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CBO Classificagao Brasileira de Ocupacdes

CES Conselho Estadual de Saude

cIT Comissao Intergestores Tripartite

CMS Conselho Municipal de Saude

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNPJ Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

COSEMS Conselho de Secretarios Municipais de Saude

CPF Cadastro de Pessoa Fisicas

DataSUS Departamento de informéatica do Sistema Unico de Saude
DGMP DigiSUS Gestor — Mdédulo Planejamento

DigiSUS Sistema Digital dos Instrumentos de Planejamento

DOMI Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

FNS Fundo Nacional de Saude

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

LOA Lei Orcamentaria Anual

MS Ministério da Saude

PAS Programacdo Anual de Saude

RAG Relatério Anual de Gestao

RDQA Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior
SARGSUS Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao

SCPA Sistema de Cadastro e Permissao de Acesso

SE-CIT Secretaria Executiva da Comissao Intergestores Tripartite
SEINSF Secado de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa
SEMS Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude

SES Secretaria Estadual de Saude

SIOPS Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
SISAUD/SUS | Sistema de Auditoria do SUS

SISPACTO Sistema de Pactuacdo de Indicadores do Pacto pela Saude
SNA Sistema Nacional de Auditoria do SUS

SuUsS Sistema Unico de Salude




¢ Contextualizando o DigiSUS Gestor e o Mddulo Planejamento

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude (MS) tem desenvolvido acdes
no ambito da gestdao do Sistema Unico de Saude (SUS), com vistas a fomentar
o planejamento ascendente, a discussao do rateio dos recursos e a fortalecer
0 processo de regionalizagdo em saude e de organizagdo do sistema. Estas
agoes buscam trazer efetividade as determinacdes estabelecidas na legislagdo
do SUS. Dentre as prioridades do MS, estad a reformulacdo dos sistemas de
informagdo do SUS, com foco na integragdo das informacgdes, de forma a

facilitar o planejamento e monitoramento das a¢des e servicos em saude.

O DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento (DGMP) — um dos
componentes da estratégia e-Saude — é uma plataforma digital em construcao,
que tem por objetivo instrumentalizar os gestores publicos, pesquisadores e
toda a sociedade, a obter informac8es e dados produzidos pelo MS, por suas
entidades vinculadas e por 6rgaos de pesquisa e disponibiliza-los de forma
sistematizada, em forma de painéis, mapas, graficos e tabelas de carater

executivo e gerencial.

O DigiSUS Gestor foi regulamentado pela Portaria GM/MS n° 750, de
29 de abril de 2019, consolidada pela Portaria de Consolidacdo n°1, de 28 de
setembro de 2017, artigos 435 a 441, em substituicao a Portaria n° 575, de 29
de marco de 2012, que regulamentava o Sistema de Apoio ao Relatério de

Gestao (SARGSUS).



% O que é o Mddulo Planejamento?

O DigiSUS Gestor — Mdédulo Planejamento (DGMP) é um sistema de
informacdo para estados e municipios, desenvolvido a partir das normativas
do planegjamento do SUS e da internalizacdo da légica do ciclo de
planejamento. Sendo assim, o DGMP incorporou as funcionalidades do
Sistema de Apoio a Elaboragdo do Relatdério de Gestao (SARGSUS) e do
Sistema de Pactuacao (SISPACTO).

Isso significa que o sistema permite a elaboracdao dos Relatérios
Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatério Anual de
Gestao (RAG), e recebera o registro das metas da Pactuacao Interfederativa
de Indicadores e de um conteldo minimo dos planos de salude e das
programagdes anuais de saude — para além de ser um repositorio para todos
os arquivos dos instrumentos de planejamento do SUS e resolugdes

correspondentes.
Mais especificamente, o DGMP possui 0os seguintes objetivos:
I - O aperfeicoamento da gestdo em saude;
II - A facilitagdo do acompanhamento das politicas de saude;
III - O aprimoramento do uso dos recursos publicos;

IV - O apoio aos gestores na elaboracdao dos instrumentos de

planejamento em saude; e

V - A transparéncia das politicas de saude e do uso dos recursos

publicos em saude.



+* Visdo Geral do Sistema

Considerando o ciclo do planejamento e com base nos instrumentos
elaborados, o sistema inicia com o registro de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores (DOMI) constantes no plano de saude. Essas informagdes sao
apresentadas automaticamente pelo sistema, a cada ano, no componente que
recebe as respectivas Programacgoes Anuais de Saude (PAS). A cada ano da
PAS, os gestores devem anualizar as metas, assim como as respectivas a¢des
para o alcance das metas. Ressalta-se que o preenchimento da PAS néo

precisa seguir necessariamente uma ordem cronologica no DGMP, visto que,

ao finalizar o plano de saude, automaticamente as programacdes estarao

habilitadas no sistema.

A funcionalidade da Programacdo Anual de Saude também recebe
algumas informagdes orcamentarias com o demonstrativo da programacgao de
despesas com saude por subfuncdo orcamentaria, natureza da despesa e fonte
de receita, cujo preenchimento deve ser feito com base nas informacdes da

Lei Orcamentaria Anual (LOA) do ente.

De forma encadeada, tais contetdos dos instrumentos do planejamento
em saude sao disponibilizados pelo DGMP, respeitando a temporalidade de
elaboracao e execucado de cada um deles e dando maior clareza a inter-relacao
dos instrumentos. Apds a insercao das informacgdes e finalizacao do plano de
saude e das PAS, o sistema disponibiliza os relatérios para elaboragdao, em
conformidade com a temporalidade de cada um, o 1° RDQA em 1° de maio;
0 2°RDQA em 1°de setembro; 3° RDQA em 1° de fevereiro e o RAG em 1°de

fevereiro, de acordo com o ano da PAS a que se referem.

A Pactuacao Interfederativa de Indicadores relacionadas as prioridades
nacionais em saude foi incorporada a este sistema devido a sua relacdo direta
com o processo de planejamento em saude, observando o fluxo disposto na
Resolucao da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) n° 8, de 24 de novembro
de 2016. A cada ano, o sistema disponibilizara a planilha de indicadores nacionais
para a insercao das metas pactuadas pelos estados, municipios e Distrito Federal.

Embora, o DGMP nao disponibilize um campo para registro de metas regionais



sob a perspectiva da Pactuagéo Interfederativa de Indicadores, ressalta-se que os
entes ndo devem desconsiderar a definicdo de metas regionais resultantes das
Pactuagdes Intermunicipais que constituirdao a base para os planos e metas
estaduais, conforme § 2° do artigo 30 da Lei Complementar n°® 141, de 13 de
janeiro de 2012.

Visualizagdo interna do DGMP

& digisusgmp.saude.gov.br/admin

E=3 BRasiL CORONAVIRUS (COVID-19)  Simplifique!  Participe  Acessoainformagio  Legislagio  Canais

Médulo Planejamento INICIO FALECONOSCO TUTORIAL HISTORICO DEACOES  IDENTIFICAGAO ~

MINISTERIO DA
susum SAUDE

Bem-Vindo(a) DORIAN CHIM SMARZARO Localidade: Afua - PA

¢ wz.20m1 ) 2018 || 2019 | 2020 | 2021 RDQA | 2RDCA | *RDQA | RAG Ano de Pactuagio v [l 2N

PLANO DE SAUDE PROGRAMACAC ANUAL DE SAUDE RELATORIOS PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

DIGISUS GESTOR VERSAQ: 1.0.0

Bem-vindo ao Médulo Planejamento DigiSUS Gestor

MNSTERIO DA
susfn savoe

Destaca-se, por fim, que a construcao do sistema foi concomitante as
discussdes de outras agendas tripartite, como o rateio de recursos, o
planejamento regional integrado, o caixa Unico, a redefinicao das subfuncdes
da saude e a integracao dos sistemas informatizados na estratégia e-Saude.
Por ser um sistema em constante evolucao, novas funcionalidades podem ser

ajustadas e agregadas ao longo do tempo.

+* Sobre as Formas e Perfis de Acesso

Sendo um sistema para registro de informagdes que compdem os
instrumentos de planejamento e elaboracdo dos RDQA e RAG — obrigagdes
da gestdo do SUS — o preenchimento do DGMP é restrito aos gestores e

técnicos das secretarias municipais e estaduais de saude.

O acesso restrito, para o preenchimento interno do sistema, possui 0s

seguintes perfis:
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> Gestor Estadual/Municipal: Perfil especifico para o gestor ou
representante por ele indicado. Permite ao usuario a visualizacdo e
preenchimento de todos os campos de entrada no sistema: Identificacao
(onde constam informacdes demograficas, sobre a secretaria de saude, da
gestao, sobre o fundo e conselho de saude e sobre a participagao do ente
em consorcios de saude), Pactuacao Interfederativa de Indicadores, Plano
de Saude, Programacao Anual de Saude, RDQA e RAG, aléem de anexar
arquivos. Somente este perfil possui permissao para envio de relatérios e
das metas da Pactuacao Interfederativa de indicadores para apreciacao do
conselho de saude. O perfil Gestor Estadual homologa a Pactuacao

Interfederativa dos Indicadores dos municipios;

» Técnico Estadual/Municipal: Perfil especifico para técnicos que registram
os dados no sistema. Permite ao usuario a visualizagdo e o preenchimento
de todos os campos de entrada disponiveis no sistema: Identificagao,
Pactuacao Interfederativa de Indicadores, Plano de Saude, Programagao
Anual de Saude, RDQA e RAG, além de anexar arquivos. O perfil Técnico

Estadual podera homologar as pactuacées dos municipios;

» Conselho Estadual/Municipal: Permite ao usuario a visualizacao de
todas as informagdes que ja estiverem finalizadas pelo perfil Gestor
(Plano de Saude, PAS, Pactuacao Interfederativa de Indicadores, RDQA
e RAG). Emite parecer e consideracbes na Pactuacdo, RDQA e RAG,

anexando arquivos correspondentes, quando couber.

+* Como Fazer o Cadastro e Quem Autoriza?

O cadastro dos usuarios dos perfis acima referidos sera via Sistema de
Cadastro e Permissdoes de Acesso do Ministério da Saude (SCPA) no

seguinte endereco: http://aplicacao.saude.gov.br/datasus-scpaweb-usuario/

O usuario que nao possui cadastro no SCPA deve acessar o /ink acima
citado, clicar em cadastro de novo usuario, preencher um formulario, cadastrar

um e-mail e definir uma senha.


http://aplicacao.saude.gov.br/datasus-scpaweb-usuario/

Pagina do SCPA para solicitagdo de acesso ao DGMP

.. ? Ajuda # Pagina inicial £ Contato [nPadrées do Governo
SCPA Usuire

Sistema de Cadastro e Permissdo de Acesso V333

Login

Digite seu e-mail e sua senha para acessar a drea resfrita
Acesso ao Sistema

*E-mail E necessario que o usuario informe o seu e-mail e senha

*Senha Esqueceu a senha

Clique no boto "Esgueceu a senha" e informe seu e-mail para receber uma nova senha de acesso ao sistema.

Esqueceu sua senha?
ENTRAR Usudrio que ndo possui acesso

Realize o Cadastro de novo usudrio. (Manual)

Apos o login, cligue em "Solicitar acesso aos Sislemas”.
Aguarde o e-mail com a aprovacéo ou ndo da solicitacio pelo Gestor.

ApOs realizar o cadastro, o usuario deve acessar o /ink da plataforma

do SCPA e solicitar acesso ao DGMP, de acordo com o perfil desejado.

O e-mail cadastrado vincula-se ao nimero do Cadastro de Pessoa
Fisicas (CPF) do usuario. Portanto, nao é permitido ao usuario realizar mais
de um cadastro com e-mails diferentes, em atendimento ao disposto no
Decreto n® 9.723, de 11 de mar¢o de 2019, o qual, institui o CPF como
instrumento suficiente e substitutivo da apresentacao de outros documentos
do cidadao no exercicio de obrigacdes e direitos ou na obtencao de beneficios

e regulamentar dispositivos da Lei n® 13.460, de 26 de junho de 2017.

Nesse contexto, é importante que o usuario faca o seu cadastro utilizando
um e-mail pessoal e ndo um e-mail relacionado ao nome da instituicao, pois

nesse caso, o e-mail institucional ficaria vinculado ao CPF do usuario.

O usuario que possui um cadastro antigo com um e-mail que nao utiliza
mais, deve solicitar a exclusao do seu cadastro do SCPA por meio de

mensagem para cgfip@saude.gov.br. Somente apds a exclusdo, sera possivel

ao usuario realizar novo cadastro com outro e-mail.
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Tela do SCPA apés o login

BRAZIL Services Simplifique! Participate Information access

SC PA Usuario

Sistema de Cadastro e Permissao de Acesso

Dados do Usuario Solicitar Acesso acs Sistemas Alterar Senha

Inicio * Seja bem-vindo ao SCPA

Seja bem-vindo ao SCPA

Tela de selegdo do sistema DGMP

S C P E Usua’rio ? Ajuda # Pégina inicial [»yPadrbes do Govemo [= Sair

Sistema de Cadastro e Permissio de Acesso £ Ana Céssia Cople, V3.3.1_rc11

Dados do Usudrio Solicitar Acesso aos Sistemas Alterar Senha Tempo restante: 19 min 42 seq

Inicio > Sistemas Disponiveis

Sistemas Disponiveis

AAfro por nome ou sigla do sista

dgm

© DGMP - DigiSus-Gmp

A autorizagdo e o controle dos cadastros sao feitos pelas referéncias,

que possuem o perfil Analista (Estadual, Regional, Federal e SEMS). Cada tipo

de analista autoriza o acesso de um conjunto de usuarios.

>

Analista Federal: para perfis gestor, técnico e analista do Distrito Federal e

analista das Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude (SEMS).

Analista SEMS: para perfis gestor e técnico e analista do estado

correspondente.

Analista Estadual: para perfis gestor, técnico e conselho de saiude dos

municipios, para o conselho de saude do estado, analista regional e analista
do Conselho de Secretarios Municipais de Satde (COSEMS). O perfil Analista
do Distrito Federal autoriza o acesso do perfil Conselho do Distrito Federal.

Analista Regional: para perfis gestor, técnico e conselho de saude dos

municipios da Regiao de Saude correspondente.

Analista COSEMS: ao perfil analista COSEMS é permitido visualiza¢des

dos dados registrados pelos municipios do seu estado.

11



Seleg¢do dos perfis no SCPA

Sigla Sistema

DGMP DigiSus-Gmp

Perfil

(O ANAEST - Analista - Estadual
(3 ANAFED - Analista - Federal
(O ANANEM - Analista - Nems
© ANA.REG - Analista - Regional
(O CONEST - Conselho Estadual
O CON.MUN - Conselho Municipal
) GES.EST - Gestor Estadual
O GES FED - Gestor Federal

© GES.MUN - Gestor Municipal
O TEC.EST - Técnico Estadual
© TEC.FED - Técnico Federal

O TEC.MUN - Técnico Municipal

Justificativa*

Ao perfil analista federal é permitida a visualizagdo dos dados registrados por
todos os entes: estados, Distrito Federal e municipios. Ao perfil analista
estadual e o perfil analista SEMS sdao permitidas visualizacbes dos dados
registrados pelo seu estado pelos municipios do seu estado, enquanto o
analista regional visualiza os dados registrados pelo conjunto de municipios
que compdem a regido de saude perfil. Ressalta-se que o perfil analista
COSEMS nao apresenta a funcionalidade para autorizacbes de acesso de

usuarios ao sistema.

Compete aos gestores de saude estaduais e municipais, bem como aos
respectivos conselhos de saude, a indicacao dos responsaveis pelo acesso ao
DGMP e informar as respectivas referéncias para o cadastro, bem como sobre
eventuais atualizacbes dos dados cadastrais. Os analistas cadastrados para
autorizar os acessos no SCPA apenas liberarao mediante as indicagOes
recebidas formalmente pelos gestores e conselhos de saude, em cada esfera

correspondente.

A quantidade de senhas solicitadas para o perfil técnico fica a cargo do
gestor, mas o perfil de gestor sera liberado preferencialmente para o CPF do
proprio gestor ou de seu representante. Apds a autorizagdo do acesso, um e-
mail automatico sera enviado com a confirmacao e o usuario ja podera usar
o DGMP.

12



Também sera responsabilidade do gestor, ou de técnico designado,
pedir o cancelamento dos perfis em sua esfera de gestdo, em caso de
desligamento de usuario anteriormente cadastrado. Da mesma maneira, o
conselho de saude devera solicitar cancelamento de usuario que esteja mais

vinculado ao referido érgao deliberativo.

+* Como usar o DGMP?

Apds acessar o /ink do sistema, o usuario deve entrar com o e-mail e
senha cadastrados no SCPA. Na parte externa, € possivel consultar as ultimas
noticias, uma biblioteca virtual com os principais documentos e legislacbes
referentes ao planejamento em saude, além de fazer uma consulta rapida as

Perguntas Frequentes recebidas e respondidas pela equipe gestora do sistema.

Tela de login no sistema: http://digisusgmp.saude.gov.br/

[0] Dorian Chim Smarzaro - Outiook X @ DigisUS Gestor - Home x  + = x
< C @ digisusgmp.saude.gov.br a « 6 :
BRASIL CORONAVIRUS (COVID-18)  Simplifique!  Participe ~ Acessoa = =

ssefs MNSTERIODA Mdédulo Planejamento BIBLIOTECA  PERGUNTAS FREQUENTES

DIGISUS GESTOR VERSAQ: 1.0.0

DIGITE SEU E-MAIL E SENHA PARA ACESSAR A AREA RESTRITA:

Digite seu E-mail

Primeiro Acesso Esqueci minha Senha

Ao acessar o sistema com a senha, o usuario tera na pagina inicial a
visdo dos instrumentos de planejamento em salde dispostos conforme o
periodo da gestdo correspondente (de quatro anos). E possivel alterar os anos
visualizados a partir do clique nas setas laterais no Plano de Saude. Como o
sistema trabalha com a logica do ciclo de planejamento, conforme Portaria
de Consolidacao n° 1, de 28 de setembro de 2017, artigos 94 a 101, todos
os outros instrumentos disponibilizados acompanham os anos do Plano de

Saude.

[ L


http://digisusgmp.saude.gov.br/

Visualizacdo do usudrio ao acessar o sistema

(0] Dorian Chim Smarzaro - Outiock X @ DigiSUS Gestor - Painel x 4 - X

<« C & digisusgmp.saude.gov.br/admin a % 6 :

E&3 srasiL CORONAVIRUS (COVID-19)  Simplifique!  Participe  Acessoainformagéo  Legislagio  Canais n

M+ MNSTERIO DA Médulo Planejamento INICIO FALE CONOSCO TUTORIAL HISTORICO DEAGOES  IDENTIFICAGAO ~
DIGISUS GESTOR VERSAC: 1.0.0
Bem Vindo(a) DORIAN CHIM SMARZARO Localidade: Alagoas - AL
e || 207 || 2008 || 2000 mroos || Roca || *Roa || Ras (&)
PLANO DE SAUDE PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE RELATORIOS PACTUAGRO INTERFEDERATIVA DE INDICADCRES

Bem-vindo ac Médulo Planejamento DigiSUS Gestor

O weosy Jr—

** Menu Superior

Na barra superior, por meio do Fale Conosco é possivel ao usuario
enviar mensagem para tirar duvidas do preenchimento, sobre algum erro no
sistema ou solicitar demais informacSes. A mensagem pode ser enviada
diretamente considerando um assunto especifico da lista suspensa (basta

selecionar o assunto).

Dependendo do assunto escolhido, a mensagem é enviada para a
referéncia do Ministério da Salde, para os técnicos da Secao de Apoio
Institucional e Articulacdo Interfederativa (SEINSF/SEMS), no caso dos perfis
estaduais, e para os técnicos das Secretarias Estaduais de Saude (SES), no
caso dos perfis municipais. Ha também a opcao de colocar o telefone para
contato. E na propria caixa de texto Mensagem, é possivel anexar uma imagem
com a tela de erro, por exemplo. Lembrando que para uma resposta mais
precisa, quanto mais informacdo e preenchimento completo da pagina Fale

Conosco, melhor.

I



Visualizagdo da pagina do fale conosco para envio de mensagens

(@] Dorian Chim Smarzaro - Outiock X = @ DigiSUS Gestor - Painel x 4 - X

<« C @ digisusgmp.saude.gov.br/admin/contato a % 6 :

A H INICIO  FALECONOSCO TUTORIAL HISTORICO DEAGOES  IDENTH AO - Usudrio atual
s MNSTERIO DR Modulo Planejamento AGH FICAGAQ

Bem-Vindo(a) DORIAN CHIM SMARZARO

DIGISUS GESTOR VERSAD: 100

Localidade: Arapiraca - AL

PLANG DE SAUDE PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE RELATORIOS PACTUACAD INTERFEDERATIVA DE INDICADORES
Contato .
Assunt

Selecione 0 Assunt
| m e-mail alternativo p: iar copia da mensagem
Mensagem

7 B U & Hewics A == = | = G| R ?

A Enviar 2 Limpar

O Tutorial (em construcdo) é uma ferramenta on/ine que exibe o uso

de algumas das fungdes possiveis do sistema.

Exemplo da funcionalidade do “Tutorial”

<« C & digisusgmp.saude.gov.br/admin# a % @ :

PLAND DE SAUDE

Clique oqui pora inserir inforwaR§Apes do Plano de SaA0de. Selecione nas setos lrterais o perfiodo dessjads

O Historico de A¢des € uma funcionalidade que traz a visao de todas as
acdes realizadas pelos perfis vinculados ao ente, seja técnico, gestor ou conselho
de saude. Isso significa, por exemplo, que o gestor poderd acompanhar a
alimentacao do sistema, assim como consultar horarios de envio e arquivos
anexados. O nome e CPF de quem acessou o sistema fica registrado e um arquivo

com o histérico de a¢bes pode ser consultado e disponibilizado por download.

O Historico de Agdoes também permite ao usuario a realizacdo de
download de arquivos anexados ao longo do sistema (plano de saude,

programacao anual de saude e respectivas resolucdes), bem como os arquivos
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gerados (RDQA, RAG, Pactuacao Interfederativa de Indicadores e respectivas

resolucoes).

Visualizagdo do histérico de agdes

[
l @ sargsus.saude.gov.br X @ DigiSUS Gestor - Histéricode Ac X =+

< C @ digisusgmp.saude.gov.br/admin/historico-acoes * O

Histérico de Agdes do Sistema

v resultados por pagina

Nome do
usuario Descrigao Componente

ELIANALOPES 033 984.704-  Gestor Fechamento da Programago Anual de Programacéo Anual de 2018 Aprovado 26/05/2020 %
LEITE Municipal Saude Salde 13:29.01

ELIANALOPES 033.984.704- estor Arquivo anexado & Programac&o Anual de Programacéo Anual de 2018 Upload de arquivo para 26/05/2020

LEITE T Municipal Saude Salde site 13:26:00

ELIANALOPES 033984704  Gestor Arquivo anexado a Programac&o Anual de Programacéo Anual de 2019 Upload de arquive para 26/05/2020

LEITE 24 Municipal Salide Salide site 132542

ELIANALOPES 033984704-  Gestor Arquivo anexade a Programacao Anual de Programagéo Anual de 2019 = Upload de arquivo para 21/01/2020

LEITE 24 Municipal Saude Salde site 114702

ELIANALOPES 033984704  Gestor Arquivo anexade a Programac&o Anual de Programagéo Anual de 2019 Upload de arquivo para 21/01/2020

LEITE 24 Municipal Saude Salde site 1145614

ELIANALOPES 033984704-  Gestor Fechamento do plano de salide Plano de Salde 2019 Aprovado 26/09/2019 iy

LEITE 24 Municipal 112704

Mostrando de 1 até 8 de & registros Anterior
‘ [ Exportar .

¢ ldentificacdo

Neste espaco constam os dados demograficos do ente, dados da
secretaria de saude, informagdes da gestao, do fundo de saude, do conselho
de saude e dos consorcios em saude. Essas informacgdes estao dispostas no
sistema, uma vez que algumas delas configuram-se como condicionantes
recebimento das transferéncias de recursos, tais como dispor de fundo de
saude e conselho de saude, conforme previsto no Art. 4° da Lei n° 8.142, de
28 de dezembro de 1990.

Excetuando-se as informacdes relativas a consércios em saude, que terao
que ser inseridas pelos gestores, visto que nao se dispde de um sistema que
disponibilize esses dados, as demais informacbes sdao importadas de outros
sistemas do Ministério da Saude: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), além dos dados demograficos, que possui como fonte de coleta

o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/financeiros/siops
http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/financeiros/siops

Com a extracao das referidas informagdes de outras bases do MS, pretende-
se disponibilizar de forma integrada os dados, que ja foram registrados por
gestores em outros sistemas de alimentagdo obrigatdria. Isso significa que nessas
telas do DGMP nao sera possivel atualizar ou editar dados, somente no sistema
fonte de origem indicado em cada tela. Cabe, portanto, ao gestor manter os dados
atualizados nas fontes indicadas ao longo de todo o sistema, visto que em outros

campos ha também importacao de dados de outras bases do MS.

Visualizagdo do menu superior e identificacdo

< G @ digisusgmp.saude gov.br/admin r O

BRASIL CORONAVIRUS (COVID-19)  Simplifique!  Participe  Acessoainformagio  Legislagio  Canais [
= A 0 IDENTIFICAGAO ~
asefe MNSTERIODS Mdédulo Planejamento
Sane DIGISUS GESTOR E InformacGes Termtoriais
Secretaria de Saude
Perfil: Gestor Municipal Informacdes da Gestdo

Fundo de Saide

( 2018 - 2021 ) 2018 | 2019 || 2020 | 2021 "RDOQA || z°RDOA || ¥RDQA | RAG Conselho de Satde m

PLANO DE SAUDE PROGRAMAGAQ ANUAL DE SAUDE RELATORIOS PACTUAGAO INTERFED Consércio de Saiide

Bem-vindo ao Mdédulo Planejamento DigiSUS Gestor

W&Ccso!? ssnfln MHSTEROD

Nas Informacgbes Territoriais sao apresentados dados do Tabnet do
Departamento de informatica do Sistema Unico de Saide (DataSUS) e as
informagdes sobre a configuracao das regides de saude, conforme atualizagdes

informadas a Secretaria Executiva da Comissao Intergestores Tripartite (SE-CIT).

< C & digisusgmp.saude.gov.br/admin/identificacao/territorial a & @ :

Informagdes Territoriais

UF Municipio
AP CUTIAS

Area (Km?) Populacao (Hab) Densidade Populacional (Hab/Km?)
211473 5.983 283

Regido de Saude: Area Central

10 v|resultados por pagina
S O Y N
CUTIAS 211473 5983 283
FERREIRA GOMES 5.046,70 7.780 154
ITAUBAL 170379 5503 323
MACAPA 6.407,12 503.327 78,56
PEDRABRANCA DO AMAPARI 9.495,03 16502 174
PORTO GRANDE 440176 21971 4,99
SERRA DO NAVIO 7.756,51 5397 0,70

Mostrando de 1 até 7 de 7 registros Anterior Préximo

Fonte: Depantamento de Informatica do SUS (DATASUS) -
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Os dados da Secretaria de Saude sdao consultados no CNES e as
Informacgoes da Gestao, Fundo de Saude e Conselho de Salde sao extraidas
diretamente do SIOPS, sempre de acordo com a ultima atualizacdo realizada

no sistema fonte.

(0] Outlook Web App. X @ DigisUs Gestor - Secretariade S X + - e

¢« > c a

MINISTERIO, DA
sus g SAUDE

aude.govbr/admin/i acao/secretaria %

INICIO  FALE CONOSCO

TUTORIAL  HISTORICO DE AGOES

Médulo Planejamento IDENTIFICACAO -

DIGISUS GESTOR

Bem-Vindo(a) DORIAN CHIM SMARZARO

VERSAD: 1.0.0

Localidade: Cutias - AP

2018 - 2021 2018 2018

PLANO DE SAUDE

Secretaria de Saude

Nome do Orgio

PM CUT SECRETARIA M SAUDE DE CUTIAS

CNPJ

A informagio nao foi identificada na base de
dadoes

Email

A informagéo n3o foi identificada na base de dados

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (GNES)
Data da consulta: 21/07/2019

2020 || 2021

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

©ROQA || 2°RDOA || ®RDQA

Ano de Pactiagio v )]

RELATORIOS PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

Niumero CNES

9316523

Enderego
AV MANOE RAAIMUNDO PEREIRA 425

Telefone

(00) 0000-0000

aude.ge

¢« > Cc a

/admin/identificacac/g

ES3 srasw col

MINISTERIO, DA
susngm SAUDE

Bem-Vindo(a) DORIAN CHIM SMARZARO

DIGISUS GESTOR

Maddulo Planejamento

(COVID-19) Participe  Acesso & informagio  Legislage  Canais

INICIO  FALE CONOSCO TUTORIAL  HISTORICO DE ACOES  IDENTIFICAGAO ~

VERSEO: 1.0.0

Localidade: Cutias - AP

2018 ral 2018 2018 2020

PLANO DE SAUDE

Informacdes da Gestao

Prefeito(a)

RAIMUNDO BARBOSA AMANAJAS FILHO

Secretario(a) de Salde em Exercicio

CASSIO FARIAS MARQUES

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

2021 1°ROCA || 2°RDQA || FRDOA || RAG Ano de Pactuacio v LG5\ ]
: ¥
(IEVIEEE) PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

E-mail secretario(a) Telefone secretario(a)

cassio_marquesi7@hotmail.com (96) 9880-92678

Fonte: Sistema de Informagfes sobre Orgamentos Publicos em Saiide (SIOPS)
Data da consulta: 25/05/2020




< C @ digisusgmp.saude.gov.br/admin/identificacac/fundo i @

MINISTERIO DA
susu SAUDE

Modulo Planeja mento INICIO  FALE CONOSCO TUTORIAL  HISTORICO DEACOES  IDENTIFICACAO ~

DIGISUS GESTOR VERSAO: 1.0.0

Bem-Vindo(a) DORIAN CHIM SMARZARO Localidade: Cutias - AP

2018 - 2021 2018 || 201e || 2020 || 2021 ©°ROQA || 2°RDOA || **RDOA || RAG Ano de Pactuacio v @

PLANO DE SAUDE FETER LGN AL EE SR  aCS PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

Fundo de Saude

Lei de criagio Data de criagdo CNPJ

LEI 04/1994 12.008.067/0001-51

Natureza Juridica

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Gestor do Fundo

Nome

CASSIO FARIAS MARQUES

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 25/05/2020

sus+ MINISTERIO, DA Modulo Planejamento INICIO FALECONOSCO TUTORIAL HISTORICO DEACOES  IDENTIFICACAO ~
SAUDE

Bem-Vindo(a) DORIAN CHIM SMARZARC Localidade: Cutias - AP

DIGISUS GESTOR VERSAO: 1.0.0

2018 - 2021 2ms | 2010 || 200 || 2021 #RDCA || 2°RDQA | FRDOA || RAG Ano de Pactuagio v [LGS)]
PLANO DE SAUDE PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE RELATORIOS

PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criagio Endere¢o CEP
LEI 04/1934 RUA ALICIO COELHO VAZ 0 Informagéo nado encontrada CENTRO 68973000
Nome do Presidents E-mail Telefone
JOSE NAZARENO DE LIMA TAVARES cmscutiasaraguari@hotmail.com 9688096132

Numero de conselheiros por segmento

Usudrios Governe Trabalhadores Prestadores

[ 5 5 5

Fonte: Sistema de Informaces sobre Orgamentos Piiblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 27/02/2020

As informacbes de Consorcios de Saude também se localizam na barra
de Identificagao, devendo ser preenchida caso o ente esteja vinculado a algum
consorcio de salde. E necessario informar o nimero do Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica (CNPJ) e o sistema automaticamente buscara na base de dados
da Receita Federal o nome do consorcio cadastrado. Entretanto, este processo
de localizacao pode ser lento e é necessario aguardar alguns instantes.

Devem ser informadas a area de atuacdo, a natureza juridica (direito
publico ou privado), aléem da data de adesdo, de acordo com o estatuto de

criacdo. Caso o ente saia do consércio, deve informar também a data de saida,

[ L



quando for o caso. As informac8es de consorcios cadastradas, sao apresentadas
nos RDQA e RAG, por isso, & importante manté-las atualizadas. E possivel
atualizar as informacgdes sobre os consércios a qualquer momento.

Ao clicar no botdo salvar a tela de cadastro serd fechada e o sistema
retornara a tela inicial de Consoércios. Para incluir outro consorcio, basta clicar
no botao (+) Adicionar Consorcio e iniciar novo preenchimento. Os consoércios
cadastrados neste componente serdo apresentados posteriormente no item 5
dos RDQA e RAG - Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS.

Tela de cadastro de consorcios em sadde

(@] Outlook Web App X @ DigiSUs Gestor - Conséreiosde © X = X

< C @ digisusgmp.saude.gov.br/admin/identificacas/consorcio w @

Adicionar Consorcio

CNPJ * Nome do Conséreio

Fonte: Receita Federal Fonte: Receita Federal

Area de atuagio * Natureza Juridica *

Selecione a Area de atuacdo © Direito Publico
- Direito Privado

Data de adesdo "

© Inserir data de saida do Consorcio

= e

¢ Pactuacdo Interfederativa de Indicadores

Importante ressaltar que a definicdo das metas da Pactuacao
Interfederativa de Indicadores é um acordo entre os entes federados, realizado
a partir de muitas discussdes. A definicdo das metas é produto dessas
discussbes. O que sera feito no DGMP ¢é o registro das metas pactuadas. O

sistema nao é condi¢do para a definicdo de metas.

Este componente incorpora as funcionalidades que até entao
pertenciam ao SISPACTO, apresentando anualmente, para o registro das

metas, a lista dos indicadores nacionais pactuados em CIT para cada periodo.
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Os indicadores atualmente cadastrados atendem a Resolucao CIT n° §,
de 24 de novembro 2016, para o periodo de 2017 a 2021. O sistema esta
preparado para receber indicadores de futuras pactuagdes CIT. Entretanto, ndo
esta previsto, inicialmente, campo especifico para registro de metas de
pactuacdes locais. Caso haja indicadores decorrentes dessas pactuacdes, 0s
registros devem ser lancados quando do cadastramento das Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores no componente Plano de Saude e

monitorados nos componentes dos RDQA e RAG.

Conforme a referida resolucdo, o numero de indicadores para o periodo
de 2017 a 2021 totaliza 23. Ressalta-se que o indicador 20 - Percentual de
municipios que realizam no minimo seis grupos de ag¢oes de Vigilancia
Sanitdria consideradas necessarias a todos os municipios no ano foi excluido
em 2019 da relagdo dos indicadores da Pactuacao Interfederativa pela
resolucao CIT n° 45, de 25 de julho de 2019. Outra informacédo importante
refere-se ao indicador n° 22 - Numero de ciclos que atingiram minimo de
80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue:

somente deve ser pactuado pelos municipios.

Neste ambiente da Pactuacdo Interfederativa de Indicadores, o gestor
registrara as metas pactuadas para os indicadores, conforme as especificidades
definidas nas fichas de qualificacdo. Na prépria tela de registro das metas, sera
possivel consultar a ficha de qualificagdo de cada um dos indicadores, além de

uma série historica com os resultados daquele indicador nos ultimos cinco anos.

Tela de acesso a pactuagdo interfederativa de indicadores

[0] Outlook Web App X @ DigiSUS Gestor - Painel x 4 = X
<« C @ digisusgmp.saude.gov.br/admin * 6
BRASIL CORONAVIRUS (COVID-19) Simplifique! Participe Acesso & informagéo Legislagdo Canais

Médulo P
ssnn MNSTERIOOA t
DIGISUS GESTOR

Perfil: Gestor Municipal @ Sair do Sistema

< w21 » 2013 || 208 || 2020 || zo2 roaa || zRoos | wmooa | RaG (' Ano de Pactuagio v ’@
7 Al AMAGED ANUA A AT — ——
PLANO DE SAUDE (R RN LTS E SELTS PACTUAGAG INTERFEDERATIVA DE INDIGADORES

Bem-vindo ac Mddulo Planejamento DigiSUS Gestor

)
W3C css, sosala MNSTERODA
AR thash, b3 e
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Para iniciar o preenchimento das metas, clica-se em Ano de Pactuacao,
e seleciona o ano. Deve-se inserir as metas e salvar. Apds inserir as metas e
salvar, clica-se em enviar, para encaminhar para analise do conselho de saude.
Ao confirmar o envio, o sistema volta para a tela inicial da pactuacdo com a
mensagem Pactuacao enviada para o Conselho de Saude com sucesso.
Consultando o Histérico, o sistema abrira outra tela mostrando o dia e hora

de envio da pactuacao para o conselho de saude.

Dessa maneira, os municipios devem registrar as suas metas e
encaminhar para apreciagdo do Conselho Municipal de Saude (CMS) e os
estados e o Distrito Federal (DF) devem registrar as suas metas e encaminhar

para apreciacao do Conselho Estadual de Saude (CES).

Visualizagdo da pactuagdo interfederativa de indicadores

Pactuagdo Interfederativa 2018 | 1 |

Sautine abosal i Pnciziecic: Em slatoracin

Unidade de Floha de Barie
Indicador Metn Medida Indiosdor | Hicibrios

g
1
OO oo OoBEA B OoEaEaaEBE O BAEO

i
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Historico das agdes

Visualizagao do histérico de agdes

I S N T T

O conselho de saude, acessando seu perfil, terd acesso as metas
preenchidas pelo gestor para que faca a insercao do parecer. Apds a inclusao
das considera¢des pelo conselho de saude, este podera retornar a pactuacao
para ajustes pelo municipio (inicia-se o fluxo novamente), ou aprovar. Nao ha
a opgao para reprovacao. Como se trata de uma pactuacado pressupde-se que
haja discussao entre os atores até que encontre um consenso. O conselho de
saude devera anexar a resolucdo referente, devidamente assinada pelo seu

presidente. Destaca-se que no perfil do conselho de saude nao sera possivel

31/1012018 Aprovado pelo Aprovado

Conselho de Salde

31/10/2018 Encaminhado ao
Conselno de Salide

Estrategia-e-saude-
para-o-Brasil.pdf

editar os valores das metas.

Visualizagdo do conselho de saude para emissao de parecer

Pactuacao Interfederativa 2018

Status stusl da Pactuagla: Em aprecisgo pelo Conselho de Salde

Unidade de Ficha de
Indicador Medida Indicador

Mortalidade premalura (de 30 2 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do
aparelho circulatorio, cincer, disbetes e doengas respiratérias cronicas)

Proporgdo de 6bitos de mulherss em idade fértil (10 a 48 anos) investigados.
Proporgio de registro de Gbitos com causa bisica definida
Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagio para criangas menores

de dois anos de idade - Pentavalenle 3° dose, Pneumocicica 10-valente 2° dose, Poliomielite 3°
dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgio de cases de doengas de nolificacio ria imediata (DNCI) encerrados em até 60
dlias apés nofifcacdo

Proporgio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anes das coorles

Proporgio de andlises realizadas em amostras de gua para consumo humano quanto aos
parimetros coliformes totais, cioro residual ivre & turbidez

Razéio de exames citopatolégicos do colo do Glero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio
residente de delerminado local e a populagio da mesma faia elaria

Raziio de exames de mamografia de rasireamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
populagio residents de deferminado local & populagio da mesma faixa etiria.

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Saiide ¢ na Saiide Suplementar

Proporgio de gravidez na 2 fre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infanfi

Gobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salide do Programa Bolsa Familia (PEF)

Cobertura estimada de salide bucal na atencéo basi

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de aces de Vigilincia Sanitaria
consideradas necessarias a todos os municipios no ano

Aghes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com squipes de Alencio Bsica

Proporgio de preenchimento do campo ocupacio nas nolificacbes de agravos relacionados a0
trabalho

2 Percentual
Percentual
Percentual

2 Percentual

2 Percentual

2 Percentual

2 Razio

32 Razdo

3 Percentual

2 Percentual

7 Taxa
Percentual
Percentual

32 Percentual

2 Percentual

32 Percentual

2 Percentual

& Emifir Parecer
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< G @ digi aude.gov.br/admin/pactuacao/2018 a % @ :

Consideragées "

Anexar Resolugéo *

Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado

Extensdo permitida: pdf
Tamanho do arquivo: -

Tamanho méximo permitido: 20 Megas

—_

ApoGs a aprovacao e insercao da resolucao, a pactuacao municipal é
disponibilizada ao perfil estadual (técnico ou gestor) para homologacao ou
devolucao ao CMS para algum ajuste. Apés a homologacao do perfil estadual,
a pactuacdo do municipio é disponibilizada no item 8 do RDQA e RAG para

insercao de resultados alcangados.

Enquanto nao houver a homologacao por parte do perfil estadual, a tela com
as metas da pactuacao permanecera desabilitada para que o gestor ou técnico

do municipio registre resultados.

Tela de registro e homologagdo da Pactuacdo Interfederativa de Indicadores (Perfil estadual)

A c & digi aude.gov.br/admin/pactuacao/2018 * O

4 H INICIO  FALE CONOSCO TUTORIAL  HISTORICO DEAGOES  IDENTIFICAGAO ~

MINISTERIO. DA Modulo Planejamento & <

susugm A
SAUDE A
DIGISUS GESTOR VERSAO: 1.00
Bem-Vindo(a) DORIAN CHIM SMARZARO Localidade: Espirito Santo - ES
PLANO DE SAUDE PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE RELATORIOS PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

Pactuacao Interfederativa 2018

Status atual da Pactuacdo: Em Elaboracio

Pactuacio Estadual @serem ©
Unidade de Ficha de Série
Medida Indicador Histdrica

Mortalidade prematura (de 30 a 89 anos) pelo conjunto das 4 principais 31840 Taxa
DCNT (doengas de aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas)

2 E Proporgéo de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) Percentual = ﬂ

investigados.

Aplica

3 u Proporcéo de registro de 6bitos com causa basica definida a8 Percentual = ﬂ




(0] Outlook Web App X @ DigiSUS Gestor - Pactuagio x 4 - X

<« C @ digisusgmp.saude.gov.br/admin/pactuacac/2018 8
E=3 srasiL CORONAVIRUS (COVID-19)  Simplifique!  Participe  Acesso ainformacio  Legislagso  Canais =
NS Modulo planejamento INICIO FALECONOSCO TUTORIAL HISTORICODEACOES IDENTIFICACAO ~
oo MNSTELS
SAUDE 5
DIGISUS GESTOR 'VERSAO: 1.0.0
Bem-Vindo(a) DORIAN CHIM SMARZARO Localidade: Cearé - CE
( 2016 - 2019 ) 2018 2017 2018 2019 1 RDOA 2FRDOA FRDOA RAG Ano de Pactuagio v ®

PLANO DE SAUDE PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE RELATORIOS PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

Pactuag&o Interfederativa 2018

Status atual da Pactuacio: Em apreciacio pelo Conselno de Satide

Pactuacdo Estadual Pactuacdes a serem P

Pesquisar:

ABAIARA 12/03/2020 10:17 d

ARARIPE 14/04/2020 1017

(0] Cutlook Web App X @ DigisUs Gestor - Pactuagdo X+ - x

< C @ digisusgmp.saude.gov.br/admin/pactuacac/2018 O

Emitir Parecer

Consideragdes *

Anexo (opeional)

Escolner arquivo | Nenhum arquivo selecicnade

Extensdo permitida: pdf
Tamanho do arquivo: -

Tamanho maxime permitido: 20
Megas

( "D Retomar para o Conseiho de Saide

Se, apos a homologacao, houver necessidade de realizar algum ajuste
nas metas dos indicadores ou nos arquivos anexos, 0 mesmo fluxo devera ser
respeitado, indo da liberacdo da SES, passando pelo conselho de saude, até a

secretaria municipal.

No caso dos estados e DF, apds a aprovacao e insercao da resolucao,
a pactuacao é disponibilizada no item 8 do RDQA e RAG para insercao de
resultados alcangados. Enquanto nao houver a aprovacgao por parte do CES, a
tela com as metas da pactuacdo permanecera desabilitada para que o gestor
ou técnico do estado ou DF registre resultados.
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Como ficou evidente, todo o fluxo de envio e aprovagao da pactuacao,
acontece por meio do DGMP. Entretanto, os gestores devem sempre pautar
junto ao conselho da saude a discussdo do tema relativo a pactuacao das
metas. Isso contribui para a qualificacdo da discussao e possibilita um melhor
entendimento do processo, o que pode facilitar a emissdo do parecer. A

realizacao de homologacao pelo estado se mantém também via sistema.

Ou seja, diferentemente do SISPACTO, o DGMP atende ao fluxo

pactuado na referida resolucao CIT, indo além do registro das metas:

Aprovacao + Homologacao
Insercdo de
Resolucao

Insergao das
metas e
validacao

2
K=
-
c
5
b

Conselho de Satde

Na fase de elaboracdo dos RDQA e RAG, a relacao de indicadores e as
metas pactuadas serdo apresentadas para que o gestor insira os resultados e
faca as consideracSes dos resultados alcancados no periodo. Nos relatorios
quadrimestrais, o gestor devera registrar resultados para indicadores, cuja
apuragao seja possivel para o periodo, conforme resultados disponiveis nas
bases locais. No caso do RAG, o gestor devera apresentar os resultados

alcancados para todas as metas estabelecidas.

+* Plano de Saude

No componente Plano de Saude é necessario informar as Diretrizes
aprovadas pelo conselho de saude local, os Objetivos, as Metas e os Indicadores
constantes no plano de salide municipal ou estadual, conforme o periodo da
gestdo. Ao final do preenchimento, deve-se anexar os arquivos correspondentes
ao plano de saude e a resolucao de aprovacao das diretrizes aprovadas pelo
conselho de sautde, sendo este Ultimo facultativo. E necessario também informar

a situacao de apreciacao do plano de saude pelo conselho de saude (se
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aprovado, ndo aprovado ou em apreciacao). Caso o Conselho ja tenha

apreciado do plano de saude e emitido Resolugdo, é obrigatério anexa-la.

No campo relativo ao plano de saude é possivel selecionar o periodo
ao qual se refere o plano. Dessa maneira, para os estados e Distrito Federal
essa funcionalidade permite selecionar os periodos 2016 a 2019 e 2020 a 2023.
E, assim por diante, a medida que se inicia um novo quadriénio. Para os
municipios, somente esta disponibilizado o periodo 2018 a 2021, visto que o

proximo ciclo de planejamento municipal se inicia somente em 2022.

Abaixo, segue a tela estadual relativa ao periodo 2016 a 20109.

@ sargsussaude.govbr X @ DigisUS Gestor - Painel x 4
< C & digisusgmp.saude.gov.br/admin * 6

R84 BRASIL CORONAVIRUS (COVID-12) simplifique! Participe Acesso a informacgdo Legislacao Canais m

Médulo Planejamento INICIO FALE CONOSCO TUTORIAL HISTORICO DEAGOES IDENTIFICAGAO ~

MINISTERIO, DA
sus SAUDE

Bem-Vindo(a) DORIAN CHIM SMARZARO Localidade: Espirito Santo - ES

2016 - 2019 2016 2017 2018 2019 1°RDOA 2°RDOA 3*RDOA RAG @ wﬂ

FLANO DE SAUDE PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (EVWERES PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

DIGISUS GESTOR VERSAO: 1.0.0

Ao clicar na seta indicada, o DGMP disponibiliza o quadriénio seguinte:

<« C & digisusgmp.saude.gov.br/admin Qa % 6 :

[ BrAsIL CORONAVIRUS (COVID-19)  Simplifique!  Participe ~ Acesso ainformagdo  Legislagio  Canais

~ H INICIO FALE CONOSCO TUTORIAL HISTORICO DE AGOES  IDENTIFICAGAO ~
[ axafe MNSTERODA Médulo Planejamento o &
SAUDE

DIGISUS GESTOR VERSAO: 1.0.0

Bem-Vindo(a) DORIAN CHIM SMARZARO Localidade: Espirito Santo - ES

2020 || 2021 || 2022 | 2023 1°RDOA || 2°RDOA || 3°RDOA | RAG Ano de Pactuacgio v @

FLANG DE SAUDE FHEER GO AL TSR E EVARES PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

Os demais instrumentos, PAS, RDQA e RAG seguem a temporalidade

do periodo do plano de saude selecionado.

Conforme § 3°, artigo 96 da Portaria de Consolida¢dao n° 1, de 28 de
setembro de 2017, o plano de saude deve conter os seguintes itens: analise de
situacao de saude; diretrizes, objetivos, metas e indicadores (DOMI) e o processo
de monitoramento e avaliacdo. No DGMP, o gestor devera fazer o registro das
DOML Ao finalizar essa parte, sera pedido que o gestor anexe o plano de saude
na integra. Nesse contexto, € necessario que o gestor ja esteja com seu plano de

saude elaborado e encaminhado para apreciagdo do conselho de saude.

[



Portanto, cabe ressaltar que o plano de saude ndo é elaborado e encaminhado

para apreciagdo do conselho de saude por meio do DGMP.

Caso necessario, é possivel alterar o status informado, fazer algum
ajuste textual ou de arquivos anexados, mediante a insercdo de justificativa

no proprio sistema, ndo sendo necessario outro tipo de liberacao.

O preenchimento dessas informagdes é essencial para que sejam
disponibilizados os componentes da Programacao Anual de Saude, dos
RDQA e RAG, uma vez que estes estao interligados. Ou seja, sem informar as

DOMI, ndo é possivel prosseguir no uso do sistema.

+** Insercdo das Diretrizes do Plano de Saude

O preenchimento do componente Plano de Saude é iniciado com a
insercao das diretrizes aprovadas pelo respectivo conselho de saude para a
elaboragdo do plano de saudde. Informa-se também a data da Ultima
conferéncia de saude que antecedeu a elaboracdo do plano, em atendimento
ao Art. 1° §1° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro 1990, que dispde que:

“A Conferéncia de Salude reunir-se-4 a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo
de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de
saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo

"

ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude”".

Tela demonstrando o cadastro das diretrizes do plano de saude

< 2018 - 2021 ? 2018 2019 2020 2021 1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA RAG Ano de Pactuacio v @

PLANG DE SAUDE PROGRAMACAOQ ANUAL DE SAUDE RELATORIOS DE GESTAO PACTUAGAO INTERFEDERATIVA

Diretrizes para o Plano de Saude 2018 - 2021

Status atual do Plano de Saude: Em elaboracio

Ano da Ultima Conferéncia de Saude

=
———
© Adicionar Diretriz

Nenhum registro encontrado

10 v resultados por pagina Mostrando 0 até 0 de 0 registros Anterior | Proximo

B visualizar

28



O gestor municipal, ao inserir as diretrizes do seu plano de saude,
podera informar se ha relagdo com as diretrizes do plano estadual de saude,
assim como com as do plano nacional de saude vigentes. Da mesma forma,
o gestor estadual podera relacionar as diretrizes estaduais as do plano

nacional de saude, caso haja alguma relagéao.

As diretrizes inseridas no plano estadual de saude sdao as que serdo

exibidas na listagem dos municipios do estado em questao.

Tela de insercdo e vinculagdo das diretrizes do plano de saude

Diretriz

Descrigao da Diretriz =

Garantir o acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado, ao atendimento de necessidades de salde, mediante aprimoramento da atencdo
especializada

A diretriz acima tem relagdo com as diretrizes nacionais?

Diretrizes do Plano Nacional de Salide (2016 - 2019)

Clique aqui para selecionar uma ou mais diretrizes

A diretriz acima tem relagio com as diretrizes estaduais?

X Cancelar ( + Salvar
SN——

Atencao! Ao copiar (Ctrl+C) algum texto de arquivo do tipo PDF, certifique-se

de que os caracteres foram copiados corretamente e se o espacamento esta

ajustado. Pode ocorrer mudancga ao colar (Ctri+V).

Para cada diretriz deve haver um ou mais objetivos vinculados. E para
cada objetivo cadastrado devem estar vinculadas uma ou mais metas e
indicadores. Considerando que os indicadores tém a fungdo de aferir o alcance

da meta, o sistema somente permite o cadastro de um indicador por meta.

A ordem do preenchimento é opcional. E possivel comecar o cadastro
lancando todas as diretrizes do plano de salde e depois cadastrar todos os
objetivos, as metas e indicadores, mas também é possivel cadastrar uma diretriz e

todos os objetivos, metas e indicadores da mesma, antes de comecar nova diretriz.
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Atencao! Sempre que necessario, € possivel editar ou excluir cada uma das

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores.

+¢ Adicionar Objetivo a Diretriz

Para inserir um ou mais objetivos a Diretriz, clicar em (+) Objetivos na
tela inicial do Plano de Saude. Uma tela sera aberta para inserir o texto do
objetivo. Para visualizar todos os objetivos cadastrados, também se clica no

mesmo botao (+) Objetivos.

Vale destacar que ndo € necessario numerar no campo de texto, pois o
sistema numera automaticamente. Se necessario, € possivel alterar a ordem

usando as setas que se encontram ao lado da numeracao.

Cadastro dos objetivos do plano de saude

Diretrizes para o Plano de Saude 2018 - 2021

Status atual do Plano de Salde: Em elaboracio

Ano da Ultima Conferéncia de Saide

2017 =]

‘© Adicionar Diretriz
Garantir o acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo , a0 imento de ‘ © Objetivos ’
de salde, mediante aprimoramento da atencdo especializada. _
10~ resultados por pagina Mostrando de 1 até 1 de 1 registros Anterior Préximo

‘ B V\Ealizar D

ApOs inserir o objetivo, clicar em Salvar. O sistema volta para a tela

inicial de inserir objetivo.

Objetive

Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a Atencdo Basica

P




Insergdo e visualizagao dos objetivos cadastrados

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do
Plano de Saude 2018 - 2021

o : )

Objetivo Meta / Indicador Resumo
da Diretriz

Diretriz:

Garantir o acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado, ao atendimento de necessidades de salde, mediante aprimoramento da
atencdo especializada

10~ resultados por pagina © Adicionar objetivo

1 + u Efetivar mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso e qualidade dos Servicos da Rede de Atencdo Basica

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros Anterior Il Proximo

.
= Voltar para Diretrizes )

+ Adicionar Meta e Indicador ao Objetivo

Ao clicar em (+) Meta, uma nova tela € aberta, para que seja descrito
o texto da meta, e informado o valor e a unidade de medida da mesma.
Podera ser informado ainda o valor da meta ano a ano para o quadriénio
(opcional). Nesta tela faz-se a escolha do indicador da meta que sera
selecionado em uma lista previamente definida ou cadastrado pelo usuario, a
unidade de medida deste e a linha de base do indicador, que é o ultimo valor
de referéncia deste para fins de comparacao. Com excecao da previsao das
metas e das informacdes da linha de base/ano, todos os demais campos sao

de preenchimento obrigatério.

Visualizagdo e cadastro das metas e indicadores do plano de saude

: ) ,

Objetivo Meta / Indicador Resumo
da Diretriz
« Diretriz: Garantir o acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo . 30 de i de saide, mediante

da atencéo .
- Objetivo: Efetivar mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso e qualidade dos Servicos da Rede de Atencéo Basica

10~ resuitados por pagina © Adicionar meta |\
Valor da Unidade da
Descrigio da Meta Indicador Meta Meta ‘Operagio

4+ Aumentar a cobertura populacional estimada pelas ‘Cobertura populacional estimada pelas equipes 100,00 Proporcéo
4+ equipes de Atencdo Basica de Atencdo Basica

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros Anterior Préximo

E Voltar para Diretrizes Visualizar Resumo da Diretriz ¥
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Detalhamento do cadastro das metas e indicadores

Meta / Indicador

Descrigdo da Meta *

Unidade da Meta = Meta para 2016-2019 *
Selecione uma unidade v

Previsdo da meta

12 Ano 2° Ano 3% Ano 4° Ano

Indicador © Cadastre novo indicador
Selecionar Indicador *

Unidade de medida Linha de Base Ano da Linha de Base

Selecione uma unidade A =

DENIGAO DE META

Expressa a medida de alcance do Objetivo. Um mesmo objetivo pode
apresentar mais de uma meta em funcdo da relevancia destas para seu
alcance, ao mesmo tempo que é recomendavel estabelecer metas que

expressem o0s desafios a serem enfrentados.

Fonte: Manual de Planejamento no SUS, MS, 2015.

» Instrucdes para preenchimento da meta

1) Descricao da Meta — sugere-se trabalhar apenas com o texto para
descrever a meta. O valor da mesma, o quanto se quer alcancar, sera

indicado em campo proprio.
Exemplo.

Sugestao de descricao da meta: "Aumentar a cobertura da ESF". O

quanto se quer alcancar sera preenchido no campo “Valor da Meta”: 30%
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2) Unidade Meta - serad selecionada da lista do sistema. No exemplo,

selecionou-se percentual (%).

3) Meta para o periodo do Plano de Saide - indicar o quanto se

pretende atingir no quadriénio. No exemplo, foi indicado 30%.

4) Previsao da Meta — este campo é de preenchimento opcional, tem o
objetivo de captar a previsdo da meta para cada ano de execugédo do

plano de saude.

DENIGAO DE INDICADOR

Conjunto de parametros que permite identificar, mensurar, acompanhar e
comunicar, de forma simples, a evolugdo de determinado aspecto da
intervencdo proposta (meta). Devem ser passiveis de apuragdo periddica, de

forma a possibilitar a avaliagdo da intervengéo.

» InstrucGes para preenchimento do indicador

1) Selecionar indicador — o sistema apresentara uma lista de indicadores
cadastrados no DigiSUS Gestor. O usuario podera selecionar um dos
indicadores da lista ou optar por “cadastrar novo indicador”. Neste caso,
haverad um campo para que o usuario descreva as informag¢des do novo
indicador.

2) Unidade de medida — escolher uma das unidades de medidas da lista.

3) Linha de base/ano — A linha de base é o ultimo resultado aferido para
o indicador, caso haja. O registro da linha de base e da data de afericao
deste resultado, possibilita a compara¢do do indicador ao longo da
execucao do plano de saude, partindo de um resultado anterior. A linha
de base do indicador sera apresentada nos RDQA e RAG, nos quais o
gestor apresentara os resultados para o periodo e podera fazer analises

e consideracoes.
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Ao salvar a meta e indicador, o sistema retorna a tela Meta/Indicador.
Ao clicar em Visualizar Resumo da Diretriz, uma tabela com todas as
informagdes serad apresentada para conferéncia. Para iniciar o registro de uma

nova diretriz, clicar no botdo Voltar para Diretrizes, conforme indicado acima.

Atencao! Sempre que clicar em Visualizar, o sistema exibird o que ja foi cadastrado,

dando uma visdo geral do preenchimento do componente. Somente apds a visualizagao

€ possivel clicar em Finalizar.

Visualizagdo e finalizagdo do plano de saude

Relag&o de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do
Plano de Saude 2018-2021

DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populagio a servigos de qualidade, com equidade e em tempo ao de i de salide, mediante
N s o i

OBJETIVO N° 1.1 - Efetivar mecanismos que propiciem a ampliacéo do acesso e qualidade dos Servicos da Rede de Atencéo Basica

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
Indicador para monitoramento ¢ avaliagio Unidade de  Meta Plano  Unidade de
N°  Descrigio da Meta da meta Valor Ano  Medida  (2018-2021) Medida 2018 2019 2020 2021
111 Aumentar a cobertura populacional estimada pelas Cobertura populacional estimada pelas equipes 7500 | 2017 Proporgio 100,00 Proporgio s | 85 95 100

equipes de Atengio Basica de Atengdo Basica

Ao finalizar o preenchimento, sera necessario inserir anexo do plano de saude
completo, a resolugao de apreciacao deste pelo respectivo conselho de salde, caso
o plano ja tenha sido aprovado, caso contrario selecionar a opgao “em analise pelo
Conselho de Saude”. A resolucdo de aprovacgao das diretrizes para a elaboragéo do

plano de saude aprovadas pelo conselho de saude, € um anexo opcional.

Validagao e insercao de anexos

Validagao das informagoes

Anexar ¢do das diretri i pelo C lho de Saide
Ci\Users\ana.cople\Deskl Procurar...

Extensdo permitida: pdf

Tamanho do arquivo:1.13 MB

Tamanho maximo permitido: 2 Mb

Anexar Plano de Sadde *

Procurar...

Extens&o permitida: pdf
Tamanho do arquivo:

Tamanho méximo permitido: 2 Mb

Status do Plano de Saude *

Selecione um status

Aprovado

N&o Aprovado

Em andlise no Conselho de Salide

x Cancelar @

Y



Ajustes e download de arquivo

Processo finalizado com sucesso

Diretrizes para o Plano de Saude 2018 - 2021

Status atual do Plano de Saiide: Em andlise no Conselho de Satide

Ano da Ultima Conferéncia de Saide

2017

‘ & Ajustar Plano de Salde '

4 Garantir o acesso da popuiacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado, a0 atendimento de necessidades de saiide, © Obetivos
& mediante aprimoramento da atencéo especializada

10 v | resultados por pagina Mostrando de 1 até 1 de 1 registros Anterior Proximo

‘ [A Gerar PDF

Como dito no inicio deste topico, a qualquer momento é possivel fazer
ajustes no conteudo inserido, mudar o status de apreciacao do plano de saude

ou arquivos anexos mediante insercao de justificativa. Somente os perfis gestor

e técnico possuem autorizacdo para finalizar o componente Plano de Saude e

abrir para ajustes.

O botao “"Gerar PDF" permite realizar download somente das DOMI
registradas na tela do plano de saude. O download para os demais arquivos é

realizado no Histérico das Acdes, como observado anteriormente.

Insergao de justificativa para ajuste do plano de saude

Ajustar Plano de Saude

ATENGAO: Ao “ajustar’ o Plano de Salde, certifique-se que a PAS referente ao RAG do
exercicio também esteja com o status “em elaboracdo”, para receber os ajustes.

As PAS finalizadas e os Relatorios de Gestdo (RDQA e RAG) ja enviados para analise do
Conselho de Salde ndo receberdo os ajustes do Plano de Salde.

Justificativa *

Jnforme aqui a justificativa para o ajuste do plano de salde

Anexar arquivo (opcional)

Procurar._

Extensdo permitida: pdf
Tamanho maximo permitido: 2 Megas

[] Ciente e prosseguir com ajuste do Plano de Salde
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Atencao! Ao solicitar ajuste no plano de saude, todas as metas anualizadas na
PAS e que estejam em edicao, isto €, nao finalizadas, serao apagadas, sendo

necessario a reanulizagao dessas metas.

Atencao! Somente as Programacdes Anuais de Saude, assim como os RDQA e

RAG com status de “em elaboracdo”, receberdo as alteragdes feitas no Plano
de Saude.

¢ Programacdo Anual de Saude

Conforme artigo 97 da Portaria de Consolidacao n° 1, de 28 de
setembro de 2017, a Programacao Anual de Saude (PAS) é o instrumento
que operacionaliza as intencdes expressas no plano de saude e tem por
objetivo anualizar as metas do plano de saude, com suas respectivas a¢des e

prever a alocagao dos recursos orcamentarios a serem executados.

No DGMP, o gestor devera anualizar as metas, descrever as acdes e
registrar a previsdao dos recursos orcamentarios a serem executados. Ao
finalizar essa parte, sera pedido que o gestor anexe a Programacgao Anual de
Saude na integra. Nesse contexto, é necessario que o gestor ja esteja com
programacao anual de saude elaborada e encaminhada para apreciacao do
conselho de saude. Portanto, cabe ressaltar que no sistema registra-se uma
parte da programacao anual de saude. Ou seja, ndo é elaborada e

encaminhada para apreciacao do conselho de saude por meio do DGMP.

No componente Programacdo Anual de Saude, o sistema serd aberto
anualmente para preenchimento. O componente apresentara as Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores preenchidos (DOMI), conforme registrados no

componente Plano de Saude.

Atencao! Inserir as informacdes do plano de saude no sistema € precondicdo para

prosseguir no registro da PAS.
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Primeiramente, sera necessario escolher a diretriz e o objetivo e depois

filtrar as metas relacionadas a estes. A meta a ser anualizada aparecerd como

e =8, em vermelho.

Tela inicial da programagao anual de salde

{ ez » 2019 | 2020 | 2021 1°ROQA || 2°RDCA || °RDCA || RAG Ano de Pactuagio v LG

FLANO DE SAUDE GAO ANUAL DE SAUDE RELATORIOS DE GESTAQ PACTUAGAO INTERFEDERATIVA

Programag&o Anual de Salide 2018

Meste médulo vocé devera completar as informagdes a respeito da sua programacéoe anual de salde,para isso vocé devera seguir as etapas abaixo:

* Realize a anualizacdo de todas as suas metas clicando no boldo anualizar na tela "Anualizacdo das Metas”
* Preencha a fabela orcamentéria na tela "Orgamento™
* Faca a revisio das informagédes inseridas & quando ndo houversm mais ajustes cligue no botdo finalizar na tela "Visualizar'

‘Sugestéo: uliize os botdes da linhe absixo pars nevegar.

e -

Anualizagio Orgamenta Visualizar
das Metas

T Filiros

Diretrizes

Selecione uma diretriz

Objetivos

& Limpar Filtro

Meta Status

1.1.1 - Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Alengio Basica

0~ | resultados por pagina

Ao clicar na meta a ser anualizada, abre-se uma tela para confirmacao
do valor da meta para o ano da PAS em questao. Em seguida, o usuario

deve inserir uma ou mais agdes para cada meta.

Além da anualizacao da meta e descricao das acdes, é possivel vincula-la a
uma ou mais subfuncdes (Portaria MPOG n° 42, de 14 de abril de 1999), tais como
as usadas no SIOPS. O sistema nao fara a identificacdo de valores por cada meta
ou acao, ainda que haja municipios e estados que consigam informar esse nivel

de detalhes.
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Anualizagdo de meta e insergao de agdes e subfungbes

Anualizar Meta do Plano de Saude 2018 - 2021

Diretriz: 1. Garaniir o acesso da populagio a servigos de qualidade, com equidade e em lempo adequado, ao alendimento de necessidades de saide, mediante
aprimoramento da atengio especializada

Objetivo: 1.1. Efefivar mecanismos que propiciem a ampliagéo do acesso e qualidade dos Servicos da Rede de Atencdo Bésica

Meta: 1.1.1. Aumentar 3 cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Basica

Meta para 2018

(Previs

304 - Vigildncia Sanitaria
305 - Vigildncia Epidemioiogica

306 - Alimentagio e Nulrigio

A légica do sistema estd em identificar na PAS relacdo de metas com
as subfuncdes, para que nos RDQA e RAG sejam feitas analises do que se
previu em termos de metas e acdes e os recursos executados e informados
no SIOPS, quando da prestacao de contas. Com a vinculagdo nas metas,
podera ser feito o monitoramento do alcance das mesmas (do impacto na
saude) de acordo com a subfuncdo orcamentaria. E caso tenha ocorrido a
frustracao de receitas impedindo o alcance da meta ou a realizacao de alguma

agao, por exemplo, o gestor podera fazer suas andlises e consideragdes.

No DGMP, deve ser registrada a previsao considerando as subfungdes
utilizadas para a area da saude, conforme previsto na Portaria MPOG n° 42, de

14 de abril de 1999 e destacada no anexo da referida portaria.

10 — Saide 301 — Atencio Basica

302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
303 — Suporte Profilitico e Terapéutico
304 — Vigilincia Sanitana

305 — Vigilincia Epidemiologica

306 — Alimeniacio e Nutnigio

Além das subfuncbes orcamentarias especificas da area da saude, o
DGMP disponibiliza outras duas: Administracao Geral e Informacdes

Complementares.
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Administracao Geral concentra acdes de gestdo e manutengdo de
orgaos do Governo. Nessa subfuncdo, o ente devera langar o somatoério das
despesas constantes da subfun¢do administrativa: Planejamento e Orcamento,
Administracao Geral, Administracdo Financeira, Controle Interno, Tecnologia

da Informacao, Formacdo de Recursos Humanos Comunicacao Social.

Sao representadas por todas as subfun¢des do grupo 100 nao
vinculadas diretamente a saude: 121 - Planejamento e Orcamento 122 -
Administracao Geral 123 - Administracdo Financeira 124 - Controle Interno
125 - Normatizagdo e Fiscalizagdo 126 - Tecnologia da Informacao 127 -
Ordenamento Territorial 128 - Formacdao de Recursos Humanos 129 -
Administracao de Receitas 130 - Administracago de ConcessGes 131 -

Comunicacao Social.

Para qualquer acdo que ndo se enquadre na relacao de subfuncbes
apresentadas, utiliza-se a opgao Informacées Complementares. O ente devera
lancar nessa tabela o somatério de todas as despesas das subfunc¢es que nao
sejam vinculadas a Fungdo Administrativa e Subfuncbes Vinculadas
(Previdéncia Basica, Previdéncia do Regime Estatutario, Previdéncia
Complementar, Desenvolvimento Cientifico, Desenvolvimento Tecnoldgico e
Engenharia, Difusdao do Conhecimento Cientifico e Tecnologico,
Refinanciamento da Divida Interna, Refinanciamento da Divida Externa Servico
da Divida Interna Servigo da Divida Externa e Outras).

Representada por todas as outras subfun¢cdes ndo vinculadas
diretamente a salde sao exemplos: 841 - Refinanciamento da Divida Interna
842 - Refinanciamento da Divida Externa 843 - Servico da Divida Interna 844
- Servico da Divida Externa 845 - Outras Transferéncias (I) (A) 846 - Outros
Encargos Especiais, 271 - Previdéncia Basica 272 - Previdéncia do Regime

Estatutario 273 - Previdéncia Complementar 274 - Previdéncia Especial.

A segunda etapa do preenchimento do componente Programacao Anual
de Saide é o lancamento das informagdes orcamentarias conforme dados
informados pela LOA correspondente. O gestor devera registrar no DGMP as

informacdes de previsao de receitas por fonte de receita, natureza da despesa e



subfuncao orcamentaria. Clica-se em cada fonte de receita para inserir os valores.

Ao concluir essa etapa, cada meta aparecera como , em verde.

Inser¢do de informacgdes da programagdo orcamentaria

Programac&o Orcamentaria

s Créibe vincuiba:

0 - Informagbes Complementares

Comnts| RS Cagital| RS

122 - Administragio Geral

Comnts| RS Cagital| RS

301 - Atengio Basica

Coments| RS Cagital| RS

302 - Assisténcia Hospitalar & Ambulstarial

Cormnts| RS Cagital| A%

303 - Suporte Profilético e Terapéutico

Camnis| RS Cagital| RS

304 - Vigilincia Sanitdria

Corrends| RS Capital| RS
305 - Vigildncia Epidemicldgica
Corrents| RS Capital| RS

308 - Alimentagio e Nutrigio

capttal| RS
¢ & satar vaicrs )
—_——
Rayalties do petrdleo destinados & Sacde (RS

Outroes recursos d

nados 3 Saide (RS

Cabe destacar que neste componente nao é possivel fazer alteracdes nas

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores. Caso seja necessario, o ajuste deve ser feito

no componente do Plano de Saide e o componente da Programacao Anual de
Saude deve estar aberto (status “em elaboracao” ou “liberado para ajustes”) para
receber as alteragdes feitas no plano de salde. Ressalte-se que a realizacao de ajuste
no Plano de Saude implicara na reanualizagdo de todas as metas constantes das
Programacdes Anuais de Saude que ndo estiverem finalizadas, conforme ja destacado.
Para finalizar, clica-se em Visualizar e entdo, em Finalizar. O mesmo processo de
finalizacdo ocorre, com a insercao do arquivo com a programacao anual de saude

completa e a informacdo do status de apreciagao pelo respectivo conselho de saude.
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Atencao!

20mb. Caso o arquivo seja de tamanho maior, este deve ser compactado.

O Modulo Planejamento permite a insercdao de arquivos de tamanho até

Visualizagdo e finalizagdo da programacgdo anual de salde

= e @

Anualizagio Orgamanta Visualzar
das Mot

Informacdes de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2018

CEJETIVO N* 1.1 - Efativar mMacanismos Jud Rrogitiam & amplaclo o0 Anesss & quaklade dos Sarvicos 0 Roda da Atenclo Basica

(LK} m:mmﬂ:ﬂ-—-ﬁn‘-wb n.hn-mht--n-r-hnl--u—ﬁ G| N | P

A M 1 - i o popiscond pke Sadosiiegia Sedche da Famii (250

- At G [ropep— e

1 - S B ] B

s s wa i wa i i wa
ra ra e e wa By By wa
122 - et G Cicmmanin A A s WA WA s s WA
e s s wa i wa i i wa
1 - e S ot rea rea A e wa By By wa
Lt WA WA A R WA B B wa
M- orddees Mgt o Artiskotd | Comani s s wa i wa i i wa
Lt WA WA A R WA B B wa
- Sugr ik s e Cocrranin A A A A WA BT BT WA
e s s wa i wa i i wa
- Ve Saminie Cicmmanin A A s WA WA s s WA
Lt WA WA A R WA B B wa
- sk Erarriinga Cemant s s wa i wa i i wa
Lt WA WA A R WA B B wa
- AT o P ot rea rea A e wa By By wa
Ll L L W e e s s LTS




Insergdo de arquivo e status de apreciagao

Finalizar Programacgéo Anual de Saude

Anexar Programagao Anual de Salde *

Extensdo permitida: pdf

Tamanho maximo permitido: 2 Mb

Status da Programagao Anual de Sadde *

Selecione um status

Aprovado

N&o Aprovado

Em analise no Conselho de Salde

% Cancelar + Confirmar

O mesmo procedimento de ajuste vale para a Programacao Anual de
Sadde. E necessario inserir justificativa, caso seja necessario fazer alguma
alteracdo textual ou de arquivos anexos, contudo, sem a necessidade de passar

por um fluxo de liberacao do sistema.

Tela de ajuste da PAS

Ajustar Programacao Anual de Saude

ATENGAO: Os Relatdrios de Gestdo (RDQA e RAG) ja enviados para andlise do
Conselho de Salde ndo receberdo os ajustes da PAS

Justificativa *

Informe aqui a justificativa para o ajuste da Programacéo Anual de Salide

Anexar arquive (opcional)
Extensédo permitida: pdf
Tamanho maximo permitido: 2 Mb

[ Ciente e prosseguir com ajuste da Programacdo Anual de Salde

* Cancelar « Confirmar

Atencao! Ao solicitar ajuste na PAS, certifique-se de que os RDQA e o RAG estejam

no status em elaboracdo. Caso ja4 tenham sido encaminhados para andlise do conselho

de saude ou aprovados pelo conselho de saude, portanto fechadas para o gestor,

nao receberdo alteracées feitas na PAS apds ajustes.

[, L




** RDQA e RAG

O DGMP é o sistema obrigatério para elaboracao do RDQA e do RAG e
envio para avaliacao e recomendacdes do conselho de saude de saude, no caso
do RDQA e para apreciacao do conselho de saude, no caso do RAG. Nesse
sentido, o sistema foi elaborado de forma a possibilitar melhorar a qualidade na
elaboracao destes instrumentos de monitoramento e prestacao de contas,
respectivamente. Em atendimento a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro
2012 e a recomendacbes dos 6rgaos de controle quanto a melhoria no processo
de monitoramento da execucdo de planos de saude pelas areas finalisticas do
MS, os componentes RDQA e RAG buscam incorporar e aprimorar

funcionalidades do SARGSUS. Tem os objetivos especificos de:
» Inserir os resultados alcancados por meta anualizada na PAS;

» Possibilitar aos conselhos de salde uma avaliagao qualificada sobre os
RDQA e RAG, com base na disponibilizacao de série historica de

indicadores;

» Dar transparéncia a execucao das acbes programadas, bem como a

alocacao dos recursos financeiros;

« Permitir o monitoramento da execucao fisico, orcamentaria e financeira
nos RDQA e RAG.

Segundo a LC 141, de 13 de janeiro de 2012, Art. 31:

"Os 6rgaos gestores de saude da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios dardo ampla divulgacéo, inclusive em
meios eletrdnicos de acesso publico, das prestacbes de contas
periddicas da area da salde, para consulta e apreciagdo dos
cidaddos e de instituicdes da sociedade, com énfase no que se

refere a:

[ - Comprovagdo do cumprimento do disposto nesta Lei

Complementar;

Il - Relatorio de Gestdo do SUS;
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Il - Avaliagdo do Conselho de Saude sobre a gestdo do SUS no

ambito do respectivo ente da Federacao.

Pardgrafo Unico. A transparéncia e a visibilidade serdo
asseguradas mediante incentivo a participacao popular e
realizacdo de audiéncias publicas, durante o processo de

elaboracao e discussdo do plano de saude”.

O RDQA objetiva o monitoramento das metas e acbes da PAS e deve
ser apresentado até o final dos meses de maio (1° RDQA), setembro (2° RDQA)
e fevereiro (3° RDQA) na Casa Legislativa e apresentado ao conselho de saude
correspondente (LC n°® 141 de 2012):

“Art. 41. Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribui¢des,
avaliardo a cada quadrimestre o relatério consolidado do resultado da
execucdo orcamentaria e financeira no ambito da salde e o relatério
do gestor da salde sobre a repercussdo da execucdo desta Lei
Complementar nas condi¢es de salde e na qualidade dos servicos de
saude das populagdes respectivas e encaminhard ao Chefe do Poder
Executivo do respectivo ente da Federacado as indicacbes para que sejam
adotadas as medidas corretivas necessarias.”

O DGMP permite a elaboragdo dos RDQA, mas, vale lembrar
novamente, o envio via sistema ao conselho de salude ndo substitui a

apresentacao e discussdes presenciais.

J& 0 RAG deve ser apresentado até o dia 30 de marco do ano seguinte
ao da execucgdo financeira, ao respectivo conselho de salde, cabendo ao
conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndao das normas

estatuidas.

Como dito anteriormente, os RDQA e RAG somente serao liberados
para elaboragdo apds o preenchimento das informac¢des do plano de saude
da programacao anual de saude correspondente, abrindo para preenchimento
na temporalidade devida. O sistema apresenta a estrutura de relatério
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (Res. CNS n° 459, de 10 de
outubro de 2012), sendo a mesma tanto para os relatérios quadrimestrais
quanto para o anual, com os devidos ajustes. O menu lateral dos RDQA e RAG

é retratil ao clique.



As antigas funcionalidades do SARGSUS foram aperfeicoadas e a maior
parte dos dados vem previamente importada de sistemas nacionais de
informacao, cuja data de consulta dos dados e a referida fonte vém informadas
em cada item. Ao finalizar o relatério, é possivel baixar o arquivo com o
documento formatado. Com excecao dos itens 1 e 2, os demais sdao de
preenchimento obrigatério. Isto €, os campos de Analises e Consideragoes
existentes em cada um dos itens do sumario precisa receber comentarios dos

gestores.

Além da insercao de analises e consideragdes, em cada um dos itens dos
RDQA e RAG, sera possivel a inclusdo de imagens e tabelas, dentre outros recursos,
caso seja de interesse, por exemplo, agregar mais informagdes das bases de dados
locais, uma vez que o DGMP apenas apresenta informagdes das bases nacionais.
Cabe destacar que, sempre que possivel, as informacdes sao apresentadas com a

série historica dos Ultimos cinco anos, se disponiveis.

O item 1 traz dados da identificagdo do ente em questao, tais quais os que
estdo apresentados no menu superior do sistema. Nesse item, nenhuma

informacgao precisa ser preenchida, além das consideracGes se achar pertinente.

Tela inicial dos RDQA e RAG - visdo do menu

1.1. Informages Teritoriais

ALAGOAS

Area Populagio

21.76

3.322.820 Hab

2. Introdugio

3. Dados Demogréficos ¢ de
Mol ortakidseles 1.2. Secretaria de Saide

4. Dados da Producio de
Services no SUS Nome do Orgéo Nimero CNES
s £ o IDE DI 55620
Y e — SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE ALAGOAS 5562016
Senvicos a0 SUS

: Enderego
6. Profissionais de Saide
Trabalhando ne SUS

AVDAPAZ 978

7. Programagio Anual de
Salie - PAS

8. Indicaderes de Pactuagio
Interfederativa

9_ Execugio Orcamentiria e
Financeira

10, Auditorias 1.3. Informagbes da Gesto

(13 1. Andlises e Consideragbes Governadorfa) Secretario{a) de Saiide em Exercicio
erais
JOSE RENAN VASCONCELOS CALHEIROS FILHO CARLOS CHRISTIAN REIS TEIXEIRA

12. Checar Pendéncias

E
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Como o sistema produz um relatério fisico ao final, o item 2 de
Introducao tem por objetivo receber as consideragdes gerais que os gestores
querem destacar no relatério, sendo de preenchimento opcional. E necesséario

gravar cada um dos itens ao final.

Tela para inser¢ao de introdugao ao relatdrio

1. Identificagio 2. Introdugéo

2. Introducdo

7o B U = Helvetics ~ A~ =|E|= [::: 54 o (& - w7
3. Dados Demograficos e de
Morbi-Mortalidade

4. Dados da Preducio de
Sermvicos no SUS

5. Rede Fisica Prestadora de
Servicos ao SUS

6. Profissionais de Salde
Trabalhando no SUS

Os itens 3 e 4 trazem Dados Demograficos e de Morbi-Mortalidade
e da Producéao de Servicos no SUS, respectivamente. Sempre que possivel, o
sistema apresenta os dados dos ultimos cinco anos disponiveis para facilitar
0 processo de monitoramento e avaliacao.

Telas dados demograficos e de morbimortalidade e da produgao de servigos
no SUS do RDQA e RAG

3 Dados Demograficos e de e
Morbimortalidade
31. Populacio estimada por sexoe

50 de Atencdo Basica

e Urgéncia e
Emergéncia por Grupo de
Procedimentos

4.3. Producgdo de Atencdo
Psicossocial por Forma de
Organizagéio

4.4. Producdo de Atencdo
Ambulatorial Especializada e
Hospitalar por Grupo de
Procedimentos

4.5. Produgiio de Assisténcia
Farmacéutica

4.56. Produgfio de Vigiléncia em
salide por Grupo de Procedimentos

Novamente, todos os dados advém das bases nacionais e respeitam o
periodo de fechamento nacional. A funcionalidade de Analise e Consideragdes
em cada um dos itens do RDQA e RAG deve ser usada pelo gestor para

complementar ou informar dados mais atuais, caso seja necessario.
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Exemplo do item 2 com série histdrica dos dados

desosi " Do CID.I0
Capitulo CID-10 riacs Fiipry iy T
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 725 694 724 635 651 3.428
Il Neoplasias {tumores) fi T 104 ™ e
lll. Doengas sangue érgéos hemat & transt imunitar 27 19 31 18 18 113
IV Doengas endécri icionais e i 541 702 676 649 702 3.370
VLT mentais & comp ag 83 94 82 88 396
V1. Doengas do sistema nervoso 642 593 768 753 859 3715

WIl. Doengas do olho e anexos

VIl Doencas do ouvido & da apéfise mastoide - - 1 - 2 3
IX. Doengas do aparelhe circulatorio 3160 3.201 3179 2.996 3250 15786
X Doengas do aparelho respiratério 1094 1.087 1.085 942 1202 5.400
1. Doencas do aparelho digestivo 500 452 505 436 497 2420
Xl Doengas da pele e do tecido subcutineo 2z 23 28 21 32 126
3l Doencas sist osteomuscular & tec conjuntivo 37 B4 a7 59 as 252
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 161 173 175 198 240 945
XV. Gravidez pario e puerpério 15 12 10 ] 12 58
V1. Algumas afec originadas no periodo perinatal 95 99 110 95 76 475
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas &5 &6 &2 =1 77 351
XVl Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 287 349 308 335 370 1.647

XX LesBes enven e alg out conseq causas extemas

XX Causas extemnas de morbidade e mortalidade 985 1.095 1237 1.208 1418 5945
334 Gontatos com servicos de satde

31 Godigos para proposilos especiais

Total 11431 11632 11705 11.328 12402 58198
Fonte: MS/SUSICGIAE - Sistama de Informagbes sobre Mortalidade - SIM
Analise e consideracdes

B @ @ g | = ™| M = Q| | @ cédigoFonte

B I 8§|%|:x= 1= 42 | 93 | Estio - | Fomam. - | 2

O item 5 apresenta as informacSes da Rede Fisica Prestadora de
Servicos ao SUS e as informagdes sobre os Consorcios vigentes preenchidas

no menu Identificacao do sistema.

Tela dos item e subitem 5 do RDQA e RAG

5. Rede Fisica Prestadora de
Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e
gestdo

5.2 Por natureza juridica

5.3. Consorcios em salde

O item 6 traz os quantitativos dos Profissionais de Saude Trabalhando
no SUS, sendo possivel dar destaque a alguma Classificagao Brasileira de
Ocupagoes (CBO) especifica, mediante a pesquisa e selecdo apresentada no

campo no inferior da tela.

47



Exemplo do Item 6 e campo para pesquisa da CBO

Piiblica (MJ grupo 1, ou 201-1, Auténomos (0209, 0210) ] 60.794 269.245 479.090
203-3)
Bolsistas (07) ] 40.021 65.494 153.464
Contratos temporarios e cargos em 42185 4119408 7754617 9.525.479

comissdo (010301, 0104)

Estalutérios & empregados plblicos | 45800 400 48190484 49381410 49108 295
(0101, 0102)

Informais (09) ] 34.983 76.036 109.094
Intermediados por oulra enlidade ] 143124 187.563 202.226
(08)

Residentes e estagiarios (05, 08) 1584 1534 1584 3.564

Fonte: Ministério da Sadde - Cadastro Macional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES

Ultima consulta dos dados na fonte: D6/11/2018.

Andlises e Consideracdes

v B U | m | Hewstcsr | A v 3

iii
fii
[
i

= | (] - b T ]

O item 7 apresenta as informacdes previamente inseridas nos
componentes do Plano de Saude e da Programacao Anual de Saude. Neste
item, o gestor deve informar os resultados e a proporcao da meta da PAS
alcancada no periodo, aléem das analises e consideragdes. Nos relatorios

quadrimestrais, a insercao do resultado parcial é opcional. Ou seja, caso nao

haja como informar um resultado no fechamento do quadrimestre, deve-se

selecionar o campo Sem Apuracao.

Tela da PAS para inser¢ao dos resultados alcangados

1. Identificacdo 7. Programagédo Anual de Saude - PAS

2. Introdugao 7.1. Diretrizes, objefivos, metas e indicadores

3. Dados Demograficos e de
Morbi-Mortalidade
DIRETRIZ N° 1 - Uso da Epidemiologia para Conhecimento e Anélise da Situagdo de Sailde e para o Estabelecimento de
4. Dados da Producéo de s
Servigos no SUS
OBJETIVO N° 1.1 - Produzir dados e resultados para subsidiar a tomada de decisao, planejamento e avaliacéo.

5. Rede Fisica Prestadora de

Servigos ao SUS Meta
Indicador para Unidade Plano Unidade
menitoramento & Linha-  Meta de Resultadodo (2016 de % meta

6. Profissionais de Salde Descrigo da Meta avaliagio da meta Base IME  medida Quadrimestre  2019)  medida alcangada
Trabalhando no SUS

0.00 95 Percantual

7. Programacédo Anual de

Salide - PAS

7 1. Diretrizes, objefivos, metas e
indicadores

8. Indicadores de Pactuacio
Interfederativa S 30 das meta: i 2 Subfungdo

o . Mata
9. Execucdo Orcamentaria e
Financeira L
parao
Subfungdes da Saiide Descrigio das Metas por Subfungio exercicio
10. Auditorias

Regisir M, nio Miriema, 85% dos Obilos Nio Fet

11. Andlises e Consideractes
Gerais

M, o Miriema, 85% dos Obilos Nio Fet
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As Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e metas anualizadas serdo
trazidas da Programacao Anual de Saude, sem possibilidade de edi¢ao nos
RDQA e RAG.

O item 8 traz as metas cadastradas no componente da Pactuacao
Interfederativa de Indicadores. Cabe ao usuario o preenchimento dos
resultados alcancados, sendo que, no RDQA podera ser informado o resultado
apenas das metas passiveis de apuracdo no periodo. No RAG, deverdo ser
informados os resultados de todas as metas. A tela dos municipios para
registro do alcance de metas sO sera habilitada apds a homologacao da
pactuacao por parte da SES e a tela dos estados e DF so serdao habilitadas

apos aprovacao da pactuagao por parte dos respectivos conselhos de saude.

O célculo percentual de alcance da meta deve ser realizado conforme
o comportamento que se pretende. Para determinadas metas, deseja-se
resultados semelhantes ou maiores que o valor pactuado. Para outras metas

desejam-se resultados semelhantes ou maiores que o valor pactuado.

Veja como exemplo o indicador 22 - NUmero de ciclos que atingiram minimo
de 80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue.
Determinado ente define como meta que pretende alcangar 80% de visitas nos 6
ciclos. Ao final do periodo, apurou que de fato conseguiu visitar no minimo 80% dos

imoveis nos 6 ciclos. O percentual de alcance da meta foi de 100%.

Supondo que ao final do periodo, foi possivel visitar no minimo 80%
dos imoéveis em 4 ciclos. Dividindo-se o numero de ciclos com percentual
satisfatéria de visitas a imoéveis (4) pelo numero total de ciclos (6) e
multiplicando-se o resultado por 100, encontra-se o percentual de alcance da
meta: 4/6 x 100 = 66,67%.

Por outro lado, ha metas em que se pretendem resultados iguais ou
menores que o pactuado. Por exemplo, o indicador 15 - Taxa de mortalidade
infantil. Determinado ente define como meta que espera no maximo 30 &bitos.
Ao final do periodo, apurou que de fato aconteceram trinta ébitos infantis,

portanto, o percentual de alcance da meta foi de 100%.



Supondo que ao final do periodo, o nimero de dbitos apurados foi de
25, portanto, abaixo do pactuado, ja se percebe que o resultado foi
satisfatério, pois para esse indicador se espera um resultado semelhante ou
menor ao pactuado. Entao, o percentual de alcance da meta foi maior que
100%. Faz-se necessario calcular quanto que excedeu acima dos 100%. Foram
cinco 6bitos a menos do que o valor pactuado. Dividindo-se 5 pelo valor
esperado (30) e multiplicando-se por 100%, calcula-se o percentual excedente
além dos 100%: 5/30 x 100 = 16,67%. Dessa maneira, o percentual de alcance
da meta foi 116,67%.

Numa outra analise, supondo que ao final do periodo, o nimero de
Obitos apurados foi de 35, portanto, acima do pactuado, ja se percebe que o
resultado foi insatisfatério, pois para esse indicador se espera um resultado
semelhante ou menor ao pactuado. Entdo, o percentual de alcance da meta
foi menor que 100%. Faz-se necessario calcular o percentual de alcance das
metas. Foram cinco 6bitos a mais do que o valor pactuado. Dividindo-se 5
pelo valor esperado (30) e multiplicando-se por 100%, calcula-se o percentual
de obitos alem do pactuado: 5/30 x 100 = 16,67%. Dessa maneira, o percentual
de alcance da meta foi: 100% - 16,67%= 83,33%.

Tela da pactuagdo interfederativa de indicadores para insercao
dos resultados alcangados

1. Identificacio 8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

Meta
2. Introducio ano Resultadodo  %alcangada  Unidade
N Indicador Tipa 2018 Quadrimestre da meta de Madida
3. Dados Demograficos e de 1 e | Taza
Morbi-Mortalidade [] Sem Apuragia 9
—

4. Dados da Producio de
Servicos no SUS

5. Rede Fisica Prestadora de
Servicos ao SUS Proparg3a da regisra e dbitos com causs bdsica dufnida

6. Profissionais de Saude
Trabalhando no SUS 4 U 4500 s | Percenius

7. Programac&o Anual de
Salde - PAS

8. Indicadores de Pactuacio
Interfederativa

imediats {DNCI} ercerrados

a g

9. Execucdo Orcamentaria e
Financeira

10. Auditorias

11. Andlises e Consideracbes
Gerais B £ |m

12. Checar Pendéncias Nimero de Gasas Autdcianes de Matiria
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O item 9 apresenta os formuladrios com as informacdes de Execucao
Orcamentaria e Financeira importadas do SIOPS (sistema de alimentagao
obrigatoria) durante a elaboracdo dos RDQA e do RAG. Ou seja, ndo ha
langcamento de informacdes de execucao orcamentaria no DGMP, apenas os
formularios previamente preenchidos e transmitidos via SIOPS. Além dos
formularios tradicionalmente apresentados no SARGSUS, o DGMP traz o
subitem 9.1 com a Execucao da Programacao por Fonte, Subfuncdo e
Natureza da Despesa — também migrado do SIOPS, que substitui a antiga

tabela de execucdo por blocos de financiamento.

Ja no item 9.4 com a Execugcao Orcamentaria e Financeira de Recursos
Federais Transferidos Fundo a Fundo, segundo bloco de financiamento e

programa de trabalho, serdo apresentados aos valores repassados dos

Atencao! A tabela 9.4 - Execucao Orcamentaria e Financeira de Recursos Federais

Transferidos Fundo a Fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho,

somente é apresentada no RAG, nao sendo objeto de apuragao nos RDQA

recursos federais repassados fundo a fundo para estados, DF e municipios por
programa de trabalho, conforme o ano de referéncia do RAG. O DGMP
importarda os dados da base do Fundo Nacional de Saude (FNS) e sera

apresentado ao gestor um campo para registro do valor executado.

Tela com a execug¢do orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a
fundo, por bloco de financiamento e programa de trabalho

i s
Interfederativa 9 4 Execucéo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco
de financiamento e programa de trabalho

9. Execugdo Orcamentéria e

Financeira

: : Valor Transferido em 2018 | Valor Execumdu
91 Execugio da programagio por oo Programas de Trabalho R
fonte, subfunczo e natureza da
despesa 103012015217U - APOIO A MANUTENCAO DOS

POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE RS 27.000,00

9.2. Indicadores financeiros
103012015219A - PISO DA ATENCAQ BASICA EM

9 3. Relatério Resumido da SAUDE

Execucdo Orgamentéria (RREO) P
¢ ) ! 1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA
POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

RS 4122 894 40

RS 10.082 885,92
9.4 Execucéio orcamentéria

financeira de recurses federais 10303201520AE - PROMOCAQ DA ASSISTENCIA

transferidos fundo a fundo, segundo FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA R§ 278.926,00
bloco de financiamento & programa ATENCAO BASICA EM SAUDE
de trabalho CUSTEIO

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS

10 Auditorias PARA EXECUGAO DE AGOES DE VIGILANCIA BHZRD
. B SANITARIA
11. Analises e Consideracdes
Gerais 10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AGS
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS RS 452 34425
. PARA A VIGILANCIA EM SAUDE
12: Recomeﬂdggoes para o
Préximo Exercicio 10845090300QR - APOIO FINANCEIRO PARA
AQUISICAQ E DISTRIBUIGAC DE MEDICAMENTOS TERE
13. Checar Pendéncias DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1030120158581 - ESTRUTURA(;/N\O DA REDE DE
SERVICOS DE ATENCAQ BASICA DE SAUDE R$ 350.000,00
INVESTIMENTQ =

1030220158535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES

DE ATENGAQ ESPECIALIZADA EM SAUDE R$ 711.020,00
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O item 10 apresenta as informacdes de Auditoria. Conforme previsto
na LC 141/2012, Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagao elaborara
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), o qual contera, no
minimo, as seguintes informacdes: “II - auditorias realizadas ou em fase de

execucao no periodo e suas recomendacgdes e determinacdes”;

O Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA) possui o Sistema de
Auditoria do SUS (SISAUD/SUS), de onde serdo exportadas a informacdes
sobre auditorias realizadas e em curso no estado ou no municipio. Caso o
ente nao faga o registro regular destas informacdes no SISAUD SUS, podera

informar diretamente no sistema.

Tela com informagdes de auditoria

10. Auditorias

Unidade

N°do Processe  Demandante Orgéo Responsavel pela Auditoria oo Finalidade Status
MS/SAS SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
ALAGOAS - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAUDE
Recomendacies
Encaminhamentos = -
At - - Unidade —
N° do Processo  Demandante Orgdo Responsavel pela Auditoria Auditada Finalidade Status
MS/SAS SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
ALAGOAS - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAUDE
Recomendagies
Encaminhamentos -
5o = - Unidade -
N°do Processo  Demandante ‘Orgdo Responsavel pela Auditoria Auditada Finalidade Status
MS/SAS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
MACEIO
Recomendagies
Encaminhamentos = -
Fonte: SISAUD
Outras Auditorias
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Tela com informagdes de auditoria

Adicionar Auditoria

N° do Processo Demandante
Orgéo Responsavel pela Auditoria Unidade Auditada
Finalidade Status *

Selecione um status

Recomendagbes Encaminhamentos

3 Cancelar B Satvar

O item 11 apresenta um campo para insercao das Analises e
Consideracoes Gerais nos RDQA e RAG, assim como as Recomendacgoes para
o Proximo Exercicio, no caso do RAG. O ultimo item Checar Pendéncias
sinaliza os itens que nao foram preenchidos e Enviar para a apreciacdao do

conselho de saude.

Tela para checar pendéncias e enviar ao conselho de saude

1. Identificagio P
2 Checar Pendéncias

2. Introdugio

Legenda: tiem Preencnigo  ftam obrigatoria naa preanchidn
3. Dados Demograficos e de
Morbi-Mortalidade
4. Dados da Producdo de 1- Identificagio
Servicos no SUS

5. Rede Fisica Prestadora de 2 - Introdugéo
Servicos ao SUS

6. Profissionais de Saude B )
Trabalhando no SUS 3 - Dados Demograficos & de Morbi-Mortalidade

7. Programacdo Anual de

Saiide - PAS 4 - Dados da Producdo de Servigos no SUS

8. Indicadores de Pactuacdo
Interfederativa .
5 - Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

9. Execucdo Orcamentdria e
Financeira

6 - Profissionais de Salide Trabalhando no SUS
10. Auditorias

11. Andlises e ConsideracBes
Gerais

12 Checar Pendéncias
8 - Indicadores de Pactuagéo Inlerfederativa

9- Execugdo Orgamentaria e Financeira

7 - Programagéo Anual de Saiide - PAS

10 - Auditorias

11 - Andlises e Consideragbes Gerais
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Apos o envio ao conselho de saude, os formularios ficam congelados,
mas podem ser consultados pelo gestor. Além disso, € possivel baixar o

arquivo do relatério de gestao em PDF.

Tela apds o envio ao conselho de salde

1. |dentificacéo Relatorio Pdf

2. Introducdo

3. Dados Demograficos e de
Morbi-Mortalidade

4. Dados da Producéo de
Servicos no SUS

5. Rede Fisica Prestadora de
Servicos ao SUS

6. Profissionais de Salde
Trabalhando no SUS

7. Programacdo Anual de
Salide - PAS

8. Indicadores de Pactuacdo
Interfederativa

9. Execucdo Orcamentaria e
Financeira

10. Auditorias

11. Analises e Consideracdes
Gerais

12. Checar Pendéncias

Para finalizar, o conselho de saude em seu perfil consegue visualizar
todos os itens dos RDQA e RAG, sem a possibilidade de edi¢do. Porem, no
DGMP, assim como o gestor, o conselho de salide necessariamente precisa se
manifestar em todos os itens do relatério (exceto itens 1 e 2), além da emissao
do Parecer no caso do RAG e de Analises e Consideracdes Gerais no caso do
RDQA (item 13). O RAG pode ser aprovado, aprovado com ressalva, reprovado

ou retornado para ajuste, via sistema. Cabe também ao conselho de saude

anexar a resolucao de apreciacao.
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Campo para inserg¢do de consideracdes do conselho de saude RDQA e RAG

Analises e Consideracdes

P B U = Helvetica » Al~|=|E|l= [=::] > | [u] | - X = 7
teste
Consideractes

v B U m  Heeicar | A v 3

iii
iii
I
]

@ & . K e

Tela para emissdo do parecer RAG

1. Identificacio Visualizar RDQA

. Status atual do relatdrio: Encaminhad 30 Canselho de Salde
2. Introdugdo R
Relatorio Pdf

3. Dados Demograficos e de

Morbi-Mortalidade

Anexar Resolucio ©
4. Dados da Produgéo de Procurar..
Semvigos no SUS

Exdensdo permitida: pdf

5. Rede Fisica Prestadora de Tamanho maxime permitide: 20 Megas
Servicos ao SUS

6. Profissionais de Salide

Trabalhando no SUS Parecer
7. Programacéo Anual de v B U m| Hehetcar | A - = = = ||Er | @ @ m X < 7
Salde - PAS

8. Indicadores de Pactuagdo
Interfederativa

9. Execucdo Orcamentdria e
Financeira

10. Auditorias
D Retomar para Ajustes:

s

11. Andlises e Consideragbes
Gerais

12. Checar Pendéncias

13. Emitir Parecer

E importante frisar que o DGMP é um sistema em construcdo, estando
previstas melhorias para versGes futuras, acompanhadas pela area técnica

responsavel.

Com essas novas formas de organizar e apresentar as informacdes de
planejamento, procura-se valorizar uma sequéncia l6gica e interligada entre
os instrumentos de planejamento do SUS, dando mais agilidade na
apresentacao de informagdes pelo gestor, entregando para a gestdo e para a

sociedade, meios de acompanhar o resultado das politicas publicas de saude.
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