da compreensao dos resultados (Quadro 1). Nele foi convencio-
nada a utilizacao de sinais (ou siglas) e cores para rapida visualizacao
dos resultados.

Os sinais representam as propostas/metas nao realizadas (NR), as
realizadas parcialmente (RP) e as realizadas (RT). Na sequéncia, foram
empregadas cores para as propostas/metas: vermelho (nao realizadas),
amarelo (em fase de implementacao) e verde (propostas/metas atingi-
das). Apds, foi estruturado um quadro comparativo.

Por fim, a confrontacéo dos dados dali obtidos e a interpretacdo dos
mesmos no contexto do Plano Anual de Salde, como forma de verificar
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se 0s Relatérios Quadrimestrais possibilitam o aprimoramento na execu-
cao do Plano Municipal de Saude de Montenegro.

RESULTADOS

Foram realizados dois encontros com a equipe a respeito do trata-
mento dado aos Relatérios Quadrimestrais (RQ). O manejo dos dados foi
referido como conflitante com demais atividades desempenhadas pela
mesma equipe dentro do apoio a gestao, dificultando um maior aprofun-
damento e aproveitamento dos dados emanados dos Relatérios Quadri-
mestrais.

O Quadro 1 apresenta as propostas/metas elencadas no PMS de
Montenegro/RS 2014-2017 e o que foi realizado, segundo os Relatorios
Quadrimestrais do 1° e 2° quadrimestre de 2014. Do total de 39 metas,
22 foram parcialmente ou plenamente realizadas no 1° quadrimestre,
passando a 25 no 2° quadrimestre.

No 1° quadrimestre o Plano Municipal de Salde se manteve a base
do SAMU/SALVAR junto ao Hospital Montenegro e garantir junto ao Go-
verno do estado do RS o financiamento para proporcionar gratuidade no
atendimento aos usuéarios do SUS junto ao mesmo.

Ja no 2° quadrimestre, entre as propostas que foram atingidas ple-
namente pode-se destacar a implantacao junto a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) do Pronto Atendimento de Emergéncia Basico, melhorou-se
a questao da higienizacao dos lengois das unidades da SMS com contra-
tacao de servico terceirizado de lavanderia e, completando o rol de pro-
postas realizadas, a inauguracdo do servico de atendimento domiciliar
dedicado a pacientes impossibilitados de dirigirem-se até as Unidades
Basicas de Saude.

No PMS de Montenegro/RS 2014-2017 consta a baixa cobertura
da Estratégia da Salde da Familia (ESF) e dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) no municipio. Muito embora no primeiro ano do Plano
Municipal de Salude as execugdes das acoes avancaram lentamente, nas
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consideracoes gerais contidas no final da planilha de preenchimento dos
Relatorios Quadrimestrais, o gestor municipal de saide demonstra pre-
ocupagao com alguns pontos de fragilidades da gestao e a sua ligacao
com as propostas do Plano Municipal de Saude.

Dentre as propostas do Plano Municipal de Saude ja implementadas,
a de maior impacto no quadro de servicos ofertados pelo municipio foi a
instalacao do Pronto Atendimento de Emergéncia Basico, demanda anti-
ga e proposta levantada por diversas Conferéncias Municipais de Saulde.
Destaca-se também o Programa Salde em Casa, que disponibiliza o
servico de atendimento domiciliar. Muito embora, no exercicio de 2014,
o Plano Municipal de Saude nao tenha avangado no nimero de acoes
atingidas, as que foram implementadas poderao ter impacto positivo no
quadro de salde do municipio.

O Quadro 2 € um demonstrativo das consideracoes do gestor nos RQ
do 1°e 2° quadrimestres de 2014, a luz das propostas do PMS de Mon-
tenegro 2014-2017. Os dados apresentam pontos de interseccao com
as propostas elencadas no Plano Municipal de Satde. Muito embora nao
descrito nas analises dos Relatérios Quadrimestrais, fica implicito a exis-
téncia de uma relacao entre os dois instrumentos de gestao.

O municipio figurou entre os piores em investimentos na Saude Pu-
blica no texto intitulado “A eficiéncia das aplicacoes de recursos voltadas
a salde pUblica nos municipios brasileiros: uma anélise baseada no in-
dice de Desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (IDSUS) 2013”.
Como consequéncia, o Plano Municipal de Salde apresenta como uma
das principais propostas estruturantes a construcao e reforma das Uni-
dades de Salde. A proposta visa adequar a rede fisica das unidades
assistenciais, como forma de garantir o acesso qualificado a populacao
a servicos que atendam as normas técnico-cientificas vigentes, e, princi-
palmente, como forma de melhorar os indicadores de salde e de inves-
timento na éarea.

Através do quadro demonstrativo foi possivel identificar encaminha-
mentos visando o aprimoramento e a execucdo do Plano Municipal de
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Saude (PMS), mesmo que nao de forma sistematizada (Quadro 1). O
gestor municipal esté ciente da necessidade de ampliacdo do acesso a
cobertura da atencao basica e coloca nas consideracoes finais:

a) A construcao de mais Unidades Bésicas de Saude — UBS, bem
como reforma das ja existentes;

b) A nomeacao de profissionais de salide para compor as equipes;

c) A realizagcao de concurso publico, inclusive para ampliagdo dos
ACS e Agentes de Combates a Endemias (ACE).

Acbes que demonstram a consciéncia do gestor da importéncia em
investimento em programas de atencao primaria e diminuicao de custos
com internacoes e procedimentos de alta complexidade.

QUADRO 1: Metas do Plano Municipal de Saide 2014-2017 e sua interface com
os Relatdrios del® e 2° Quadrimestrais de 2014

Propostas / Metas elencadas no PMS de Montenegro/RS RQ1° RQ2°
2014-2017 Quadrimestre | Quadrimestre
1. Criacao do centro de salide da mulher e ambulatério de
infectologia

2. Projeto de salde do trabalhador

3. Informatizacao da SMS

4. Programa municipal de combate ao tabagismo

5. Reforma e ampliagéo da estrutura fisica da SMS

6. Fortalecimento das acOes de educacao permanente e
continuada

7. Reviséo da lei de criagdo da SMS

8. Desenvolvimento de agdes em controle das infeccoes
respiratérias agudas

9. Atendimentos aos PPDs (Portadores de Deficiéncia)

10. Construgao, ampliacéo e reforma de unidades de satde

11. Implantar CAPS AD

12. Implantacédo de Oficinas Terapéuticas (tipol) na Atencéao
Bésica

13. Implantacao de uma Composicao de Trabalho de Reducao
de Danos
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14. Implantacdo de um Servigo Residencial Terapéutico (tipo 2)

15. Implementacao do CAPS |

16. Implantagdo de um ambulatério de saide mental

17. Organizar comissao de avaliagédo de mortalidade materno-
infantil

18. SAMU/SALVAR

19. Garantir junto ao Governo do estado o financiamento para
proporcionar gratuidade no atendimento aos pacientes do SUS,
permanecendo 100% SUS

20. Pronto atendimento na SMS
21. Aquisicao de frota de veiculos para a SMS

22. Aquisicdo de equipamentos para as unidades de salde

23. Academias de salde nos bairros

24. Monitoramento do prédio da SMS

25. Aquisicao de terreno para construcao de centro de controle
de zoonose

26. Terceirizacao do servico de lavanderia -
27. Implementacéo do ESF

28. Exames especializados

29. Efetivacao da Lei complementar n® 141, de 13 de janeiro
de 2012

30. Atendimento domiciliar -

31. Atendimento odontoldgico

32. Salde bucal dos escolares

33. Manutengao dos convénios existentes entre a SMS e
entidades

34. Salde do idoso
35. Laboratério de anélises clinicas

36. Revisao e ampliacdo de equipe técnica

37. Notificagdo compulséria/violéncias

38. Acéo: Estratégia Amamenta Alimenta Brasil - EAAB

39. Satde do homem
TOTAL: 1720 2 [14(|19| 6

Fonte: SMS; CMS; SARGSUS 2015

Legenda: |:| NR - Nao Realizado |:| RP — Realizado Parcialmente . RT — Realizado Totalmente
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Quadro 2: Consideracgoes finais dos Relatérios Quadrimestrais e as propostas re-
lacionadas que constam do Plano Municipal de Satde, Montenegro, 2014-2017.

Proposta PMS 2014-
2017 Montenegro/RS

Consideracoes Gerais do
RQ 1° quadrimestre

Consideracoes Gerais do
RQ 2° quadrimestre

Construgao,
ampliacao e reforma
de unidades de salde

O Municipio de Montenegro
tem ciéncia da necessidade
de ampliacao do acesso a
cobertura da atengao basica,
por isso estamos construindo
mais uma UBS no Bairro
Santo Anténio e ampliando

a UBS Centenério. Também
estamos providenciando a
reforma das unidades de
salide. Foram nomeados
profissionais de salde para
termos equipe completa nos
postos. Em agosto de 2014
fizemos concurso publico para
ACS e agente de combate a
endemias.

O Municipio de Montenegro
tem ciéncia da necessidade
de ampliacao do acesso a
cobertura da atencao bésica,
por isso estamos construindo
mais uma UBS no Bairro
Santo Anténio e ampliando

a UBS Centenéario. Também
estamos providenciando a
reforma das unidades de
salde. Foram nomeados
profissionais de salde para
termos equipe completa nos
postos. Em agosto de 2014
fizemos concurso publico para
ACS e agente de combate a
endemias.

Exames
especializados

Nao temos referéncia para

os exames de RX pelo SUS.
Estamos tendo problemas
com as cotas de consultas e
exames especializados que sao
insuficientes para a populagao
de Montenegro, estamos
comprando dos procedimentos
através do consorcio
intermunicipal de salide, mas
o0 gasto ¢ elevado.

Né&o temos referéncia para
os exames de RX pelo SUS.
Estamos tendo problemas
com as cotas de consultas
e exames especializados
que sao insuficientes para a
populagéo de Montenegro,
estamos comprando dos
procedimentos através do
consorcio intermunicipal de
salde, mas o ¢ elevado.

Efetivacao da Lei
complementar n°
141, de 13 de
janeiro de 2012

Estamos tendo problemas

com 0s repasses de recurso

do Governo Estadual que
estao todos atrasados, tendo

0 municipio que pagar as
despesas empenhadas.
Também temos um gasto
consideravel com as ordens
judiciais que nao sao de
responsabilidade do municipio.

Estamos tendo problemas
com o0s repasses de recurso
do Governo Estadual que
estao todos atrasados, tendo
0 municipio que pagar as
despesas empenhadas.
Também temos um gasto
consideravel com as ordens
judiciais que nao sao

de responsabilidade do
municipio.

Fonte: SMS, SARGSUS (2015)
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CONCLUSAO

A publicacao “SUS: instrumentos de gestao em saude” (BRASIL,
2002) trata o planejamento como a forma de tracar as linhas gerais
do que deve ser feito e os procedimentos de fazé-lo, a fim de conseguir
orientar a acao, de modo a impedir um despreparo na escolha dos mé-
todos a serem adotados.

Em relacao a identificagao da forma como sao tratados os dados
contidos nos Relatérios Quadrimestrais, no que pese 0 seu processo de
analise e avaliacao, foram encontrados pontos de fragilidade para o efeti-
vo aprimoramento e a execucao plena do Plano Municipal de Saude. En-
tre eles podemos citar a desproporcionalidade entre o nimero de profis-
sionais atuantes em processos operacionais em relagao aos profissionais
dedicados aos processos estratégicos: apenas dois técnicos realizam o
monitoramento continuado das agoes, interpretacao dos dados ai obtidos
e reordenamento estratégico com vistas a continuada e crescente melho-
ria da salde do cidadao.

No que se refere a um possivel aprimoramento do Plano Municipal
de Saude (PMS), contemplando de forma sistematica os dados dos Re-
latérios Quadrimestrais (RQ), foi identificado junto a obrigatoriedade do
preenchimento de diversos relatérios de gestao, a auséncia de nexo ou
decorréncia no tratamento dos dados e andlise dos mesmos em relacao
a pratica da gestao. Em que pese monitoramento, analise, interpretacao
e tomada de decisdes constem do processo de realizacao do Plano Mu-
nicipal de Salde.

Em se tratando do objetivo geral deste estudo, que visava identificar
elementos nos Relatérios Quadrimestrais que pudessem contribuir para
0 aprimoramento e para a elaboracao e execucao do Plano Municipal de
Saude 2014--2017 da Secretaria Municipal de Saude de Montenegro/
RS, nao foi possivel estabelecer com clareza se foram realizados encami-
nhamentos por parte da equipe técnica da Secretaria Municipal de Sau-
de a partir dos resultados dos mesmos. Portanto, as propostas e metas
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elencadas no Plano Municipal de Salde poderao ter ou nao influéncia
no aprimoramento da execugao do mesmo, a partir da analise dos dados
dos Relatérios Quadrimestrais.

REFERENCIAS

Almeida ARC & Souza MKB. Processo de construcao e anélise dos relatorios anuais
de gestao: dificuldades, avancos e reflexdes. Revista Baiana de Salude Publica, Sal-
vador, v.37, n.4, p.852-868 out./dez. 2013.

Brasil. Lei n°® 8.142. Dispbe sobre a participacao da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satde e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salde e d& outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 28/12/1990b. Disponivel em: <http://bit.ly/1E-
Tadnu >. Acesso em: 02 fev. 2014.

Brasil. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde Distrito Federais.
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde. Reflexdes aos novos ges-
tores municipais de salde. Brasilia: Conasems, 2009. 200p. Disponivel em: <
http://bit.ly/1Hd6T81> Acesso em: 15 dez. 2014.

Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Satde. Sistema Unico de Saude. —
Brasilia: CONASS, 2011. Disponivel em:< http:/bit.ly/1eVi4XR>. Acesso em: 12
nov. 2014.

Brasil. Constituicao (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil, 1988.
Brasilia: Senado Federal. Disponivel em:< http://bit.ly/1GgHgbg>. Acesso em: 12
nov. 2014.

Brasil. Lei Complementar n°141, de 13 de janeiro de 2012. Disponivel em: <ttp://
bit.ly/1GgHAB4>. Acesso em: 17 jun. 2014.

Brasil. Ministério da Salde. Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o
Pacto pela Satde 2006 — Consolidagao do SUS e aprova diretrizes Operacionais do
Referido Pacto. Disponivel em: < http:/bit.ly/1Hd5xdf >. Acesso em 10 fev. 2014.

___. Portaria n® 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: < http:/bit.ly/1dIUyCa >. Acesso em: 17 jun. 2014.

__. Portaria N° 3.332, de 28 de dezembro de 2006. Dispde sobre as orientacoes
gerais relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS. Disponivel
em: < http://bit.ly/1BROiIB>. Acesso em: 12 out. 2014.

___. Conselho Nacional de Salude. Resolugdo CNS n° 459, de 10/10/12 - Aprova
0 Modelo Padronizado de Relatério Quadrimestral de Prestacao de Contas para os

80 GESTAO EM SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL: CASOS, ANALISES E PRATICAS



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MONTENEGRO/RS 2014-2017 E INTERFACE COM OS RELATORIOS

Estados e Municipios, conforme dispoe o paragrafo 4° do artigo 36 da Lei Com-
plementar n® 141/2012. Disponivel em <http://bit.ly/1KTZIJu>. Acesso em: 12
dez. 2014.

___. Gestao Municipal de Salde: textos basicos. Rio de Janeiro: Brasil, 2001. 344
p. Disponivel em:< http:/bit.ly/1Hd84Ei> Acesso em: 12 set. 2014.

___. Manual de orgamento e finangas publicas para conselheiros de satde. Brasilia:
Ministério da Saude, 2011. 102 p.: il. (Série A. Normas e manuais técnicos). Dis-
ponivel em: <http://bit.ly/1HTOLOj>. Acesso em: 12 set. 2014.

_. O SUS no seu municipio: garantindo satide para todos. Brasilia: Ministério da
Saude, 2004. 40 p.: il. color. - (Série B. Textos Basicos de Saude). Disponivel em:
<http://bit.ly/1FFVZSL>. Acesso em: 12 out. 2014.

. Secretaria de Atencao a Salde. Politica Nacional de Humanizacdo. Humani-
zaSUS: gestao participativa: cogestdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 20 p.:
il. — (Série B. Textos Basicos de Salde). Disponivel em: <http://bit.ly/1dVO5A0>.
Acesso em: 12 out. 2014.

. Secretaria Executiva. Sistema Unico de Satide (SUS): instrumentos de gestdo
em salde. Brasilia: Ministério da Saude, 2002. 48 p.: il. (Série C. Projetos, Pro-
gramas e Relatorios; n. 60). Disponivel em: <http://bit.ly/IRTDzX7>. Acesso em:
12 ago. 2014.

. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio a Descentralizagdo. O SUS no
seu municipio: garantindo salde para todos. 2. ed. Brasilia: Ministério da Salde,
2009. 46 p.: il. color. — (Série B. Textos Basico de Satde). Disponivel em: <http://
bit.ly/1KUOQHH>. Acesso em: 14 jul. 2014.

. Subsecretaria de Planejamento e Orcamento. Sistema de planejamento do
SUS: uma construgéo coletiva: instrumentos bésicos. 2. ed. — Brasilia: Ministério
da Salde, 2009. 56 p.: il. — (Série B. Textos Basicos de Salde) (Série Cadernos de
Planejamento; v.2). Disponivel em: <http:/bit.ly/1HT1y1ll>. Acesso em: 12 jun.
2014.

. Sistema de apoio ao relatorio de gestao — SARGSUS/2014. Disponivel em:
<http://bit.ly/1GgP875>. Acesso em 12 nov. 2014.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Guia Bésico para Gestao nos Municipios. Brasi-
lia: MP, 2008. 44 p. Disponivel em: < http://bit.ly/11t9Lix >. Acesso em: 27 abr.
2014.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao. Secretaria de Orcamen-
to Federal. Guia de Monitoramento PPA 2012-2015: Médulo de Monitoramento.
Brasilia: MP, 2012. 36p. Disponivel em: < http://bit.ly/1dV5sji >. Acesso em: 12
out. 2014,

GESTAO EM SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL: CASOS, ANALISES E PRATICAS 81



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MONTENEGRO/RS 2014-2017 E INTERFACE COM OS RELATORIOS

Castiel LD & Rivera FJU. Planejamento em Salde e Epidemiologia no Brasil: casa-
mento ou divércio? Caderno de Salde Publica, Rio de Janeiro, v. 1, n. 4, dez. 1985.
p. 447-456. Disponivel em: < http://bit.ly/1QeBpny>. Acesso em: 12 dez. 2014.

Cellard A. A analise documental. In: POUPART, J. et al. A pesquisa qualitativa: en-
foques epistemoldgicos e metodoldgicos. Petropolis: Vozes, 2008.

indice de desenvolvimento humano municipal brasileiro. Brasilia: PNUD/ IPEA, FJP.
(Atlas de desenvolvimento humano no Brasil.). Disponivel em: <http://bit.ly/1eDL-
ngo>. Acesso em: 15 dez. 2014.

Mottin LM. Elaboracao do Plano Municipal de Salde: desafio para os municipios
- um estudo no Rio Grande do Sul. Dissertagdo (Mestrado). Fundagdo Oswaldo
Cruz, Escola Nacional de Saude Publica; 1999. 159p. Disponivel em: <http://bit.
ly/IMx800N>. Acesso em: 12 dez. 2014.

Nogueira VMR & Mioto RCT. Sistematizagao, planejamento e avaliagao das acoes
dos assistentes sociais no campo da satde. In: MOTA, A. E. et al. (Org.). Servico So-
cial e Salde: formacéo e trabalho profissional. Sdo Paulo: OPAS, OMS, MS, Cortez,
2006. Disponivel em: <http://bit.ly/1KU9INf>. Acesso em: O1 nov. 2014.

Portulhak H, Raphaeli SCD, Scarpin JE. A eficiéncia das aplicages de recursos
voltadas a salde publica nos municipios brasileiros: uma analise baseada no Indice
de Desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (IDSUS). Rio de Janeiro, 2013.
Disponivel em: <http:/bit.ly/1KMVD1c >. Acesso em: 10 out. 2014.

Rio Grande do Sul. Montenegro. Prefeitura Municipal de Montenegro. Disponivel
em <http:/bit.ly/1IFBvGy2> Acesso em: 20 set. 2015.

. Secretaria Municipal de Salde. Plano Municipal de Satde de Montenegro/RS 2014
—2017. 117p. Disponivel em: < http://bit.ly/1tmB09 >. Acesso em: 10 maio 2014.

Santa Catarina. Secretaria de Estado da Salide. Geréncia de Planejamento do SUS.
Guia para elaboracao do Plano Municipal de Saude - baseado no livro 2 dos Cader-
nos de Planejamento do PLANEJASUS. Disponivel em: < http:/bit.ly/1JzvqUX>.
Acesso em: 12 out. 2014.

Silva GFB & Silva ML. A lei complementar n® 141/2012 e o gestor publico da sau-
de. Disponivel em: < http://bit.ly/1KUcCEJOf> Acesso em: 17 jun. 2014.

Teixeira CF (Coord.). Planejamento e Gestao de Sistemas e Servicos de Saude. In:
Informacao para Tomadores de Decisdo em Salde Publica. Sdo Paulo: BIREME/
OPAS/OMS, 2004.

Thiele AB. Relatério anual de gestdo: um modelo para o planejamento em salde,
Floriandpolis, 2009. (Trabalho de Conclusdo de Curso) UFSC. Faculdade de Admi-
nistracao. Disponivel em: < http://bit.ly/1MxcUwl >. Acesso em: 12 ago. 2014.

Vieira FS. Avancos e desafios do planejamento no Sistema Unico de Salde. Ciéncia
& Salde Coletiva, Rio de Janeiro, n.14 (Supl. 1), p.1.565-1.577, 2009.

82 GESTAO EM SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL: CASOS, ANALISES E PRATICAS



