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NOTA TECNICA N2 1/2026-CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS

1. ASSUNTO

1.1. Apresentacdo do resultado de relacionamentos entre as estruturas do Plano Plurianual (PPA 2024-2027)11; do Plano Nacional
de Satde (PNS 2024-2027)21 ; do Planejamento Estratégico Institucional do Ministério da Satde (PEI 2024-2027)3]; e do Plano Estratégico
de 2025 da Sala de Situacdo e Apoio & Gestdo Agil do SUS (SAGA-SUS)4! | objetivando integrar e potencializar as acdes de
monitoramento e avaliacdo e beneficiar a construcdo de uma sistematica de monitoramento mais eficiente e eficaz no ambito do
Ministério da Saude.

1.2. Apresentacdao de proposta de modelo metodolégico adotado para o monitoramento dos resultados-chave e iniciativas do
Planejamento Estratégico Institucional do Ministério da Saude (PElI 2024-2027), para o ciclo de 2025, que considerou as andlises de
relacionamentos entre as estruturas do PElI 2025 e demais instrumentos de planejamento, a saber: Plano Plurianual (PPA 2024-2027),
Plano Nacional de Saude (PNS 2024-2027) e Plano Estratégico SAGA -SUS 2025.

2. CONTEXTUALIZAGCAO

2.1. Conduzido pela Coordenacdo-Geral de Planejamento da Subsecretaria de Planejamento e Orcamento, da Secretaria-Executiva
(CGPL/SPO/SE), o Planejamento Estratégico Institucional do Ministério da Salde (PElI 2024-2027) foi aprovado pela Portaria GM/MS n?®
6.650 de 25 de fevereiro de 2025. O documento consolidado com os objetivos, resultados-chave e iniciativas foi denominadoPlano
Estratégico Institucional do Ministério da Saude 2024-2027) e expressa o esforco conjunto das secretarias e demais unidades do MS,
traduzindo os compromissos do érgao para o periodo.

2.2. Refletindo os compromissos da pasta para o periodo, o Plano foi desenvolvido a partir da metodologia de gestdo estratégica
agil, com uma abordagem dinamica e centrada em resultados, baseada no método de OKR, sigla em inglés para objectives and key
results, que significa “objetivos e resultados chave”.

2.3. Esta metodologia permitiu organizar a execugao de atividades ao redor de objetivos claros e bem definidos, alinhando todos
0s setores e equipes em torno das prioridades do Orgdo e contribuindo para uma visdo unificada e coesa das agdes de salde publica.
Possibilita, também, ajustes ao longo do periodo de planejamento, aumentando a capacidade de resposta a novos desafios e
necessidades emergentes, como epidemias ou mudangas nos contextos sociais e econdmicos.

2.4. A elaboracdo do PEI considerou ainda o alinhamento com oPlano Plurianual (PPA 2024-2027), bem como com o plano setorial
da politica de salde: o Plano Nacional de Saude (PNS 2024-2027).
2.5. Instituida pela Portaria GM/MS n? 6.691. de 11 de marco de 2025, para monitorar, avaliar e fortalecer a implementacéao de

acdes e objetivos estratégicos do Ministério da Saltde, no &mbito do Sistema Unico de Saude, a Sala de Situacdo e Apoio a Gestdo Agil do
SUS (SAGA-SUS) consiste em um espaco integrado e dinamico de monitoramento sistematico das agdes e objetivos estratégicos do SUS,
pela alta gestdo do Ministério da Saude, por meio da coleta, andlise e disseminacdo de informacdes estratégicas, permitindo a tomada de
decisGes baseadas em evidéncias e a resposta rapida a situagées criticas.

2.6. Com a implementacdo da SAGA-SUS, caracterizada também pela metodologia agil e por reunides estratégicas semanais com
a alta gestdo, torna-se necessario realinhar os instrumentos de planejamento e de monitoramento das politicas e programas de salde
para otimizar esforcos entre diferentes planos e atores.

), JUSTIFICATIVA

3.1. Dentre suas competéncias, o Departamento de Monitoramento, Avaliacdo e Disseminacao de Informacdes Estratégicas em
Saude da Secretaria de Informacao e Saude Digital (DEMAS/SEIDIGI) tem a responsabilidade de coordenar o processo de monitoramento e
avaliagdo do planejamento estratégico do Ministério da Salde e articular e integrar as agdes de monitoramento e de avaliagao da pasta.
3.2. A construcdo de relacionamentos entre as estruturas do PEI 2024-2027, PPA 2024-2027, PNS 2024-2027 e Plano Estratégico
da SAGA-SUS 2025, potencializa as acbes de monitoramento e avaliacdo, permitindo a construcdo de uma sistematica de monitoramento
mais eficiente e eficaz no ambito do Ministério da Saude.

4. METODOLOGIA

4.1. Fez parte da metodologia a andlise das estruturas do Plano Plurianual (PPA 2024-2027); do Plano Nacional de Salude (PNS
2024-2027); do Planejamento Estratégico Institucional do Ministério da Saude (PEI 2024-2027); e do Plano Estratégico da SAGA-SUS 2025
e o correlacionamento destes intrumentos ao Mapa Estratégico do Ministério da Saude (Figura 1).

Figura 1 - Mapa Estratégico do Ministério da Saude 2024-2027


https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-6.650-de-25-de-fevereiro-de-2025-*-624934191
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_estrategico_institucional_ms_2024_2027.pdf
https://www.gov.br/planejamento/pt-br/assuntos/planejamento/plano-plurianual/paginas/paginas-ppa-2024-2027/lei-do-ppa
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_nacional_saude_pns_2024_2027.pdf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-6.691-de-11-de-marco-de-2025-*-617940577

Visdo

@ Ser um sistema de satde publica de exceléncia, universal e sustentavel, reduzindo as desigualdades de acesso, reglonals, soclals, de raga/etnia e género.

0G 1 - Fortalecer a atencdo primaria, ampliando a cobertura da
Estratégia Sadde da Familia e da Saude Bucal, com vistas a
universalizagdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, 3
promocdo da sadde, & prevengdo de doengas e agravos e 3
reducdo de desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e
socials.

0G 4 - Promover o desenvolvimento cientifico e tecnolégico

0G 2 - Ampliar a oferta e o acesso as acdes e servigos da
Atencdo Especializada, conforme as necessidades de satde
da populacdo, reduzindo as desigualdades de raca/etnia, de
género, regionais e sociais, e promovendo a integralidade do
cuidado.

0G 5 - Ampliar o acesso da populagao aos medicamentos,

0G 3 - Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis
de prevencgdo e controle, com enfoque na superagdo
das desigualdades de acesso, regionals, socials, de
raga/etnia e género

0OG 6 - Promover e qualificar a oferta de agbes e servigos
de satide & saneamento ambiental, considerando os
diferentes contextos étnico-culturais da populagdo
indigena, em articulacdo e fortalecimento dos saberes e
praticas tradicionais.

para producio, inovagiio e avaliagdo em satde, a fim de atender
a populagio de forma equitativa, sustentdvel, acessivel,
considerando a sociobiodiversidade territorial e contribuindo
para a prosperidade econdmica, social e redugic da
dependéncia de insumos para a salide.

insumos estratégicos e servigos farmacéuticos, gualificando
a assisténcia farmacéutica, articulada a p ainovagio
€ a produgio r regulagdo, com qualidade e uso
adequado no Sistema Unico de Saude, reduzindo as
iniquidades.

0G 7 - Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestdo

P , : 0OG 9 - Aprimorar os mecanismos de gestio e
estratégica do SUS, do trabalhe e da educagdo em salde, e = o " # . . 8 &
: i - 2 : i ! s OG 8 - Ampliar e qualificar a capacidade de enfrentamento governanga institucional, com foco na gestdo
intensificar a incorporagdo da inovagdo e da saude digitale 0 | i %

das d = e s it de emergéncias e desastres. estratégica, gestio de risco, Integridade e
ito discrim 8]

= i monitoramento de politicas e projetos prioritarios.
raga/etnia, de género, regionais e soclais.

0G 10 - Implementar a estratégia antirracista e a promogio da
equidade social nas politicas puablicas de satde

0G 12 - Fortalecer as relagdes interfederativas e ampliar

0G 11 - Aprimorar a transparéncia e a comunicacdo. a participag8o sacial.

0G 13 - Fortalecer a gestdo integrada, inovadora e sustentdvel por meio da otimizagio de processos, adequacdo da infraestrutura e internalizagio de tecnologia.

Missdo
Promover a satde e o bem-estar de todos, por meio da formulagdo e implementagio de politicas plblicas de sadde, pautando-se pela universalidade, integralidade e equidade.

Valores
Inovacdo | Comprometimento| Empatia| Transparéncia| Equidade | Etica | Eficiéncia | Efetividade | Sinergia | Sustentabilidade | Participaciio Social

4@

Nota: OG - Objetivo Geral.
Fonte: Plano Estratégico Institucional do Ministério da Satide 2024-2027 (Brasil, 2005a).

4.2. O Plano Estratégico Institucional (PEI-MS) teve seus objetivos, resultados e iniciativas alinhados ao Plano Nacional de Saude
(PNS) e ao Plano Plurianual (PPA), conforme demostrado na Figura 2. Esse processo foi conduzido pela Coordenacgao-Geral de
Planejamento da Subsecretaria de Planejamento e Orgamento, da Secretaria-Executiva (CGPL/SPO/SE).

Figura 2 - Alinhamento entre PPA, PNS e PEl 2024-2027
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Fonte: Subsecretaria de Planejamento e Orgamento (CGPL/SPO/SE).

4.3, A andlise dos componentes do Plano Estratégico da SAGA-SUS 2025 (Tabela 1), representam os objetivos estratégicos
desdobrados em acgdes estratégicas que vislumbram resultados a partir de entregas programadas, em estrutura que se assemelha a

metodologia OKR utilizada na elaboragao do PEI (Figura 3).

Tabela 1 - Dimensdo do Plano Estratégico da SAGA-SUS para 2025

Acoes Resultados

Objetlvos(f:t)rateglcos Estratégicas Esperados E(l;.t;esgza)s
(118) (369) ’
Reduzir o tempo de espera para consultas, exames,
1. Agora tem . . .
T tratamentos e cirurgias, por meio do programa Agora 13 52 278
Especialistas L
tem Especialistas.
- A Consolidar e Implementar a Rede de Prevencdo e
Cha LALCIIEED £ (SISl Controle do Cancer (RPCC). 2 ) 24
3. sadde da Mulher. Fortalecer a PcI>II|t|ca de Atenf;ao Integra! a S?ude da
. Mulher e a Politica de Atencdo Integral a Saude das
da Crianca e do . N ~ . 12 34 104
Criangas, com énfase na redugdo da mortalidade
Adolescente ) .
materna e infantil.
4. Programa Nacional | Aumentar a cobertura vacinal da populagdo e manté- 7 8 33
de Imunizacao la em niveis elevados.




Acoes Resultados

Objetlvos(:ssi):rateglcos Estratégicas Esperados E(r;tl;esgza)s
(118) (369) ’
5. Medicamentos e Promover o acesso oportuno e sustentavel a
. . . . , 6 23 138
Tecnologia medicamentos e demais tecnologias em saude.
p Ampliar o acesso e a integralidade do cuidado a
. Bucal . . . 1 1
8, SEUCE e Salde Bucal - Programa Brasil Sorridente. = g g
Fortalecer a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
7. Satide Indigena Povo.s In~d|genas (PNASPI), c.om er.n‘ase na gestao. 4 17 148
ampliagao e garantia do cuidado integral,
intercultural e humanizado do SUS.
8. Dengue e outras Reduzir o impacto da dengue e outras arboviroses na
. p an H 6 16 69
Arboviroses Saude Publica.
Ampliar a capacidade de vigilancia e atencao
9. Covid-19 e outros integrada para a covid-19. influenza e infecgdes por 7 9 31
Virus Respiratérios outros virus respiratérios.
0, [ETEE e Fortalecer a preparagao. a resposta e a resiliéncia
Satide Publica de Preparacdo. a respost 6 23 43
Aot . para Emergéncias em Saude Publica.
Importancia Nacional
11. Formacio e Ampliar a formagdo e o provimento de profissionais
. © qualificados para atender as necessidades das 11 23 41
Provimento P e
politicas prioritarias do SUS.
Promover a transformacéo digital no Sistema Unico
de Saude (SUS), com vistas a favorecer o acesso
T ———, universal e equitativo as agdes e aos servigos de
L ¢ salde do SUS, a integralidade e a resolubilidade das 3 9 41
Digital do SUS x x .
redes de atengao a salde, por meio do acesso a bens
e servigos de salde digital e de inovagdo aplicavel a
saude.
Ampliar o acesso, a cobertura. a equidade, a
13. Atencao Primaria qualidade e a efetividade da Atenc&o Primaria em 9 29 93
a Saude Saude, coordenando o cuidado e ordenando a Rede
de Atencdo a Saude.
14. Satide Mental. Ampliar e Consolldar\a Rede de Atencgéao Psicossocial
. (RAPS) em resposta as demandas emergentes e 16 58 133
Alcool e outras Drogas A
contemporaneas.
Fortalecer a capacidade gerencial, de inovagao,
15. Planejamento e financiamento e gestdo federativa e participativa do 4 25 90
Gestdo do MS SUS na implementagéo da agenda estratégica do
Ministério da Saude.
16. PAC - Transversal zrac:jgdr:ma de Aceleragao do Crescimento (PAC) 5 11 16

Fonte: Elaboragdo prépria.

Figura 3 - Componentes do Planejamento Estratégico Institucional do Ministério da Saide 2024-2027

Fonte: Elaboragdo prépria.

4.4, Considerando o alinhamento j& existente entre PEl, PNS e PPA, mostrou-se, entdo, necessdria uma uma andlise para
identificar os relacionamentos dos objetivos especificos e resultados-chave (PEI) com as acles estratégicas e resultados esperados
(SAGA-SUS), assim como das proposicées das iniciativas e entregas, nos respectivos planos, uma vez que houve o incremento de
tematicas e novas proposicées de entregas no Plano Estratégico da SAGA-SUS 2025 (Figura 4).

Figura 4 - Relacionamentos dos componentes do Plano Estratégico Institucional e do Plano Estratégico da SAGA-SUS 2025
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Fonte: Elaboracao prépria.

4.5, Depois dessa etapa, a equipe da Coordenacao-Geral de Monitoramento e Avaliagdo (CGMA/DEMAS/SEIDIGI) analisou a
correspondéncia dos componentes dos dois instrumentos, estruturou a relatividade dos objetivos estratégicos e resultados e encaminhou
os achados, para avaliagdo e complementaridades, a equipe da Coordenacao-Geral de Planejamento (CGPL/SPO/SE).

4.6. Concluida a andlise da correspondéncia entre os instrumentos de planejamento estratégico, foi elaborada a proposta
metodolégica para o monitoramento do PEI, cuja aprovacao ocorreu em 19/11/2025, durante Reunido Extraordindria do Comité Consultivo
de Monitoramento e Avaliacdo do Sistema Unico da Saude (CCMA-SUS), 6rgado de carater consultivo e permanente, no dmbito do
Ministério da Saude.

RESULTADOS

5.
5.1. Esta Nota Técnica analisou 165 iniciativas propostas no Plano Estratégico Institucional (PEI 2024.2027) e as comparou com as
1.352 entregas propostas no Plano Estratégico da SAGA-SUS 2025. Tal anadlise comparativa trouxe quatro achados importantes:

* Resultados-chave e/ou iniciativas do PEI correspondentes e similares a resultados esperados e/ou entregas da SAGA-SUS;

+ Resultados-chave e/ou iniciativas do PEI correspondentes a um grupo de resultados esperados e/ou entregas da SAGA-SUS;

* Resultados-chave e/ou iniciativas do PEI correspondentes a um objetivo estratégico ou acdo estratégia da SAGA-SUS, sem
estregas relacionadas; e

* Resultados-chave e/ou iniciativas do PEI relacionados a um objetivo estratégico, sem correspondéncia com agao estratégia,
resultados esperados e/ou entregas da SAGA-SUS.

5.2. A Tabela 2 exemplifica a analise de trés iniciativas do PEI com os seguintes achados:

» 12 linha: resultados-chave e/ou iniciativas do PEl correspondentes e similares a resultados esperados e/ou entregas da
SAGA-SUS. A cor rosa destaca os achados similares e correspondentes entre os planos;

s 22 linha: resultados-chave e/ou iniciativas do PEI correspondentes a um grupo de resultados esperados e/ou entregas da
SAGA-SUS. As cores azul e verde sinalizam achados correspondentes, porém demonstram a necessidade de interpretacao
e juncao de uma ou mais entregas da SAGA-SUS para atingimento do resultado-chave ou iniciativa do PEI; e

o 32 linha: resultados-chave e/ou iniciativas do PEIl relacionados a um objetivo estratégico, sem correspondéncia com acao

estratégia, resultados esperados e/ou entregas da SAGA-SUS. A cor amarela destaca iniciativa do PElI sem entregas
similares na SAGA-SUS.

Tabela 2 - Anédlise comparativa PEl e SAGA-SUS a partir de trés iniciativas PEI

Plano Estratégico Institucional (PEI) Plano Estratégico da SAGA-SUS

Objetivo Geral Objetivo Resultados- Iniciativas Objetivo Acao Resultado Entregas
Especifico chave Estratégico Estratégica Esperado

OG1- 1.1.SAPS - 1.1.1.SAPS - 1.1.1.1.SAPS - 13. Atencao 13.2. Ampliara  13.2.3. 13.2.3.1.

Fortalecer a Expandir o Cobertura Ampliar o nimero Primaria a cobertura da Ampliado o Credenciadas

atencao acesso e a populacional de equipes de Saude - APS. nimero de e

primaria, cobertura da estimada da Saude da Familia Ampliar o equipes de cofinanciadas

ampliando a Estratégia Atengao (eSF) implantadas acesso, a Salde da equipes de

cobertura da Saude da Primaria a com cobertura, a Familia. Saude da

Estratégia Familia, Salude cofinanciamento equidade, a Familia (eSF).

Saude da priorizando ampliada pelo Ministério da qualidade e a

Familia e da areas de para 75% em Saude em 2025. efetividade da

Salde Bucal, vulnerabilidade 2025. Atencao

com vistas a social, inclusive Primaria em

universalizacdo ribeirinhas e Saulde,

do acesso, a quilombolas, coordenando o

abrangéncia do com provimento cuidado e

cuidado de profissionais ordenando a

integral, a e cuidado Rede de

promocao da interprofissional. Atencdo a

saude, a Saude.

prevencao de

doencgas e

agravos e a

reducao de

desigualdades
de racga/etnia,
de género,
regionais e
sociais.




Plano Estratégico Institucional (PEI)

Plano Estratégico da SAGA-SUS

OG1-
Fortalecer a
atencao
primaria,
ampliando a
cobertura da
Estratégia
Saude da
Familia e da
Saude Bucal,
com vistas a
universalizagao
do acesso, a
abrangéncia do
cuidado
integral, a
promogao da
saude, a
prevencdo de
doencas e
agravos e a
redugao de
desigualdades
de raga/etnia,

1.1.SAPS -
Expandir o
acesso e a
cobertura da
Estratégia
Saude da
Familia,
priorizando
areas de
vulnerabilidade
social, inclusive
ribeirinhas e
quilombolas,
com provimento
de profissionais
e cuidado
interprofissional.

1.1.1.SAPS -
Cobertura
populacional
estimada da
Atencao
Primaria a
Saude
ampliada para
75% em 2025.

1.1.1.4.SAPS -
Ampliar a
cobertura
populacional
estimada de
atencdo integral a
salde das
populacées em
situacao de rua
e privadas de
liberdade para
78% em 2025.

13. Atencao
Primaria a
Saude

- Ampliar o
acesso, a
cobertura, a
equidade, a
qualidade e a
efetividade da
Atencgao
Primaria em
Saude,
coordenando o
cuidado e
ordenando a
Rede de
Atencédo a
Saude.

13.1. Ampliar o
acesso a APS
em territérios
estratégicos e
populagdes em
situagdes de
vulnerabilidade.

13.1.1.
Ampliado o
acesso a
salde da
populagao
em situagao
de rua.

13.1.1.2.
Credenciadas
e
cofinanciadas
equipes de
Consultério
na Rua (eCR).

13.1.1.3.
Entregues
300 Unidades
Mdveis de
Consultérios
na Rua.

13.1.7.1.
Credenciadas
e
cofinanciadas
as equipes
de atencao
primaria
prisional
(eAPP).

de género.

regionais e

sociais.

0G1- 1.3.SAPS - 1.3.1.SAPS - 1.3.1.1.SAPS -
Fortalecer a Ampliar a 24.668 Ampliar o nimero
atencao infraestrutura Unidades de Unidades
primaria, das Unidades Bésicas de Bésicas de Saude
ampliando a Bésicas de Saude (UBS) (UBS) reformadas
cobertura da Saude (UBS) estruturadas para 250 em
Estratégia com com 2025.

Saude da investimento investimento

Familia e da em obras, em obras,

Saude Bucal, equipamentos e  equipamentos

com vistas a materiais e materiais

universalizagdo permanentes, permanentes

do acesso, a visando prover em 2025.

abrangéncia do  condigdes

cuidado
integral, a
promogao da
saude, a
prevencdo de
doencas e
agravos e a
reducao de
desigualdades
de raga/etnia,
de género,
regionais e
sociais.

adequadas para
o trabalho em
saude na
Atencao
Primaria.

Legenda:

[ 1 Achados similares e correspondentes entre os planos.
[ 1[1Achados correspondentes, mas com necessidade de interpretacado e jungdo de uma ou mais entregas da SAGA-SUS para atingimento do resultado-chave ou

iniciativa do PEI.

[ ] Iniciativa do PEI sem entregas similares na SAGA-SUS.

5.3.

Fonte: Elaboragdo prépria.

A Tabela 3 apresenta a correlacao de correspondéncia e similaridade entre 32 iniciativas (de 18 resultados-chave e 14
objetivos especificos) do PEI e os objetivos estratégicos da SAGA-SUS.

Tabela 3 - Correlacdo entre iniciativas/resultados-chave/objetivos especificos do PEI com objetivos estratégicos da SAGA-SUS

PEI

SAGA-SUS

Resultado-Chave

Objetivo Especifico (KR) Iniciativa Objetivo Estratégico
1.1.1.1
1.1.1
1.1 1.1.1.2 13
1.1.2 1.1.2.2

1.21.1




PEI SAGA-SUS
1.2 1.2.1 13
1.2.1.3
1.21.4
2.1.1.4
2.1 211 2.1.1.5 2
2.1.1.6
2.2.1.3
2.2 221 1
2.2.1.4
3.5.1.1
3.5.1.2
3.5 3.5.1 8
3.5.1.3
3.5.1.4
3.6 3.6.1 3.6.1.1 4
4.4 441 44.1.1 5
8.1.1 8.1.1.1
8.1 10
8.1.2 8.1.2.1
9.1.1.1
9.1 9.11 12
9.1.1.2
10.1.1.1
10.1 10.1.1 11
10.1.1.3
10.3 10.3.1 10.3.1.3 15
11.1 11.1.1 11.1.1.1 12
11.2.1 11.2.1.1
11.2 15
11.2.2 11.2.2.1
12.3.1.1
12.3.1 12.3.1.2
12.3 12.3.1.3 7
12.3.2.1
12.3.2
12.3.2.2

Fonte: Elaboragdo prépria.

5.4. A Tabela 4 demonstra 20 objetivos especificos, 25 resultados-chave e 83 iniciativas do PEl, que estao relacionados aos
conteldos do PNS ou PPA, porém sem correspondéncia direta com as tematicas da SAGA-SUS. Identificando a codificacdo dos atributos do
PNS e do PPA que tém correspondéncia com os atributos do PEI (mais especificamente com resultados-chave e iniciativas) com métrica
para monitoramento. Entre os atributos do PNS, encontram-se meta e indicador geral (que sao publicados no PNS e monitorados no
Sistema de Planejamento e Monitoramento do Ministério da Salde - SIPLAM), bem como projeto e entrega intermediaria (que sao
atributos gerenciais e constam apenas no SIPLAM). Entre os atributos do PPA encontram-se: objetivo especifico; entrega; e medida
institucional e normativa.

Tabela 4 - Correlagdo entre objetivos especificos, resultados-chave (KR) e iniciativas do PEl e com PNS e PPA, sem correspondéncia com

a SAGA-SUS
PEI
Objeiiw.o KR Iniciativa A i
Estratégico
1111 KR: Iniciativa: KR:
B 01.M1.01 01.M1.15 Prog5119.0E0069.E0836




KR: Iniciativa: KR:
1112 01.M1.01 01.M1.15 Prog5119.0E0069.E0849
1.1.1.3 KR: Iniciativa: KR:
T 01.M1.01 01.M1.15 Prog5119.0E0069.E1348
1.1.1.4 KR: Iniciativa: KR:
T 01.M1.01 01.M1.15 Prog5119.0E0069.E0861
1.1.1 -
KR: Iniciativa:
1.1.15 01.M1.01 01.ML.15 KR: Prog5119.0E0069
11 KR: Iniciativa:
1.1.1.6 01.M1.01 01.ML15 KR: Prog5119.0E0069
KR: Iniciativa:
1.1.1.7 01.M1.01 01.M1.15 KR: Prog5119.0E0069
KR: Iniciativa:
1.1.1.8 01.M1.01 01.M1. 17 KR: Prog5119.0E0069
KR: Iniciativa:
1.1.1.9 01.M1.01 01M1.18 KR: Prog5119.0E0069
1121 KR: KR:
B 01.M1.05 Prog5119.0E0069.E1381
1.1.2
1.1.2.2 KR: KR:
B 01.M1.05 Prog5119.0E0069.E1381
KR: Iniciativa:
1311 0O1.M1.10 01.M1.10.E1
Iniciativa:
1.3.12 Prog5119.0E0378.E0891
1.3 1.3.1
KR: Iniciativa:
1.3.1.3 01.M1.10 01.M1.10.E2 KR: Prog5119.0E0378
Iniciativa:
L Prog5119.0E0378.E0891
2.1.1.1 KR: Prog5118.0E0453
KR: Iniciativa:
2.1.1.2 02.M2.01 02.M2.01.E6 KR: Prog5118.0E0453
KR: Iniciativa:
2.1.1.3 02.M2.01 02.M2.01.E7 KR: Prog5118.0E0453
21 211 21.1.4 KR: Iniciativa:
e 02.M2.01 P2.01
KR: Iniciativa:
2.1.1.5 02.M2.01 P2.01 KR: Prog5118.0E0453
KR: Iniciativa:
2.1.1.6 02.M2.01 P2.02
Iniciativa:
2.2.1.1 KR: 1G13 02.M2.04 KR: Prog5118.0E0470
Iniciativa: Iniciativa:
2:2.1.2 NGllers 02.M2.05 Prog5118.0E0470.E1606
Iniciativa:
2.2.1.3 KR: 1G13 IG13.E1 KR: Prog5118.0E0470
2.2.1
Iniciativa: Iniciativa:
2214 KR:1G13 IG13.E2 Prog5118.MIN0867
Iniciativa:
2.2.1.5 KR: IG13 02.M2.12 KR: Prog5118.0E0470
22 2.2.1.6 KR: 1G13 Iniciativa: KR: Prog5118.0E0470
o ' 02.M2.12.E1 $Fr0go 118,
2221 KR: Iniciativa: KR:
R 02.M2.21 02.M2.21.E1 Prog5118.0E0470.E3344
Inciativa:
2:2.2.2 02.M2.21.E2
222 2223 Inciativa:
e 02.M2.21.E3
2224 Inciativa:

02.M2.21.E4




KR: Iniciativa:
3.2.11 03.M3.12 03.M3.12.E1
3.2 3.2.1
Iniciativa:
3212 03.M3.12.E2
KR: Iniciativa:
St 03.M3.13 03.M3.13.E1
3.3 3.3.1
Iniciativa:
3.3.1.2 03.M3.13.E2
KR: Iniciativa: Iniciativa:
4111 04.M4.01 04.M4.01E1 | KR Prog5120.0E0490 Prog5120.0E0490.E1679
4.1 41.1
KR: Iniciativa: Iniciativa:
4112 04.M4.01 04.M4.02 KR: Prog5120.0E0430 Prog5120.0E0490.E1683
KR: Iniciativa: Iniciativa:
R 04.M4.04 04.M4.04E1 | KR Prog5120.0E0493 Prog5120.0E0493.E1705
KR: Iniciativa: Iniciativa:
4.2 421 4212 04.M4.04 04.M4.04E2 | KR Prog5120.0E0493 Prog5120.MINO79A
KR: Iniciativa: Iniciativa:
4213 04.M4.04 04.M4.04E3 | KR Prog5120.0E0493 Prog5120.MINO79A
KR: Iniciativa:
43.1.1 04.M4.05 0aMaos gl | KR Prog5120.0E0494
4312 Iniciativa: Iniciativa:
S 04.M4.05.E2 Prog5120.0E0493.E1707
43 43.1
4313 Prog5120.0E0493.E1708
43.1.4 Prog5120.0E0493.E1709
43.15 Prog5120.MINO79B
Iniciativa:
>1.11 Prog5117.0E0152.E0242
Iniciativa:
2 S Prog5117.0E0152.E0242
Iniciativa:
>1.1.3 Prog5117.0E0152.E0243
Iniciativa:
>2.1.1 KR: Prog5117.0E0153 Prog5117.0E0153.E0244
Iniciativa: Iniciativa:
5.2 521 5212 05 M5 05 KR: Prog5117.0E0153 Prog5117.0E0153.£1654
Iniciativa: Iniciativa:
5.2.1.3 05 M5 04 KR: Prog5117.0E0153 Prog5117.OE0153.£1655
KR: Iniciativa: Iniciativa:
kil 05.M5.05 05.M5.05.61 | KR Prog5117.0E0480 Prog5117.0E0480.E1658
Iniciativa:
) SR S Prog5117.0E0480.E1659
Iniciativa:
>-3.1.3 Prog5117.0E0480.E1660
5.4.1.1 KR: KR: Prog5117.0E0481
o 05.M5.06 FPT0ga 1Ly
KR: Iniciativa: Iniciativa:
>.4.1.2 05.M5.06 05.M5.06.62 | KR Prog5117.0E0481 Prog5117.0E0481.E1664
KR: Iniciativa: Iniciativa:
>4.1.3 05.M5.06 05.M5.06.£3 | KR Prog5117.0E0481 Prog5117.0E0481.E1665
5.4 5.4.1
KR: Iniciativa:
5.4.1.4 05.M5.06 05 M5 0664 | KR: Prog5117.0E0481
KR: Iniciativa:
5.4.1.5 05.M5.06 05 M5 0665 | KR: Prog5117.0E0481
KR: Iniciativa:
>-4.1.6 05.M5.06 05.M5.06.67 | KR Prog5117.0E0481
6.1.1.1 KR: Iniciativa: KR:
B 06.M6.02 06.M6.02.E1 | Prog5122.0E0186.E0461
6.1.1 6.1.1.2 KR: Iniciativa:
e 06.M6.02 06.M6.02.E2




KR: Iniciativa:
Ltz 06.M6.03 06.M6.03.E1
6.1
6.1.2.2 06.M6.03.E2
G2 6.1.2.3 06.M6.03.E3
6.1.2.4 06.M6.03.E4
KR:
CCE Prog5122.0E0186.E0490
KR:
6.2.1.1 Prog5122.0E0186.E0491
KR:
62 621 6212 Prog5122.0E0186.E0492
KR:
6.2.1.3 Prog5122.0E0186.E0493
KR: Iniciativa:
7.1.1.1 07.M7.11 07.M7.11.E1 KR: Prog5121.0E0385
7.1 7.1.1
Iniciativa:
7112 Prog5121.0E0385.E1127
KR:
742 7.4.2.1 Prog5121.0E0386.E1162
KR: Iniciativa:
74 7431 07.M7.06 07.M7.06.E3
7.4.3
Iniciativa:
7432 07.M7.06.E5
KR: Iniciativa:
ek Ehetliol 07.M7.18 07.M7.18.E1
KR: Iniciativa:
ehekar 07.M7.19 07.M7.19.E2
KR: Iniciativa:
ke 07.M7.19 07.M7.19.E3
9.3
KR: Iniciativa:
932 9:3.23 07.M7.19 07.M7.19.E4
KR: Iniciativa:
9:3.2.4 07.M7.19 07.M7.19.E5
KR: Iniciativa:
SRERZD 07.M7.19 07.M7.19.E6
KR: Iniciativa:
12.1.11 07.M7.19 07.M7.19.E6
12.1 12.1.1
KR: Iniciativa:
12.1.1.2 07.M7.19 07.M7.19.E6
KR: Iniciativa:
12.2.1.1 07.M7.19 07.M7.19.E6
12.2 12.2.1
KR: Iniciativa:
12.2.1.2 07.M7.19 07.M7.19.E6
Legenda:
CODIFICAGAO PNS:
O1.M1.01.E1 IG13.E1 01.P1.01.E1
« O1: n? do objetivo * 1G13: n2 do indicador geral * O1: n? do objetivo
¢ M1.01: n? da meta * E1: n? da entrega intermediaria * PO1: n? do projeto
« E1: n2 da entrega * E1: n? da entrega intermediaria
intermediéria
CODIFICAGAO PPA:
Prog5119.0E0069.E0836 Prog5119.MIN0819 Prog5118.0E0453.MINO85F
¢ Prog5119: n2 programa ¢ Prog5119: n2 do programa ¢ Prog5118: n2 do programa
« OE0069: n? do objetivo * MIN0819: n? da medida institucional * OE0453: n2 do objetivo especifico
especifico normativa * MINO85F: n? da medida institucional normativa vinculada ao
« E0836: n? da entrega objetivo especifico
Fonte: Elaboragao prépria.
5.5. Considerando o numero total de iniciativas do PEI (165), este estudo encontrou que:

e 32 estdo sendo monitoradas no Plano Estratégico da SAGA-SUS para 2025;



e 23 estdo correlacionadas a SAGA-SUS 2025, porém precisam de interpretacdo/complementacao para responder ao
monitoramento;

e 55 estdo relacionadas diretamente as acoes do PNS e PPA; e
e 46 estdo relacionadas a um objetivo estratégico, sem correspondéncia com agao estratégia, resultados esperados e/ou
entregas da SAGA-SUS para 2025.

5.6. O tempo decorrido para a finalizagao do processo de analise foi influenciado pelo nimero elevado de resultados-chaves (KR) e
iniciativas do PEl e pela necessidade de se aguardar a consolidagao final das agdes estratégicas, resultados esperados e/ou entregas da
SAGA-SUS para 2025, que exigiu da equipe técnica, um trabalho minucioso de comparacéo entre os instrumentos de planejamento.

5.7. Considerando a divergéncia dos periodos para monitoramento dos Instrumentos de Planejamento, foi proposta pela
CGMA/DEMAS/SEIDIGI uma estratégia de M&A para o PEl 2025 (Figura 5) e apresentada ao Comité Consultivo de Monitoramento e
Avaliacdo do Sistema Unico da Saude (CCMA-SUS), em reunido extraordinaria na data de 19/11/2025, que foi aprovada pelo Comité, da
seguinte forma:

e O monitoramento do PEI 2025 serd realizado em um Unico ciclo;

e O instrumento de monitoramento serd um formuldrio para coleta de dados (Figura 6) elaborado pela
CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS e encaminhado as secretarias/areas técnicas para preenchimento das informacdes sobre os
resultados alcancados em 2025 (no ambito dos resultados-chave e iniciativas), com suas consideracoes;

e Serdo realizados registros de intencdes de alteracées no OKR-PEI (Figura 7) para subsidiar o planejamento estratégico
2026; e

« A CGMA/DEMAS/SEIDIGI elaborara o Relatério de M&A do PEI 2025.

Figura 5 - Estratégia de monitoramento e avaliacdo do Planejamento Estratégico Institucional 2025

i 5 Defini¢do dos Pontos Focais para cada Secretaria
* usudrio responsavel pelo monitoramento
* validador (por Secretaria)

2. Estratégias de Comunicacio com apoiadores setoriais
* Grupo de Whatsapp (participam CGMA/DEMAs, pontos focais setoriais)
* Treinamento para M&A (apresentac¢do dialogada com pontos focais e responsaveis pelo monitoramento dos resultados-chave e
iniciativas; Planejamento Estratégico, metodologia OKR

3. Campos de Registro para 0 Monitoramento e Avaliagdo, abrangendo:

Dimensdes Estratégicas: Objetivos Estratégicos, Objetivos Especificos, Resultados-Chave
Dimensdo Tatico-Operacional: Plano de A¢do composto por Iniciativas

Metas: Resultados Esperados, Resultados Realizados

Prazos: Més de Competéncia, Data de Extragdo

Responsaveis: Secretaria, Departamento, Coordenagao; Usudrio responsavel pelo monitoramento
« Status: Iniciado, N3o Iniciada, Em Atraso, Em Andamento, Concluido

Consideragdes: Parecer Situacional

4. consolidaciodo Monif )
* Elaboragdo de Relatdrios Periddicos de acompanhamento do desempenho dos resultados-chave e visdo geral do andamento das
iniciativas

5. Organizagdo Geral: Ciclo de M&A - 2025

6. Proximos Passos — orientagdes gerais para 2026 (nova periodicidade)

Fonte: Elaboragdo prépria.

Figura 6 - Recorte ilustrativo do formuldrio de monitoramento do Planejamento Estratégico Institucional 2025



S A I SPLANEJAMENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEI 2024-2027) DO MINISTERIC DA SAUDE

0G1: Fortalecer o atengdo primdria, ampliondo o cobertura do Estratég
Familia e da Satide Bucal, com vistas & universalizogdo do acesso, & abrar
cuidado integral, & promogdo da satide, & prevengdo de doencas e agrav
de desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociai

MONITORAMENTO - CIC Lo 2025

FORMULARIO PARA MONITORAMENTO E AVAI.IA;AO

Iniciativas Vinculadas

em 2025. [PPA: E 0836]

1.1.1.2.5APS - Ampliar o namero de equipes de Ateng8o Primaria (eAP) implantadas com cofinanciamento pelo Ministério da
Salde em 2025. [PPA: E 0843]

1.1.1.3.5APS - Ampliar o nimerc de equipes Multiprofissionais (eMulti) implantadas com cofinanciamente pelo Ministéric da
Salde em 2025. [PPA: E 1348] [PNS: M1. 04]

1.1.1.4 5APS - Ampliar a cobertura populacional estimada de atencdo integral 3 sadde das populacies em situacdo de rua e
privadas de liberdade para 65,40% em 2025. [PPA: Obj 05HD] [PNS: M1. 08]

M1. 06]
1.1.1.6.5APS - Ampliar o percentual de escolas com ades8o ao Programa Saldde na Escola que realizaram pelo menos uma
atividade de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel para 39,50% em 2025. [PPA: E 1837] [PNS: M1. 14]

1.1.17.5APS - Ampliar a proporgdo de pessoas com idade entre 40 e 74 anos atendidas na Atengdo Primaria a Salde com risco
cardiovascular avaliado para 12% em 2025. [PNS: M1. 15]

1.1.1.B.5APS - Ampliar o percentual de mulheres cadastradas na Atengdo Primaria 3 Salde na faixa etaria de 25 a 64 anos com
exame de rastreamento do cancer de colo do dtero avaliado nos dltimoes 36 meses para 12% em 2025. [PNS: M1. 17]
1.1.1.9.5APS - Ampliar o percentual de mulheres cadastradas na Atencdo Primaria & Saldde na faixa etaria de 50 a 63 anos com
exame de mamografia avaliado nos Gltimos 24 meses para 6% em 2025, [PN5: M1. 18]

Méas Data de
e e

1.1.1.1.5APS - Ampliar o nimero de equipes de Sadde da Familia (eSF) implantadas com cofinanciamento pelo Ministério da Sadde

1.1.15.5APS - Ampliar o quantitativo de polos credenciados do Programa Academia da Sadde para 1.700 em 2025. [PPA:E 1570] [PNS:

Més Data de . ~ = S
Resultado- Chave Meta 2025 Realizado . . . Consideragtes da Area Técnica
Competénci  Extracao
1.1.1.5APS - Cobertura populacional estimada da Atencio somente
PP . 75% 2025 d, desc sucinta
Primdria a Saide ampliada para 75% em 2025 nimeros e, /m/ano h

Lista Suspensa para Status

Observagde:

Fonte: Elaboracao prépria.

Figura 7 - Recorte ilustrativo do formuldrio de monitoramento para levantamento de intencdes de alteragdes do Planejamento

Estratégico Institucional para 2026

PEI 2026

CONSIDERANDO POSSIVEIS REDIRECIONAMENTOS
DAS AREAS, PREENCHA, DE ACORDO COM AS
ORIENTACOES ABAIXO, AS INTENCOES DE
ALTERACOES PARA O PEI - 2026

A Secretaria pretende Incluir novoe Resultado-Chave (KR) ou Iniciativa para 20267

( )SIM({ )NAO

Comentarios

Comentarios

Fonte: Elaboragado prépria.

5.8.

A planilha completa (0052853599) - com os relacionamentos entre as estruturas do Planejamento Estratégico Institucional

(PEI 2024-2027); do Plano Estratégico da SAGA-SUS para 2025; do Plano Nacional de Salde (PNS 2024-2027); e do Plano Plurianual (PPA

2024-2027) - segue anexa a esta Nota Técnica.

6. CONCLUSAO
6.1.

Os esforgos, para otimizacdo do instrumento de monitoramento para os componentes “iguais ou similares”, identificados nos

dois Planos, PElI e SAGA-SUS, podem proporcionar uma Unica fonte de verificacdo de resultados para os diferentes planos estratégicos,

evitando o retrabalho das equipes do Ministério da Saude.



6.2. Monitorar planos estratégicos institucionais distintos, sobre temas correlatos, com resultados semelhantes, entregas e
iniciativas similares, executado pelos mesmos agentes e mensurados em diferentes periodos avaliativos, sem a otimizacdo de
ferramentas adequadas, sobrecarrega a equipe executora, promove o retrabalho no monitoramento e ndo garante efetividade e eficacia.

6.3. Foi priorizada, portanto, para este ciclo de 2025, a integralidade do monitoramento do Planejamento Estratégico Institucional,
sendo diretamente atualizado pelas deas técnicas, até que se possa promovar a integracao dos instrumentos, de forma a potencializar e
agilizar o processo de monitoramento dos resultados-chave e iniciativas vinculados ao Planejamento Estratégico Institucional 2024-2027
do Ministério da Saude.

6.4. Esse alinhamento fortalece a coeréncia entre os instrumentos de planejamento e melhora a eficiéncia do monitoramento.
Para melhorar ainda mais esse processo, recomenda-se:

e Padronizar indicadores e métricas entre PEI, PNS, PPA e SAGA-SUS;
» Evitar sobreposicdo de iniciativas e otimizar esforgos intersetoriais; e
e Atualizar continuamente as entregas e resultados para responder a novos desafios.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/%20http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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