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1. PORTARIA 6.904 GM/MS DE 28/04/2025: UM NOVO MARCO LEGAL
NO PLANEJAMENTO E NA TRANSPARENCIA DAS ACOES E SERVICOS
DE SAUDE

1.1. Transparéncia como principio do SUS, marcos legais

A transparéncia, € um principio constitucional fundamental nas politicas
publicas. E a certeza de que toda a sociedade tenha garantido o direito de acessar
as informacgdes daquilo que é publico, especialmente as definicdes programaticas
oriundas das tomadas de decisdao dos governantes e suas expressdes em acdes e
servicos na administracdo publica.

Sobre a garantia da transparéncia, a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, a contempla como um direito fundamental do individuo, desdobrando
em um conjunto de leis, decretos e portarias que abordam o acesso a informacdes
publicas.

Nesta Carta Magna, logo no inicio, no Titulo | - Dos Direitos e Garantias
Fundamentais, Capitulo | - Dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos, foi previsto

no art. 59, item XXXIII:

“Todos tém direito a receber dos orgéos publicos informacdes
de seu interesse particular, ou de interesse coletivo ou geral, que
serdo prestadas no prazo da lei, sob pena de responsabilidade,
ressalvadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a seguran¢a da

sociedade e do Estado”.

E através dela que também sdo contempladas as iniciativas de controle
pelo poder publico, com a promocdo e garantia permanente de espacos legitimos
para o exercicio da participacao social, possibilitando que a sociedade possa estar

representada para atuar no controle da gestao dos recursos e na discussao dos



desdobramentos de seus efeitos na melhoria das condi¢des de vida e na convergéncia
com o interesse social, de acordo com suas prioridades e objetivos.

A criacao, definicdo, permanéncia e atribuicdo de tais espacos legitimos de
participacdo e controle social, configuram um atributo do estado em todas as suas
esferas de governo no ambito da politica publica de saude, conforme disposto na Lei

n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990:

/ Lei n° 8.142 \

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19

de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo
das funcdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:
| - a Conferéncia de Saude; e

Il - o Conselho de Saude.

N /

Além dos conselhos de participacao social, o acompanhamento e

monitoramento continuo do exercicio das boas praticas de planejamento e gestdo
das acbes e servicos publicos, bem como da utilizagdo adequada dos recursos
destinados a sua execuc¢ao, sao responsabilidades e compromissos do poder publico,
executadas através dos respectivos 6rgaos fiscalizadores.

No SUS, os mecanismos de controle e fiscalizagdo estdo contemplados em um
arcabouco de marcos legais regulatorios e normatizadores, como a Lei Complementar
n°® 141/2012, que dispde sobre a avaliagdo e o controle das despesas com saude nas
trés esferas de governo. Desta forma, promove a defesa e garantia da publicidade do
planejamento, da execucdo das acdes e servicos de saude e prestacao de contas dos
recursos destinados a este fim.

Para viabilizar o acesso a informacao do planejamento e da execucdo das



acdes e servicos de saude aos 6rgaos de acompanhamento e fiscalizacao, os entes
de cada esfera de governo devem disponibilizar nos instrumentos de planejamento,
os planos e os registros de tudo aquilo que foi executado e dos recursos utilizados.
Para isso, o Ministério da Saude define os Instrumentos de Planejamento do
SUS a serem elaborados, prepara e disponibiliza meios e sistemas oficiais que devem

ser alimentados pelos gestores das trés esferas de governo.

1.2. O que ha de novo?

Em 02 de dezembro de 2024, o STF proferiu decisdo no ambito da Arguicao
de Descumprimento de Preceito Fundamental n°® 854, onde se entende que a
elegibilidade da execug¢do do recebimento dos recursos do Fundo Nacional de Saude
para o ano de 2025, provenientes dos Planos de Trabalho das Emendas Individuais
obrigatérias do tipo RP6 estara condicionada ao cumprimento de alguns requisitos

expressos na Portaria 6.904 de 28 de abril de 2025:

/ Capitulo llI, Art. 6° \

| - Compatibilidade com os instrumentos de planejamento do SUS e

governamentais, incluindo a compatibilidade com a LDO e a LOA da Unido.
Il - Coeréncia entre as propostas apresentadas pelos entes beneficiarios
das emendas individuais e os respectivos Planos de Saude e Programacdes

Anuais de Saude.

N /

Além disso, as ac¢bes, objetos destes Planos de Trabalho, devem estar

devidamente registradas e justificadas nos instrumentos retrospectivos e avaliativos
que sao o Relatério Anual de Gestdao e Relatérios Detalhados do Quadrimestre

Anterior - RDQA's.



Logo, para a apreciacao destes requisitos é obrigatério que tais
instrumentos estejam devidamente disponibilizados dentro dos prazos
estabelecidos, na plataforma DigiSUS.

Ademais, também é necessario que quaisquer adequac¢des do Plano
de Trabalho ao Plano de Saude e PAS, sejam apreciadas pelas instancias locais
competentes, respeitando o rito ordinario de aprovacao.

Ainda se deve observar que a execucdo financeira das propostas aprovadas
esta condicionada a apresentacao de resolucao da Comissao Intergestores Bipartite
- CIB, Capitulo lll, Art. 7°, item Il, inciso 5°.

Desta forma, é importante que os entes beneficidrios estejam cumprindo
0s requisitos bem como as entregas dos instrumentos de planejamento no DigiSUS
para que ocorra a apreciacao dos objetos dos Planos de Trabalho das referidas
Emendas Individuais do tipo RP6, pelos 6rgaos de monitoramento competentes, para
0 exercicio da gestao transparente e planejada, e assegurar a execuc¢ao dos repasses
para as acdes e servicos publicos em saude propostos. Vale ressaltar ainda que o

repasse de recursos ndo contemplara custeio de despesas com a forca de trabalho.

1.3. A atuacao do SEINP/CE no apoio aos municipios.

Durante o periodo de maio a julho deste ano, a equipe da Articulacao
Interfederativa do SEINP/CE estd participando das reunides da Comissao Intergestores
Regional - CIR e Comités de Governanca Regionais do SUS - CGRS agendadas.

A equipe tem investido esfor¢os na comunicacdo com seus representantes
regionais e municipais, solicitando participacdo para apresentar a nova portaria, bem
como levar a situacdo dos status de entrega e pendéncias de cada municipio com
relacdao aos instrumentos de planejamento do SUS no periodo de 2022 a 2025.

Em maio, o SEINP/CE esteve presente nas reunides da CIR da Regido Sertao
Central e CIR da Regido Norte, levando até os gestores estes assuntos.

Naocasido, apresentamos componentesda portaria pertinentes aosrequisitos



de disponibilizacao destes instrumentos no DigiSUS bem como suas implica¢cdes na
execuc¢ao dos repasses dos recursos do Fundo Nacional de Saude, na modalidade
fundo a fundo, das emendas individuais parlamentares de que trata o documento.

Além disso, o SEINP/CE apresentou o panorama regional de tais entregas
visando sanar possiveis dificuldades encontradas pelos gestores responsaveis, gerar
espaco de didlogo e proximidade da equipe técnica do SEINP/CE com os atores de
gestao locais.

Estes momentos devem se tornar cada vez mais frequentes e fim de assumir
um carater de permanéncia quanto da participacdo dialdgica da equipe técnica do
SEINP/CE em todas as regides do Ceara, com uma abordagem cooperativa, proximal
e assertiva quanto a cooperacdo técnica e apoio nas competéncias concernentes ao

nivel central e sua atuacdo no estado.



2. ANALISE DOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

2.1. Plano Municipal de Saude

O Plano Municipal de Saude é o instrumento central de planejamento para
definicao e implementacdo de todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera
da gestao do SUS para o periodo de quatro anos, configurando-se como base para a
execuc¢ao, o acompanhamento e a avaliacdo da gestao do sistema de saude, de modo
a garantir a integralidade em todas as areas de atencdo a saude, conforme disposto

no Art. 96 da Portaria de Consolidacdo n°® 1, de 28 de setembro de 2017.

4 )
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e Aprovado

Fonte: Painel BI SEMS/SEINP/CE. Acesso em: 06 jun. 2025.



Construido a partir das demandas e diretrizes aprovadas na Conferéncia

Municipal de Saude, o PMS deve estar alinhado as necessidades de saude da
popula¢ao, além de manter sintonia com o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes

Orcamentarias (LDO) e Lei de Orcamento Anual (LOA).

UM NOVO CICLO!

O ano de 2025 marca o inicio de um novo ciclo de planejamento para o

Sistema Unico de Saude (SUS), com a elaboracao do Plano Municipal de

Saude (PMS) 2026-2029. O PMS deve ser elaborado durante o exercicio do
primeiro ano da gestao em curso e executado a partir do segundo ano da

gestdo até o primeiro ano da gestdo subsequente.

O Plano Municipal de Saude se articula com os demais instrumentos de
planejamento, como a Programacdo Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de
Gestdo (RAG), sendo imprescindivel para assegurar a continuidade, o monitoramento

e a avaliacao das politicas publicas de saude.



2.2. Programacao Anual de Saude

A Programacdo Anual de Saude (PAS) constitui o instrumento técnico que
viabiliza a execuc¢ado das diretrizes e metas estabelecidas no Plano de Saude. Por meio
dela, sao definidas as a¢des que, no ano vigente, garantirdo o alcance dos objetivos e
o cumprimento das metas do PMS.

No processo de elaboracado e execug¢do da PAS, é fundamental a identificacao
das areas responsaveis pela execucdo das a¢bes e das parcerias institucionais
necessarias, uma vez que tais elementos compdem a estratégia para o alcance
dos objetivos propostos. Ressalta-se que a elaboracdo desse instrumento deve ser
coordenada pelaareade planejamento ou, naausénciadesta, porequipeformalmente

designada para tal finalidade.

Quadro Geral da Programacao Anual de Saude
A seguir, apresentamos 0s painéis situacionais da Programacao Anual de

Saude por Regiao, referente ao ciclo 2022-2025.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

2022 2023 2024 2025
Aprovado 42 42 40 26
Em Anadlise 3 2 3 2
Em Elaboracao - 1 2 10

Nao Iniciado - - 7

REGIAO DE SAUDE: CARIRI

Fonte: Painel BI SEMS/SEINP/CE. Acesso em: 06 jun. 2025.



PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

2022 2023 2024 2025
Aprovado 40 39 33 13
Em Analise 1 1 3 4
Em Elaboracao 3 4 6 17
Nao Iniciado - - 2 10

REGIAO DE SAUDE: FORTALEZA

Fonte: Painel BI SEMS/SEINP/CE. Acesso em: 06 jun. 2025.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

2022 2023 2024 2025
Aprovado 20 20 20 13
Em Analise - - - -
Em Elaboracao -

Nao Iniciado - - -

REGIAO DE SAUDE: LITORAL LESTE

Fonte: Painel BI SEMS/SEINP/CE. Acesso em: 06 jun. 2025.



PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

2022 2023 2024 2025
Aprovado 54 53 50
Em Analise 1 1
Em Elaboracao -

Nao Iniciado - -

REGIAO DE SAUDE: NORTE

Fonte: Painel BI SEMS/SEINP/CE. Acesso em: 06 jun. 2025.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

2022 2023 2024
Aprovado 19 19 18
Em Analise -
Em Elaboracao 1
Retornado para Ajustes
Nao Iniciado

REGIAO DE SAUDE: SERTAO CENTRAL

Fonte: Painel BI SEMS/SEINP/CE. Acesso em: 06 jun. 2025.



2.3. Relatorio Anual de Gestao

O Relatério Anual de Gestao (RAG) € o instrumento por meio do qual os
gestores do municipios prestam contas da execu¢do da Programacao Anual de
Saude (PAS), conforme as diretrizes, objetivos e metas estabelecidos no Plano de
Saude vigente. Elaborado anualmente, o RAG apresenta os resultados alcancados no
exercicio anterior, com base nos indicadores pactuados, e subsidia eventuais ajustes
ou redirecionamentos nos instrumentos de planejamento subsequentes.

De acordo com a Lei Complementar n® 141/2012, os érgaos gestores de
saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios devem assegurar
a ampla divulgacao das informacdes de gestao, inclusive por meios eletrénicos de
acesso publico, de modo a permitir a consulta e a apreciacao por parte dos cidadaos

e das instituicdes da sociedade civil.

ATENCAO!

O RAG deve ser apresentado até o dia 30 de mar¢o do ano
seguinte ao da execucao financeira ao respectivo Conselho
de Saude, que tem a responsabilidade de emitir parecer

conclusivo quanto ao cumprimento das metas estabelecidas.




Mapa do Panorama Situacional do RAG 2024 no Ceara
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e Aprovado e Em Elaboracdo e Nao Iniciado e Em Andlise do Conselho de Saude

Fonte: Painel BI SEMS/SEINP/CE. Acesso em: 06 jun. 2025.

Situacao Municipios

Aprovado 91
Em Andlise 40
Em Elaboracao 16
Aprovado com Ressalvas 1
Retornado para Ajustes 2
Nao Iniciado 34

Total: 184




Analise Situacional RAG 2024 - Regiao Cariri
Quadro Geral das Entregas do RAG 2024

e N Situacao Municipios
Aprovado 22
Em Analise 12
Em Elaboracdo 5
Retornado para Ajustes 1
Nao Iniciado 5

- j Total: 45

e Aprovado e Em Elaboracdo e Nao Iniciado e Em Andlise do Conselho de Saude
Retornado para Ajustes

Fonte: Painel BI SEMS/SEINP/CE. Acesso em: 06 jun. 2025.

O monitoramento das entregas do Relatorio Anual de Gestao (RAG) 2024
na Regido de Saude do Cariri, revela que, atualmente, cinco municipios ainda nao
iniciaram a elaboracdo do relatério. Em contrapartida, 12 (doze) municipios estao
com o documento em fase de analise pelos Conselhos de Saude. Um dado positivo é
que 22 (vinte e dois) municipios ja concluiram e tiveram seus RAGs aprovados, o que
representa 48,89% do total. Adicionalmente, cinco municipios estdo em processo de

elaboracdo do instrumento, e apenas um apresenta o RAG retornado para ajustes.



Analise Situacional RAG 2024 - Regiao Fortaleza

Quadro Geral das Entregas do RAG 2024

s ~N Situacao Municipios
Aprovado 11
Em Analise 12
Em Elaboracdo 4
Retornado para Ajustes 1
Nao Iniciado 16

o ~ Total: 44

e Aprovado e Em Elaboracdo e Nao Iniciado e Em Andlise do Conselho de Saude
Retornado para Ajustes

Fonte: Painel BI SEMS/SEINP/CE. Acesso em: 06 jun. 2025.

Na Regiao de Saude de Fortaleza, a analise do status das entregas do Relatorio
Anual de Gestdo (RAG) 2024 revela que 16 (dezesseis) municipios, representando
36,36% do total, ainda ndo iniciaram o processo de elaboracdo do instrumento.
Observa-se, ainda, que quatro municipios encontram-se com o RAG em fase de
elaboracdo e outros 12 (doze) estdo com o documento em analise nos respectivos
Conselhos de Saude, representando 27,27% dos municipios da regido. Apenas um
municipio possuioinstrumento retornado para ajustes. Ademais, 11 (onze) municipios

finalizaram todas as etapas e tiveram seus RAGs aprovados.



Analise Situacional RAG 2024 - Regiao Litoral Leste
Quadro Geral das Entregas do RAG 2024

-~ ~ Situacao Municipios
Aprovado 13
Em Analise 2
Em Elaboracdo 1
Aprovado c/ Ressalvas 1
Nao Iniciado 3

. j Total: 20

e Aprovado e Em Elaboracdo e Nao Iniciado e Em Andlise do Conselho de Saude
e Aprovado c/ Ressalvas

Fonte: Painel BI SEMS/SEINP/CE. Acesso em: 06 jun. 2025.

A Regido de Saude do Litoral Leste apresenta um cendrio majoritariamente
positivo em relacdo ao RAG 2024. 13 (treze) municipios, 65,00% do total, ja tiveram
seus RAGs aprovados. E importante ressaltar que um municipio obteve a aprovacdo
com ressalvas. Trés municipios ainda nao iniciaram a elaboracdo, um esta em fase de

elaboracdo, e dois aguardam a analise dos Conselhos de Saude.



Analise Situacional RAG 2024 - Regiao Norte
Quadro Geral das Entregas do RAG 2024

i )
Aprovado 35
Em Analise 11
Em Elaboracao 02
Nao Iniciado 07
9 ') Total: 55

e Aprovado e Em Elaboracdo e Nao Iniciado e Em Andlise do Conselho de Saude

Fonte: Painel BI SEMS/SEINP/CE. Acesso em: 06 jun. 2025.

A Regido de Saude Regido Norte se destaca pelo alto indice de aprovac¢ao dos
RAGs 2024. Um total de 35 (trinta e cinco) municipios (63,64% da regiao) ja obtiveram
seus relatdrios aprovados. Contudo, sete municipios ainda ndo iniciaram o processo
de elaborac¢ao do instrumento. Observa-se, ainda, que dois municipios encontram-
se com o RAG em fase de elaboracao e outros 11 (onze) estdo com o documento em
analise nos respectivos Conselhos de Saude, representando 20,00% dos municipios

da regido.



Analise Situacional RAG 2024 - Regiao Sertao Central

Quadro Geral das Entregas do RAG 2024

;
Aprovado 10
Em Analise 03
Em Elaboragao 04
Nao Iniciado 03
Total: 20

NS J

e Aprovado e Em Elaboracdo e Nao Iniciado e Em Andlise do Conselho de Saude

Fonte: Painel BI SEMS/SEINP/CE. Acesso em: 06 jun. 2025.

A Regiao de Saude Sertao Central apresenta os seguintes dados quanto a
entrega do Relatério Anual de Gestao (RAG) 2024: dos 20 (vinte) municipios da regiao,
apenas trés ainda ndo iniciaram o processo de elaboracdao do documento, enquanto
quatro municipios estdao em fase de elaboracdo e outros trés encontram-se com o
RAG sob analise dos respectivos Conselhos Municipais de Saude. Por outro lado,

verifica-se que dez municipios conseguiram concluir todas as etapas, com aprovac¢ao

do RAG 2024.



3. PARTICIPACAO DO SEINP/CE NAS OFICINAS DO FORTALECESES
CEARA
Nos dias 19 e 20 de maio de 2025, a equipe SEINP/CE participou da Oficina

3 e 4 do projeto Fortalecimento da Funcao Gestora da SES na Consolidacao do SUS,
realizada na cidade de Fortaleza. A iniciativa € conduzida em parceria com o CONASS,
Ministério da Saude, Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC), por meio do PROADI-
SUS, e integra o ciclo de qualificacao da gestao estadual do SUS no triénio 2024-2026.

A atividade reuniu representantes do Grupo de Trabalho Ampliado,
representantes do Comité de Apoio a Governanca Regional, integrantes do Grupo
Condutor da Rede Alyne, representantes dos Comités de Mortalidade Materna/
Infantil/Fetal, apoiadores da SEMS, técnicos da ESP/CE e gestores da SES, com o
objetivo de aprofundar andlise dos problemas relacionados a diretriz estratégica,
voltada a reducdo da mortalidade materna e infantil.

Durante os dois dias de oficina, foram desenvolvidas atividades como a
discussao de indicadores de processo e resultado, levantamento e priorizacao de
macroproblemas e construcdo da arvore explicativa. Essa ultima permitiu detalhar
causas, consequéncias e identificar os principais nds criticos associados a diretriz
selecionada.

Como principais produtos da oficina, destacam-se a validacdo dos problemas
priorizados, com base na matriz SWOT elaborada na etapa anterior, e a definicao dos

nos criticos que subsidiardo a elaboracdo do plano de intervencao.



4. FORTALECIMENTO DA REDE DE TRAUMATO-ORTOPEDIA NO CEARA

No periodo de 06 a 09 de maio, o Ceara recebeu visita técnica da equipe
do Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle - DRAC, do Ministério da
Saude, juntamente com representantes do SEINP/CE, com o objetivo de conhecer
presencialmente a rede de servicos hospitalares e ambulatoriais responsaveis pelo
atendimento a usuarios da referida especialidade.

A equipe prestou orienta¢Bes técnicas e normativas a partir dos cenarios
apresentados com vistas a ampliacao e fortalecimento dos servicos, como habilitacao
darede, melhorianoacessoaconsultaseprocedimentos, contratacao de fornecedores
de Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPMEs.

No primeiro dia, em reuniao pela manha, no gabinete da secretaria de saude
do estado do Ceara, foi apresentado a rede de equipamentos especializados do
estado, o cendrio de oferta de servicos em traumatologia e ortopedia da rede de
hospitais da SESA - CE, boletim e graficos de producfes de procedimentos realizados
na especialidade de periodos anteriores.

As consultoras do DRAC, trouxeram a informacdo de abertura de edital para
credenciamento de ortopedia para servicos que nao estdo inicialmente nas a¢des
programaticas de reducdo de filas.

Também falaram sobre o momento de revisdo do modelo de repasse para as
Ofertas de Cuidados Integrados - OCls em todas as areas.

O grupo dialogou ainda sobre qual seria a estratégia para responder a situacao
da ortopedia no Ceard. Uma das bandeiras levantadas, foi a criacdo de mecanismos
de promocdo da saude ortopédica desde a infancia com acfes de educacdo em saude
para a obesidade e atividade fisica, e, ainda, a articulacdo de politicas de saude com
servicos estratégicos das diversas outras politicas.

Fez-se mencdo as possibilidades de financiamento com a regulamentacdo da

Politica Nacional da Atencdo Especializada em Saude - PNAES (Portaria 1.604 GM/MS



de 18/10/23).

A equipe de consultoras do Ministério da Saude apontou a necessidade
de habilitacdo de alguns servicos em Hospital Dia, principalmente equipamentos
de equipamentos que ja atendem grande demanda ambulatorial de média e alta
complexidade em procedimentos e cirurgias.

Nos dias de percurso nas unidades hospitalares especializadas em
traumatologia e ortopedia do estado, a visita técnica teve por objetivo conhecer o
servico de traumatologia e ortopedia para a avaliar as necessidades de habilitacao
na especialidade.

Os servicos hospitalares foram apresentados pelas equipes gestoras das
respectivas unidades. Cada gestor hospitalar falou sobre os seus fluxos de acesso,
existéncia ou nao do servico de urgéncia e emergéncia do tipo porta aberta e
mecanismos de regula¢ao utilizados.

Os dias de visita contemplaram hospitais da capital e também do interior
do estado. Os gestores apresentaram também as instala¢des fisicas e tecnologias
disponiveis, dimensionamento da demanda, da oferta de servico e forca de trabalho,
oferta de OPME disponivel, quantitativo de leitos de internacdo e UTI, salas cirdrgicas
disponiveis, tipos de procedimentos ofertados na especialidade, horarios de
funcionamento. O hospital ndo dispde normativamente de servico pds-operatorio,
estes pacientes sdo direcionados a buscarem servicos de urgéncia e de 1 serem
regulados para o HELV conforme necessidade.

A equipe de consultoras apresentou sugestdes para a ampliacdo da oferta,
melhorias nos mecanismos de cadastramento de procedimentos, possibilidades de
habilitacao de servicos em Hospital Dia para determinados procedimentos de menor
complexidade e a utilizacdo de indicadores de monitoramento dos processos criticos

visando futuras analises e melhorias continuas.



5. SISTEMA DIGISUS: PROMOGCAO DE OFICINAS DE CAPACITACAO

A equipe SEINP/CE oferece suporte aos gestores e técnicos de planejamento
municipal e conselheiros de saude, para o adequado registro PS, PAS e envio do
RAG, por meio de oficinas praticas, onde busca integrar ndo apenas a capacita¢ao
técnica, mas também a reflexdo critica sobre planejamento em saude, considerando
os desafios cotidianos e as limitacdes.

As oficinas de capacitacdo tém como premissa o desenvolvimento de
habilidades tecnoldgicas praticas e, ao mesmo tempo, o fortalecimento do controle
social e da participacdo ativa na gestao da saude publica. Essas oficinas servem
como um modelo importante de treinamento, com potencial para inspirar a
implementacdo de metodologias semelhantes em outras regides, reforcando a ideia
de que a educacdo digital é essencial para o empoderamento dos profissionais e do
controle social e para a melhoria das politicas de saude. As oficinas sdo estruturadas
de maneira pratica, com simula¢des do preenchimento de documentos, resolu¢ao de
problemas em tempo real e esclarecimento de duvidas, com intuito de capacitar para
o uso adequado da ferramenta. Os locais devem ser suficientes para acomodar de 15
a 20 participantes em computadores individuais.

A programacdo conta com um periodo didatico de 8h: Abertura (30 minutos);
Boas-vindas e introducdo: Fala de abertura de boas-vindas e apresentacdao dos
participantes; Regras de convivéncia: Definicdo de uma dinamica clara, com horarios
parapausaseum espaco para perguntas; e Sessdes de Treinamento, considerando: 30
minutos de explicacdo tedrica do ciclo de planejamento em saude (Agenda do gestor
e controle social em saude), 60 minutos de atividade pratica, onde os participantes
possam navegar nas funcionalidades da plataforma DigiSUS, 120 minutos de atividade
pratica na aba “Plano de Saude”, 60 minutos na aba “Programacado anual de Saude”,
120 minutos na aba “Relatdrios Detalhados do Quadrimestre Anterior e Relatorio

Anual de Gestao” e Encerramento (30 minutos).



Ainda é disponibilizado espaco dialégico para Revisao do conteuddo, resumo
das principais licbes e praticas do dia e Feedback. A abordagem prioriza o aprendizado
ativo, permitindo que os participantes vivenciem a pratica, manipulem a ferramenta
e pratiquem continuamente seu uso. Esse processo de repeticdo e experimentacao
é um dos pilares do letramento digital, garantindo que os usuarios nao apenas
conhecam a teoria, mas desenvolvam autonomia e competéncia na aplicacao pratica
dos recursos tecnolégicos.

As regibes interessadas podem solicitar estes treinamentos ao SEINP/CE

através de oficio para o e-mail: seinp.sems.ce@saude.gov.br.



Ministério da Saude

Superintendente do Ministério da Saude no Ceara
Kelly Gongalves Meira Arruda
Superintendente Substituto do Ministério da Saude no Ceara

Luiz Marques Campelo

Chefe do Servico de Articulacao Interfederativa e Participativa - SEINP/CE
Maria Auxiliadora R. S. Tavares
Chefe Substituto do Servico de Articulacdo Interfederativa e Participativa - SEINP/CE

Danielle Carlos Moreira (Substituta)

Equipe SEINP
Tatiana de Castro Pedrosa Gomes
Jamilly Anterio Azevedo

Jodo Pedro Martins Andrade

Fale com a gente para sugestdes, orientacdes técnicas, capacitacdes
presenciais ou a distancia através do e-mail de contato do setor:

seinp.sems.ce@saude.gov.br

Endereco

Rua Barao de Aracati, 909, Piso L1, Aldeota, Fortaleza, Ceara
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