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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.135, DE 25 DE SETEMBRO DE 2013

Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe confere o inciso Il do paragrafo unico do art. 87 da
Constituicdo Federal, e

Considerando o estabelecido na Constituicdo Federal de 1988 quanto a elaboragdo e encaminhamento dos projetos relativos ao
Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or¢gamentarias (LDO) e Lei Orgcamentaria Anual (LOA);

Considerando a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal
para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acgoes e
servicos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo,
avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; erevoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e n° 8.689, de 27 de julho de 1993;

Considerando a Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000, que estabelece normas de finangas publicas voltadas para a
responsabilidade na gestéo fiscal e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicbes para a promog¢ao, protecédo e
recuperagao da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagao do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagio interfederativa;

Considerando a Resolucdo CNS n° 459, de 10 de outubro de 2012, que aprova o Modelo Padronizado de Relatério
Quadrimestral de Prestacdo de Contas para os Estados e Municipios, conforme dispde o paragrafo 4° do artigo 36 da Lei
Complementar n® 141/201; e

Considerando a pactuacéao ocorrida na reunido da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), de 29 de agosto de 2013, resolve:
Art. 1° Esta Portaria estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Paragrafo unico. O planejamento no ambito do SUS tera como base os seguintes pressupostos:

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

Il - respeito aos resultados das pactuagdes entre os gestores nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e
Tripartite (CIT).

[Il - monitoramento, a avaliagéo e integracéo da gestdo do SUS.

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

V - compatibilizacdo entre os instrumentos de planejamento da saude (Plano de Saude e respectivas Programacdes Anuais,
Relatério de Gestédo) e os instrumentos de planejamento e orgamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Orgcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), em cada esfera de gestéao;

VI - transparéncia e visibilidade da gestao da saude, mediante incentivo a participagcao da comunidade;

VII - concepgao do planejamento a partir das necessidades de saude da populagdo em cada regido de saude, para elaboragéo
de forma integrada.

Art. 2° Os instrumentos para o planejamento no ambito do SUS s&o o Plano de Saude, as respectivas Programacgdes Anuais € 0
Relatorio de Gestéo.

§ 1° Os instrumentos referidos no "caput" interligam-se sequencialmente, compondo um processo ciclico de planejamento para
operacionalizagao integrada, solidaria e sistémica do SUS.

§ 2° O Plano de Saude norteia a elaboragao do planejamento e orgamento do governo no tocante a saude.

§ 3° Os prazos para elaboragao do PPA, da LDO e da LOA observam o disposto nas Constituicées e Leis Organicas dos entes
federados.

Art. 3° O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para definicao e implementagao de todas as iniciativas noambito
da saude de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos, explicita os compromissos do governo para o setor saude e
reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de saude da populacéo e as peculiaridades proprias de cada esfera.

§ 1° O Plano de Saude configura-se como base para a execugdo, 0 acompanhamento, a avaliagdo da gestdo do sistema de
saude e contempla todas as areas da atencéo a saude, de modo a garantir a integralidade dessa atencéao.

§ 2° O Plano de Saude observara os prazos do PPA, conforme definido nas Leis Orgéanicas dos entes federados.
§ 3° A elaboracgéo do Plano de Saude sera orientada pelas necessidades de saude da populagéo, considerando:
| - andlise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes temas contidos no Mapa da Saude:

a) estrutura do sistema de saude;

b) redes de atengéo a saude;

c) condi¢des sociossanitarias;

d) fluxos de acesso;

e) recursos financeiros;

f) gestédo do trabalho e da educagéo na saude;

g) ciéncia, tecnologia, producéo e inovagao em saude e gestéo;

Il - definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e

lIl - o processo de monitoramento e avaliagao.

§ 4° Os Planos Estaduais de Saude deverdo ainda explicitar a metodologia de alocagdo dos recursos estaduais e a previsao
anual de repasse recursos aos Municipios, pactuada pelos gestores estaduais e municipais na CIB e aprovadas pelo Conselho
Estadual de Saude.

§ 5° Os Planos Estaduais de Saude terdo como base as metas regionais, resultantes das pactuagdes intermunicipais, com vistas
a promogao da equidade inter-regional.

§ 6° A transparéncia e a visibilidade serdo também asseguradas mediante incentivo a participacdo popular e a realizagcéo de
audiéncias publicas, durante o processo de elaboragao e discussao do Plano de Saude.

§ 7° O Plano de Saude devera considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de Saude e deve ser
submetidoa apreciacdo e aprovacédo do Conselho de Saude respectivo e disponibilizado em meio eletronico no Sistema de Apoio ao
Relatorio de Gestdo (SARGSUS), disponivel em www.saude.gov.br/sargsus.

Art. 4° A Programacéo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Saude e
tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocagédo dos recursos orgamentarios a serem executados.

§ 1° Para Estados e Municipios, a PAS devera conter:

| - a definigdo das ag¢des que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano de
Saude.

Il - a identificagao dos indicadores que serdo utilizados para o monitoramento da PAS; e
[Il - a previsao da alocacao dos recursos or¢camentarios necessarios ao cumprimento da PAS;

§ 2° Para a Unido, serdo estabelecidas metas anualizadas do Plano de Saude e a previsdo da alocagdo dos recursos
orcamentarios necessarios ao cumprimento da PAS.

§ 3° O prazo de vigéncia da PAS coincidira com o anocalendario.
Art. 5° No processo de elaboragéo e execugao da PAS, os gestores de saude observardo os seguintes prazos:

| - elaboragao e envio para aprovagao do respectivo Conselho de Saude antes da data de encaminhamento da LDO do exercicio
correspondente; e

Il - execugdo no ano subsequente.

Art. 6° O Relatoério de Gestéo é o instrumento de gestdao com elaboragao anual que permite ao gestor apresentar os resultados
alcancados com a execucgao da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude.

§ 1° O Relatdrio de Gestao contemplara os seguintes itens:

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

Il - as metas da PAS previstas e executadas;

[ll - a analise da execugao orgamentaria; e

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

§ 2° Os entes federados que assinarem o Contrato Organizativo de Agao Publica em Saude (COAP) deverao inserir se¢ao
especifica relativa aos compromissos assumidos e executados.

§ 3° O Relatério de Gestdo deve ser enviado ao respectivo Conselho de Saude até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da
execucao financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo, por meio do SARGSUS.

Art. 7° O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior € um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucéo da
PAS e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa
Legislativa do respectivo ente da Federagao.

Paragrafo unico. O relatério previsto no "caput" observara o modelo padronizado previsto na Resolugédo do Conselho Nacional
de Saude n° 459, de 2012 e contera, no minimo, as seguintes informacgdes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
Il - auditorias realizadas ou em fase de execuc¢do no periodo e suas recomendacdes e determinacdes;

[l - oferta e produgao de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os
indicadores de saude da populacdo em seu ambito de atuacéo.

Art. 8° O planejamento regional integrado sera elaborado noambito da Regido de Saude, com base nas necessidades de saude
expressas nos planos municipais de saude e sera pactuado, monitorado e avaliado pela CIR.

§ 1° O processo de planejamento regional integrado sera coordenado pela gestdo estadual e envolvera os trés entes federados.

§ 2° O planejamento regional integrado expressara as responsabilidades dos gestores de saude em relagdo a populacéo do
territorio quanto a integragdo da organizagao sistémica do SUS, evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas e agdes e
servigos para a garantia do acesso e da integralidade da atengao.

§ 3° A producao resultante do processo de planejamento regional integrado realizado no ambito da Regido de Saude expressara:
| - a identificagdo da situagao de saude no territorio e das necessidades de saude da populagédo da Regido de Saude;

Il - as diretrizes, os objetivos plurianuais € as metas anuais para a Regido de Saude, bem como os prazos de execucao,
indicadores, responsabilidades dos entes federados;

lIl - a Programacgéo Geral das Agbes e Servigos de Saude.
§ 4° A producao referida no § 3° compora o COAP.

§ 5° Os atuais planos de acédo regional das redes de atengdo a saude, bem como os planos de agao e de aplicagao de recursos
de promocao e vigilancia a saude, de assisténcia farmacéutica, da gestdo do trabalho e da educacido na saude dos trés entes
federados comporéo e integrardo os produtos do planejamento regional integrado.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.
Art. 10. Ficam revogadas as seguintes portarias:

| - Portaria n°® 3.332/GM/MS, de 28 de dezembro de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) n° 249, de 29 de dezembro
de 2006, secao |, pagina 608;

[l - Portaria n° 3.085/GM/MS, de 1° de dezembro de 2006, publicada no DOU n° 231, de 4 de dezembro de 2006, secéo |, pagina

39;

Il - Portaria n® 1.510/GM/MS, de 25 de junho de 2007, publicada no DOU n° 121, de 26 de junho de 2007, secéo |, pagina 21;

IV - Portaria n°® 376/GM/MS, de 16 de fevereiro de 2007, publicada no DOU n° 35, de 21 de fevereiro de 2007, secdo 1, pagina
48;

V - Portaria n° 1.885/GM/MS,_de 9 de setembro de 2008, publicada no DOU n°® 175, de 10 de setembro de 2008, secdo 1, pagina
47,

VI - Portaria n° 3.176/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008, republicada no DOU n°® 6, de 11 de janeiro de 2010, secdo 1, pagina
35;

VII - Portaria n°® 2.327/GM/MS, de 6 de outubro de 2009, publicada no DOU n° 192, de 7 de outubro de 2009, secéo |, pagina 44;
e

VIII - Portaria n° 1.964/GM/MS, _de 23 de julho de 2010, publicada no DOU n° 142, de 27 de julho de 2010, secdo |, pagina 37.
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