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Contextualizando o DigiSUS Gestor e o Mddulo Planejamento

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude (MS) tem desenvolvido agdes
no ambito da gestdo do Sistema Unico de Satde (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 legislagao
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 servigos em saude.

O DigiSUS Gestor — um dos componentes da estratégia e-Saude — é
uma plataforma digital em construgdo, que tem por objetivo instrumentalizar
os gestores publicos, pesquisadores e toda a sociedade, a obter e informagdes
e dados produzidos pelo MS, por suas entidades vinculadas e por 6rgaos de
pesquisa e disponibilizd-los de forma sistematizada, em forma de painéis,

mapas, graficos e tabelas de carater executivo e gerencial.

Acesso Publico

http://digisus.saude.qgov.br/gestor/#/

Visualizagao da Plataforma DigiSUS Gestor

Planejar

O Modulo Planejar sistematiza informagdes referentes ao
planejamento em satide dos entes federados, de modo a dar coeréncia
a0 ciclo de elaboragao do Plano de Satide, da Programagdo Anual de
Saude, dos Relatérios de Gestdo (quadrimestrais e anuais) e da
Pactuacio Interfederativa, permitindo o monitoramento dos resultados
em satde de cada ente.

Analisar

Para o0 enfrentamento adequado dos principais problemas e desafios
postos aos profissionais e gestores do Sistema Unico de Satde (SUS), &
fundamental contar com o conhecimento sobre a situacao de satide.
Neste sentido, no modulo de analise de dados, sdo encontradas
informagdes a partir de dados do SUS, que tem por objetivo produzir e
disseminar informagdes estratégicas para auxiliar o processo de
tomada de decisdo na gestdo em satide.

Monitorar

0 Médulo Monitorar permitira 0 acompanhamento sistematico e
continuo de indicadores e metas relacionados ao planejamento em
salide, considerando o Plano Plurianual e os Planos de Satide.



http://digisus.saude.gov.br/gestor/
http://digisus.saude.gov.br/gestor/

No componente Planejar do DigiSUS Gestor sera possivel consultar
informagdes sobre o planejamento em saude dos entes, a partir de dados
disponiveis nas bases nacionais do SUS. Por meio dele, sera possivel, por
exemplo, consultar a série histérica com os resultados dos indicadores da
Pactuacao Interfederativa, assim como verificar o alcance das metas pactuadas
anualmente. Além do acesso publico as informagdes para subsidiar o

planejamento, sera possivel acessar o Médulo Planejamento.

O que é o Médulo Planejamento?

O DigiSUS Gestor — Modulo Planegjamento (DGMP) € um sistema de
informacao para estados e municipios, desenvolvido a partir dos normativos
do planejamento do SUS e da internalizagdo da logica do ciclo de
planejamento. Sendo assim, o DGMP substitui os antigos Sistema de Apoio a
Elaboracdo do Relatério de Gestao (SARGSUS) e Sistema de Pactuacao
(SISPACTQ), além de agregar novas funcionalidades.

Isso significa que o sistema ndo sé permitira a elaboracdo dos Relatorios
Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatério Anual de Gestao
(RAG), como recebera o registro das metas da Pactuacdo Interfederativa de
Indicadores e de um contetdo minimo dos planos de saude e das
programagdes anuais de saude — para além de ser um repositorio para todos
os arquivos dos instrumentos de planejamento do SUS e resolugbes

correspondentes.
Mais especificamente, o DGMP possui os seguintes objetivos:

| — Registrar as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de
Saude, as metas anualizadas e a previsao orgamentaria na Programacao Anual
de Saude, e registrar a analise dos resultados obtidos nos RDQA e RAG,

observando o que estabelece a legislacao especifica;

Il — Dar transparéncia as metas definidas nos planos de saude e nas
programacdes anuais de saude, assim como dos resultados dos indicadores

apresentados pelos gestores nos RDQA e RAG, atendendo, assim, as



demandas dos 6rgaos de controle, de areas técnicas e de demais interessados

quanto ao monitoramento;

Il — Integrar a funcionalidade da Pactuacao Interfederativa de
Indicadores aos demais instrumentos de planejamento, apresentando a série
histérica dos resultados dos indicadores a cada ano, observando o periodo de

fechamento das bases nacionais;
IV — Integrar dados de outros sistemas de informacao do SUS;

V — Subsidiar o monitoramento, a regulacdo, o controle e a avaliacao
das politicas de saude, através do acompanhamento da aplicagdo dos recursos
financeiros transferidos fundo a fundo, conforme disposto no Art. 1148 da
Portaria n° 3.992/GM/MS, de 27 de dezembro de 2017, pelos 6rgaos e

entidades finalisticos responsaveis pela gestdo técnica das politicas de saude.

Visao Geral do Sistema

Considerando o ciclo do planejamento e com base nos instrumentos
elaborados, o sistema inicia com o preenchimento das Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores do plano de saude do ente federado, para o periodo de
quatro anos. Essas informacbes sdo apresentadas automaticamente pelo
sistema, a cada ano, no componente que recebe as respectivas programacdes
anuais de saude (PAS). A cada ano da PAS, os gestores devem inserir as metas

anualizadas, assim como as respectivas acoes para o alcance das metas.

A funcionalidade da Programacao Anual de Saude também recebe
algumas informacgdes orcamentarias com o demonstrativo da programacao de
despesas com saude por subfuncdo orcamentaria, natureza e fonte, cujo
preenchimento deve ser feito com base nas informagdes da Lei Or¢camentaria
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 execucao de cada um deles e dando maior clareza a inter-relacao

dos instrumentos. Apds a inser¢ao das informagdes do plano de salde e das
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PAS, o sistema libera para elaboracao, de acordo com o periodo adequado,
os RDQA e RAG de cada PAS.

A Pactuacdo Interfederativa de Indicadores nacionais foi incorporada a
este sistema devido a sua relacao direta com o processo de planejamento em
saude, observando o fluxo da Resolucao 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 e municipios.

Visualizagdo Interna do DGMP

Médulo PI anejamento INICIO CONTATO TUTORIAL HISTORICO DE ACOES IDENTIFICACAO ~

MINISTERIO, DA
susuge SAUDE
DIGISUS GESTOR

Bem-Vindo(a) Ana Cassia Cople

2016 - 2019 2016 2017 2018 2019 1° RDQA 2°RDQA 3" RDQA RAG Ano de Pacluacio v @

PLANO DE SAUDE PROGRAMAGAD ANUAL DE SAUDE RELATORIOS DE GESTAQ PACTUAGAOC INTERFEDERATIVA

Bem-vindo ao Mdédulo Planejamento DigiSUS Gestor

Destaca-se, por fim, que a construcao do sistema foi concomitante a
outras discussdes tripartite, como o rateio de recursos, o planejamento
regional integrado, o caixa Unico, a redefinicao das subfuncbes da saude e a
integracdo 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 elaboracao dos RDQA e RAG - obrigagdes
da gestao do SUS — o preenchimento do DGMP é restrito aos gestores e
técnicos das secretarias municipais e estaduais de saude, assim como para o

acesso dos respectivos conselhos de saude, quando couber.

No entanto, todas as informacdes e instrumentos inseridos no DGMP

sao disponibilizadas em acesso publico na plataforma do DigiSUS Gestor




(http://digisus.saude.gov.br/gestor/#/planejamento), tanto os arquivos

elaborados e anexados no sistema, quanto os painéis mostrando informacdes

para o planejamento.

Abaixo, encontra-se a visdo do painel da Situacao dos Instrumentos
de Planejamento e Pactuacao Interfederativa de Indicadores, que tem por
objetivo exibir a situacdo de existéncia de cada um dos instrumentos, numa
visdo por estado e por municipios. E possivel consultar a situacdo de cada
ente individualmente, por estado ou nacional, além de baixar o arquivo com

os dados.

Painel da Situagdo dos Instrumentos de Planejamento e Pactuagdo Interfederativa de
Indicadores
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Na sequéncia, apresentamos o painel com a Série Histérica dos

Indicadores da Pactuacao Interfederativa. Ao clicar em cada um dos


http://digisus.saude.gov.br/gestor/#/planejamento

indicadores, é possivel consultar as fichas de qualificacao atualizadas, além de
visualizar e baixar o arquivo com a série histérica dos ultimos resultados

disponiveis em diversos formatos.

Indicadores da Pactuacao
Interfederativa
Bf Seledionar & Balxar TODOS =
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O acesso restrito, para o preenchimento interno do sistema, possui os

seguintes perfis:

| - Gestor Estadual/ Municipal: Perfil especifico para o gestor. Pode visualizar
e preencher todos os campos de entrada no sistema: Identificacao, Pactuacao
Interfederativa de Indicadores, Plano de Saude, Programagao Anual de Saude,
RDQA e RAG, além de anexar arquivos. Somente este perfil possui permissao
para gravar definitivamente as informacdes, enviar para analise do conselho
de saude, quando couber e fazer ajustes nos instrumentos, mediante

justificativa;

Il - Técnico Estadual/ Municipal: Perfil especifico para técnicos que
preenchem o sistema. Pode visualizar e preencher todos os campos de entrada
disponiveis no sistema: Identificagdo, Pactuagdo Interfederativa de Indicadores,
Plano de Saude, Programacao Anual de Saude, RDQA e RAG, além de anexar

arquivos;

Il - Conselho Estadual/ Municipal: Pode visualizar todas as informacdes que
ja estiverem finalizadas pelo perfil Gestor (Plano de Saude, PAS, Pactuacao
Interfederativa de Indicadores, RDQA e RAG). Emite parecer e considera¢des
na Pactuacdao, 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 Permissdes de Acesso do Ministério da Saude (SCPA) no seguinte

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

Pagina do SCPA para solicitagdo de acesso ao DGMP

? Ajuda # Pagina inicial £ Contato [nPadrées do Governo

U , .
S C PA Sistfmﬂieac:::tm e Permissao de Acesso V333

Login

Digite seu e-mail e sua senha para acessar a irea restrita
Acesso ao Sistema

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

Esqueceu a senha

*Senha

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

Esquecel sua senha?
ENTRAR Usudrio que néo possui acesso

Realize o Cadastro de novo usuario. (Manual)
Apds o login, clique em "Solicitar acesso aos Sistemas”.
Aguarde o e-mail com a aprovacéo ou ndo da solicitacio pelo Gestor.

O usuario deve acessar o link da plataforma do SCPA e, depois de se

cadastrar no SCPA, deve solicitar acesso ao DGMP, de acordo com o perfil

desejado.

Tela do SCPA apds o login

E BRAZIL Services Simplifique! Participate Infermation access

SCPA Usuareo
Sistema de Cadastro e Permissao de Acesso

Dados do Usuario Solicitar Acesso aos Sistemas Alterar Senha

Inicio » Seja bem-vindo ao SCPA

Seja bem-vindo ao SCPA
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http://aplicacao.saude.gov.br/datasus-scpaweb-usuario/

Tela de Selegao do Sistema DGMP

Sistema de Cadastro e Permissio de Acesso

yow ? Ajuda # Pégina inicial [»yPadrbes do Govemo [= Sair
SCPA Usuirio
& Ana Cassia 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

Filtro por nome ou sigla do sistem?
dgm

O DGMP - DigiSus-Gmp

A autorizagdo e o controle dos cadastros sao feitos pelas referéncias,
que possuem os perfis Analista (Estadual, Regional, Federal e NEMS). Cada

tipo de analista autoriza o acesso de um conjunto de usuarios.

% Analista Federal: para Distrito Federal e Nucleos Estaduais do Ministério
da Saude (NEMS).

% Analista NEMS: para perfis gestor, técnico e conselho de saude do

estado correspondente.

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

municipios do estado.

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

municipios da Regiao de Saude correspondente.

Selecdo dos Perfis no SCPA

Sigla Sisterna
DGMP DigiSus-Gmp
Perfil

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

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

O TEC.MUN - Técnico Municipal

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

correspondente.

A quantidade de senhas solicitadas para o perfil técnico fica a cargo do
gestor, mas o perfil de gestor somente sera liberado para o CPF do proprio
gestor. Apds a autorizagao do acesso, um e-mail automatico sera enviado com

a confirmagdo e o usuario ja podera usar o DGMP.

Também sera responsabilidade do gestor pedir o cancelamento dos
perfis em sua esfera de gestdao, em caso de desligamento de usuario

anteriormente cadastrado.

Como usar o DGMP?

ApOos acessar o link do sistema, o usuario deve entrar com o e-mail e
senha cadastrados no SCPA. Na parte externa, é possivel consultar as ultimas
noticias, uma biblioteca virtual com os principais documentos e legislagdes
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/

asefn MNSTERIODA Méddulo Planejamento FIEEOIECENERERIES SRR
DIGISUS GESTOR

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

Relatério do Quadrimestre Anterior
Digite sua Senha

Noticia

VEJA MAIS >

Primeiro Acesso Esqueci minha Senha
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http://digisusgmp.saude.gov.br/

Ao acessar o sistema com a senha, 0 usuario tera na pagina inicial a
visdo dos instrumentos de planejamento em saude 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 Saiude. Como o
sistema trabalha com a légica do ciclo de planejamento, conforme Portaria
de Consolidacao n° 1, de 28 de setembro de 2017, todos os outros

instrumentos disponibilizados acompanham os anos do Plano de Satude.

Visualizagdo do usuario ao acessar o sistema

Médulo Planejamento INICIO  CONTATO  TUTORIAL  HISTORICO DE ACOES IDENTIFICACAO ~

MINISTERIO DA

asefm )
SAUDE

DIGISUS GESTOR

Bem-Vindo(a) Ana Céssia Cople

< w6019 » 2016 | 2017 | 2018 | 2019 1°RDQA | 2°RDOA || 3°RDOA | RAG Ano ge Pactuacio v [l ]

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

Bem-vindo ao Mdédulo Planejamento DigiSUS Gestor

Na barra superior, por meio do Contato € possivel ao usuario enviar
mensagem para tirar ddvidas do preenchimento, sobre algum erro no sistema
ou solicitar demais informagdes. As mensagens sao automaticamente

encaminhadas para o técnico de referéncia do perfil do ente /ogado.

A mensagem ¢é enviada aos apoiadores do NEMS, no caso dos perfis
estaduais e para os técnicos da SES (ou Regionais), no caso dos perfis
municipais. A mensagem pode ser enviada diretamente considerando um
assunto especifico da lista suspensa. Na propria caixa de texto, é possivel

anexar uma imagem com a tela de erro, por exemplo.
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Visualizagdo da pagina de Contato para envio de mensagens

M 6d ulo Pl aneja mento INICIO CONTATO TUTORIAL HISTORICO DE ACOES IDENTIFICAGAO ~

DIGISUS GESTOR

MINISTERIO DA
susfm SAUDE

Contato

Assunto

Importagdo de dados de outros sistemas
Informagtes sabie o prOCesso de apreciacio
Informagbes Gerais

v B U & Hivsar A v = = =+ Hr o @ @ ¥ <4 7

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

de algumas das funcdes possiveis do sistema.

Exemplo da funcionalidade do “Tutorial”

M 6d ulo Pl aneja mento INICIO CONTATO TUTORIAL HISTORICO DE ACOES IDENTIFICAGAO ~

DIGISUS GESTOR

MINISTERIO, DA
susum SAUDE

PLAN®O DE SAUDE

[‘,liq_ue aqui para inserir in‘Fnrwng'ﬁ'es do Plano de Sadide. Selecione nas setas laterais o Ferfado dgsejmlo

O Histérico de Agdes ¢ uma funcionalidade que traz a visdao de todas
as acOes realizadas pelos perfis vinculados ao ente, seja técnico, gestor ou
conselho de saude. Isso significa, por exemplo, que o gestor podera
acompanhar a alimentacdo 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 acbes pode ser consultado e

baixado.
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Visualizagao do Histérico de A¢bes

M 6d ulo Pl aneja mento INICIO CONTATO TUTORIAL  HISTORICO DE ACOES IDENTIFICAGAO ~

MINISTERIO, DA

SUS+ o
SAUDE
DIGISUS GESTOR

Historico de A¢des do Sistema

10~ resultados por pagina

D e S S P
Nomé - CPF: 12186020742 Encaminhado ao Conselho de Salde Pactuacdo 31/10/2018 11:25

Nome - CPF: 12186020742 Fechamento do plano de salde Em analise no Conselho de Salde Plano de Salde 31/10/2018 11:23 @

Mosirando de 1 até 2 de 2 registros Anterior Proximo

[z Exportar

Identificacao

Neste espaco constam os dados gerais da secretaria de saude,
informacdes da gestao, do fundo de saude, do conselho de saiude e dos
consoércios em saude. Essas informagdes estao dispostas no sistema, uma vez
qgue sao indispensaveis na producdo dos instrumentos e no recebimento das
transferéncias de recursos, conforme previsto na legislacao. Tais informacdes
no SARGSUS eram de preenchimento obrigatério e todo o ano de envio do

RAG, era necessario preencher novamente.

No DGMP, a maior parte das informagdes tem outros sistemas do MS
como fonte, pois pretende-se disponibilizar de forma integrada o que ja
houver sido informado em outras bases de dados de preenchimento
obrigatério e com atualizacao periddica, a exemplo do SIOPS e CNES. Isso
significa que nessas telas ndo serd possivel atualizar ou editar informacdes,
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.

As informagdes que ndo constam em outros sistemas, como é o caso
dos consorcios em saude, serdo preenchidas pelo usuario, caso o ente faca

parte de algum consorcio.
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Visualizagdo do Menu Superior e Identificacdo

sus+ - Egﬁ-"gé M 6dl.l|0 Pl anejamento INICIO CONTATO TUTORIAL HISTORICO DE ACOES IDENTIFICACAO -

DIGISUS GESTOR

Nas Informacgdes Territoriais sdo apresentados dados do Tabnet
(Datasus) e as informagdes sobre a configuracdo das regides de saude,
conforme atualizacbes informadas a Secretaria Técnica da Comissdo

Intergestores Tripartite (ST-CIT).

Informagdes Territoriais

UF Estado
AM AMAZONAS

Area (Km?) Populagéo (Hab)
1570.745,00 4.080.611

Regides de Salde

Alto Solimbes v

T T N
AMATURA 475882 11.332 238
ATALAIA DO NORTE 76.354.99 19.438 025
BENJAMIN CONSTANT 8793.43 42.020 478
FONTE BOA 12.110,91 18.221 1.50
JuTAl 69.551,86 14753 021
SANTO ANTONIO DO ICA 12.307,77 21.966 178
SAO PAULO DE OLIVENCA 19.74581 38515 1.95
TABATINGA 3.225.06 64.488 20.00
TONANTINS 6.432.59 18.610 289
Mostrando de 1 até 9 de 9 registros (Filtrados de 62 registros) Anterior Préximo

Fonte DATASUS

Os dados da Secretaria de Saude sao consultados no CNES e as
Informacoes da Gestao, Fundo de Saude e Conselho de Saude sdo extraidas
diretamente do SIOPS. Sempre sdo consumidos os dados conforme a Ultima

atualizacdo realizada no sistema fonte.

Secretaria de Saude

Nome do Orgio Nimero CNES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANORI 7058195
CNPJ Enderego
A informagao nao foi identificada na base de PRACA CAPITAO PEDRO SILVA SIN
dados
Email Telefone
semsa.anori@gmail.com (97) 3352-1343

Fonte CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
Data da tiltima atualizacdo: 08/06/2018
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Informacdes da Gestao

Governador(a)

AMAZONINO ARMANDO MENDES

ario(a) de Salde em E

FRANCISCO DEODATO GUIMARAES

E-mail secretario(a)
sec_coordenador@saude.am.gov.br
Telefone secretario(a)

92) 3643-6302

Fonte CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
Data da ultima atualizagio: 17/10/2018 14:10:54

Fundo de Saude

Lei de criagdo Data de criagdo CNPJ

Lei 11/1995 06.023.708/0001-44

Natureza Juridica

A informagio nio foi identificada na base de dados

Gestor do Fundo

Nome

Franscisco Deodato Magalhdes

Fonte SIOPS — Sistema De Informacdes Sobre Orcamentos Piiblicos Em Salide

Data da Ultima atualizacdo no SIOPS: 2017

Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criagio Enderega cep
Lei 05/1583 Av. André Araijo 701 Aleixo 63080000
E-mail Telefone
3 (92)3643-6302
Nome d idente
o Deod

Numero de conselheiros por segmento

Usuarios Governo Trabalhadores Prestadores

5

As informacdes de Consércios também se localizam na barra de
Identificacdo, sendo de preenchimento opcional. E necessario informar o
nimero do CNPJ e o sistema automaticamente buscara na base de dados da
Receita Federal o nome do consoércio cadastrado. Entretanto, este processo de
localizagdo pode ser lento e é necessario aguardar alguns instantes.

E necessario informar a 4rea de atuacdo, a natureza juridica (direito
publico ou privado), além da data de adesdo, de acordo com o estatuto de
criacdo. Caso o ente saia do consércio, deve informar também a data de saida,

quando for o caso. As informagbes de consoércios cadastradas, sao
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apresentadas nos RDQA e RAG, por isso, é importante manté-las atualizadas.
E possivel atualizar as informacdes 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 Consorcios. Para incluir outro consércio, basta clicar
no botdo (+) Adicionar Consércio e iniciar novo preenchimento. Os
consorcios cadastrados neste componente serao apresentados posteriormente
no item 5 dos RDQA e RAG - Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS.

Tela de Cadastro de Consércios em Saude

Adicionar Consoércio

CNPJ* Nome do Conséreio

Area de atuagdo ~ Natureza Juridica *
Selecione a Area de atuacio O Direito Piblico
© Direito Privado

Data de adesdo *

© Inserir data de saida do Consércio

Pactuacao Interfederativa de Indicadores

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

metas, a lista dos indicadores nacionais pactuados em CIT para cada periodo.

Os indicadores atualmente cadastrados atendem a Resolucao CIT n°
8/2016, para o periodo de 2017 a 2021. O sistema esta preparado para receber

indicadores de futuras pactuacdes CIT.

Entretanto, ndo esta previsto, inicialmente, campo especifico para
registro de outros tipos de pactuagdes de indicadores. Caso haja indicadores
desse tipo, estes podem ser lancados quando do cadastramento das Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores no componente Plano de Saude e

monitorados nos componentes dos RDQA e RAG.

Neste ambiente da Pactuacao Interfederativa de Indicadores, o gestor
registrara as metas pactuadas para os indicadores, conforme as especificidades

definidas nas fichas de qualificagdo. Na propria tela de registro das metas,
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sera possivel consultar a ficha de qualificagdo de cada um dos indicadores,
além de uma série histérica com os resultados daquele indicador nos ultimos

cinco anos.

Tela de acesso a Pactuagdo Interfederativa de Indicadores

sm+ . \NISTEEI.OuII)’: M od u Io p Ia I‘Ieja mento INICIO  CONTATO  TUTORIAL  HISTORICO DE ACOES IDENTIFICACAO ~

DIGISUS GESTOR

Bem-Vindo(a) Ana Géssia Cople

2016-2019 2016 | 2017 | 2018 | 2019 1°RDOA | 2°RDOA | FRDQA | RAG

PLANO DE SAUDE PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE RELATORIOS DE GESTAO

Bem-vindo ao Mdédulo Planejamento DigiSUS Gestor

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 pactuagdo com a
mensagem Pactuacao enviada para o Conselho de Saude com sucesso.
Consultando o Histoérico, o sistema abrira outra tela mostrando o dia e hora

de envio da pactuacao para o conselho de saude.
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Visualizagao da Pactuagdo Interfederativa de Indicadores

Pactuacdo Interfederativa 2018

Sutuss slesd i 'ecteio: Em stateracin

H_ - "m "I‘w

Madaldade pramabira fde 30 & B9 anas) peba conjunto das 4 pincpais DENT [doengas da
apanaing cireuladdno, cncer, diabales @ doangas respimindas conicas)

2 | U | Proponso de tbios de mulherss em Kade frtl (10 49 ands) immsigadas. I | Pecenhal
3 | U | Proponoo de ragista S ohis com causa hisicd dofnida [ | Pomennal C]
4| U | Proponpio de vacinas selecionaas do Calandirio Nasio cinacdo para crangas mencres | [ || Pemesnal =

0 dois anoe o idada - Pentavaientn 3 dose, Preumoc
dosa ¢ Triphen viral 1% dose - com cobarturs vacingl preconizacs

iania 7° dose, Folomialts 3°

5 U | Propongso de cosos fe doangas Se netesclo compuisdns imedata [DNCT) encerados em ath 60| | | Pecestal =
iz apts notficasta : )

6 | U | Proponso s cum dos Cas0s NOvos 0 Manseniase dagnasticados nos ancs das coones I 1| Pemertal =
7| U | Himem de Casos Auliciones do Malida Momara =
B | U | Nimande casos navos de silis conglna em mendnss da um ang da idada I ] mmann =
9| U | MOmam de casos noves da Sids om menones da § ano. momarn C]
10| U | Proporgio de andises ralzadas om Smosinas 40 49.3 PArS CONSUMa Rumand Juanks ace I 1| Pocertal =

pardmatros colformes totais, dor residual e @ hurbidaz

11| U | Aaziode mames ciopainidgices do colo do dier om muhems de 25 2 64 anos fa populacia [ | Razle =
residents de delerminado local @ a populagio da mesma faia etana N B

12| U | Razicda exames de mamagrafia da rastreaments realizades em muheres de 5 a &9 anos ra I | Razllo =
popuiacia reskdents de determinado local @ populAGio 02 mesma fala etina. ' g

13| U | Proporgio de part nomal no Sistema Unico de Salde @ na Saide Supiementar Pamarhal ]
14| U | Proporgho oo gravidos s sdoksoingsa anine a5 falas sanas 10 3 10 ans I 1| Poestal =
16| U | Taxa da moraidade infants Mamaro =
16| U | Nomem oo abins malmmes em delamicado pericda @ oo do msidinca I | Boman =
17| U | Coborura populacional esimada pelas aquipes de Atnglo Bisica Parcanbal C]
18| U | Cobrura de scompanhamaents das condoonaidadss ¢ Saide da Programa Boisa Famiia (PeF) | [ | Pecenhal =
19| U | Cobortura pepulacional estmada da saiide bucal na aianglo basica PRartanhal C]
20| U | Pemeshal de munkipics que relizam na minimo sais grupas de agtes oo Vigiincia Sanitana I || Pemesnal =

CORSKAONaNas NECOSSANaS 3 10006 06 MUNKIRios N0 ano
| U | Ages ce matricaments sskmaton realizatas por CAPS com aquipss oo Atanglo Bisic [ | Pomennal =

22| U | Mimarode chdos que alingiram minima de BO% da cobarura de Iméveis visliades para conbrola I | Biman =
weorial da dengua

73| U | Propopan o preenchimino do Lamps 0oupani nas noICaghos te Sgravas reanonatos 3 [ || Pemenna =
trabalno. : :

v

Visualizagao do Histérico de A¢des

Historico das acdes

I R T

31/10/2018 Aprovado pelo Aprovado Estrategia-e-saude-
Conselho de Satde para-o-Brasil. pdf

31/10/2018 Encaminhado ao
Conselho de Salide

O conselho de saude, acessando seu perfil, terd acesso as metas
preenchidas pelo gestor para que faca a insercao do parecer. Apos a inclusao
das consideragdes pelo conselho de saude, este podera retornar a pactuagao

para ajustes pelo municipio (inicia-se o fluxo novamente), ou aprovar. O
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conselho de salde deverd anexar a resolucao referente. Destaca-se que no

perfil do conselho de saude nao sera possivel editar os valores das metas.

Visualizacdo do conselho de salde para emissdo de parecer
Pactuagdo Interfederativa 2018

Status atual da Pactuagie: Em apreciagio pelo Canselho de Saide

Unlltl:hde
Indicador hlimmr Hlslnl'm

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (dosngas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratirias cranicas)

2 U Proporgio de dhitos de mulheres em idade féril (10 a 49 anos) invesligados. »n Percentual =
3 U Proporgio de registro de ébitos com causa basica definida n Percentual =
4 U Proporgio de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinagio para criangas menores 2 Percentual =

de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose. Pneumocécica 10-valente 2* doss, Poliomisite 3°
dose e Triplice viral 1° dose - com cobertura vacinal preconizada

5 U Proporgio de casos de doengas de nolificagdo compulsoria imediala (DNCI) encerrados em aié 60 2 Percentual =
dias apés nofificagio.

6 U Proporgo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 32 Percentual =

10 U Proporgio de analises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos B Percentual =
pardmetros coliformes totais, cloro residual lvre e turbidez

11 U Raz3ods exames citopatolégicos do colo do itero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio 2 Razdo =
residente de determinado local & a populagio da mesma faixa etaria

12 U Raz3ods exames d d realizados em mulheres de 50 a 69 anos na 0 Razdo =
populagio residente de determinado local e populagio da mesma faixa etaria.

13 U Proporgio de parlo nomal no Sistema Unico de Saide e na Saiide Suplementar 3 Percentual =
14 U Proporgio ds gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos 0 Percentual =
15 U Taxa de mortalidade infanti 23 Taxa =
17 U Coberlura populacional estimada pelas equipes de Atencio Basica n Percentual =
18 U  Coberturade icionali de Saide do Programa Bolsa Familia (PEF) n Percentual =
19 U Coberlura populacional estimada de saiide bucal na atencio bsica 2 Percentual =
20 U Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de Vigilincia Sanitaria »n Percentual =

consideradas necessarias a fodos os municipios no ano

21 U Ages de malriciamento sislemético realizadas por CAPS com equipes de Alencio Basica 2 Percentual =
23 U Proporgio de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagbes de agravos relacionados ao »n Percentual =
trabalho.

|v

Emitir Parecer

Consideragbes *

Anexar Resolugéo *

Extensio permitida: pdf

Procurar...

Tamanho do arquivo;

Tamanho méxime permifido: 2 Megas

D — —
(oo [ oo e

Apo6s aprovacao pelo conselho de saudde, a Pactuacao municipal

liberada para que o perfil estadual (técnico ou gestor) faga a homologacao.

Na tela de consideracdes, o estado podera retornar para o conselho de saude

ou homologar, clicando nos botdes correspondentes.
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Tela de Registro e Homologac¢do da Pactuacdo Interfederativa de Indicadores — Perfil
Estadual

Pactuacéo Interfederativa 2018 BicerarPdr || B Gerar GV,

Status atual da Pactuagio: Em elaboragio

Pactuagio Estadual  Paciuagies a serem homologada: Pactuacbes homologadas

Unidade de | Ficha de
Indicador Medida Indicador

Mortalidade prematura (de 30 3 69 anos) peio conjunto das 4 principais DCNT (doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes € doencas respiratérias cronicas)

2 | U  Proporgio de Gbilos de mulheres em idade fériil (10 a 49 anos) investigados. Percentual = u
3 U Proporcio de registro de sbitos com causa basica definida Percentual = E
4 U  Proporcio de vacinas do Calendario N | de Vacinacdo para criangas menores Percentual = [a]

de dois anos de idade - Pentavalente 3 dose, Preumocécica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3°
dose & Tripiice viral 17 dese - com cobertura vacinal preconizada

Pactuagdo Interfederativa 2018

Status atual da Pactuagio: Em elaboragio

Pactuaco Estadual | Pactuagdes a serem homologadas  Pactuagdes homologadas

ANAMA 01/11/2018 12:04 '€  Homologar |\ [A Gerar Par

Emitir Parecer

Consideragoes *

Anexo (opcional)

Procurar.
Extensdo permitida: pdf
Tamanho do arquivo:

Tamanho maximo permitido: 2

Megas
—————
‘D Retornar para o Conselho de Salide ) « Homologar
R

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.

Destacamos que o gestor pode encaminhar a relacao das metas para o
conselho de saude correspondente, via sistema, contudo, ndao substitui o
processo de discussao presencial com o mesmo. A realizagdo de homologacao

pelo estado se mantém também via sistema.
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Ou seja, diferentemente do SISPACTO, o DGMP atende ao fluxo

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

Aprovagao + Homologacgao
Insercao de
Resolucao

Insercdo das
metas e
validacao

Municipio

o
©
=
-
n
o
©
°)
=
[
"
=
=]
o

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, a insercao de resultados sera facultativa para aqueles
indicadores cujos resultados parciais sdo passiveis de apuracdo no periodo,
conforme os resultados que o gestor tiver disponivel nas bases locais. Ao final
do periodo da pactuacdo, sera possivel comparar o alcance das metas

estabelecidas em cada ano, com os resultados da gestao.

Para analise dos resultados e outras informagdes da Pactuacao
Interfederativa de Indicadores, o gestor podera acessar a plataforma DigiSUS

Gestor (http://digisus.saude.gov.br/gestor/#/indicadorespactuacao), na qual

painéis mostrados no inicio (em construgao) estarao disponiveis para consulta.

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 saide municipal ou estadual, conforme o
periodo da gestdo. Ao final do preenchimento, deve-se anexar os arquivos
correspondentes ao plano de saude e as diretrizes aprovadas, sendo este
Gltimo facultativo. E necessario também informar a situacdo de apreciacdo do
plano de saude pelo conselho de saude (se aprovado, ndo aprovado ou em

apreciacao).
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http://digisus.saude.gov.br/gestor/#/indicadorespactuacao

Caso necessario, é possivel alterar o status informado, fazer algum
ajuste textual ou de arquivos anexados, mediante a inser¢do 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 Saiude, dos
RDQA e RAG, uma vez que estes estdo interligados. Ou seja, sem informar

esse conteudo minimo, ndo é possivel prosseguir no uso do sistema.

Insercao das Diretrizes do Plano de Saude

O preenchimento do componente Plano de Saude ¢ iniciado com a
insercao das diretrizes aprovadas pelo respectivo conselho de saude para a
elaboracéo do plano de saude. Informa-se também a data da Ultima
conferéncia de saude, em atendimento ao Art. 1° §1° da Lei n°® 8142 de 1990,
que dispde que:

“A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo
de salde 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 - 201 ) 2018 2019 2020 2021 1° RDQA 2°RDOA 3° RDQA RAG Ano de Pactuagio v @

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

Diretrizes para o Plano de Saude 2018 - 2021

Status atual do Plane de Satude: Em elaboragio

Ano da Ultima Conferéncia de Saude

© Adicionar Diretriz
e ——

Nenhum registro encontrado

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

B Visualizar

O gestor municipal, ao inserir as diretrizes do seu plano de saude,

podera informar se ha relacdo com as diretrizes do plano estadual de saude,
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assim como com as do plano nacional de saude vigentes. Da mesma forma,
o gestor estadual poderad relacionar as diretrizes estaduais as do plano

nacional de saude, caso haja alguma relagéao.

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

exibidas na listagem dos municipios do estado em questao.

A identificagdo é opcional e essas informagdes tém por fim subsidiar os
proximos ciclos de planejamento, com vistas a orientar o processo ascendente

e de monitoramento e avaliagao.

Tela de Insergdo e Vinculagdo das Diretrizes do Plano de Saude

Diretriz

Descrigao da Diretriz =

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

A diretriz acima tem relagdo com as diretrizes nacionais?

Diretrizes do Plano Nacional de Saude (2016 - 2019)

Clique aqui para selecionar uma ou mais diretrizes

A diretriz acima tem relagao com as diretrizes estaduais?

O 8im @ Nio
X Cancelar ( « Salvar
N —

Atengdol! 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 mudanca ao colar (Ctrl+V).

ApOs adicionar as diretrizes, inicia-se o preenchimento do nucleo do
plano de saude, considerado neste sistema como as Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores (DOMI), de acordo com a Portaria de Consolidacao n° 1,
Art. 96, §3°, .

Isso significa que 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 funcao de
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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
langando todas as diretrizes do plano de saude 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.

Atencdo! Sempre que necessario, é 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 i ‘ © 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
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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

Insercdo e Visualizagdao 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 - Proximo

E Voltar para Diretrizes )]

Adicionar Meta e Indicador ao Obijetivo

Ao clicar em (+) Meta, uma nova tela é 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 poder ser selecionado em uma lista ou cadastrado pelo
usuario, o indicador da meta, 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, todos os demais campos

sao de preenchimento obrigatorio.
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Visualizagdo e Cadastro das Metas e Indicadores do Plano de Saude

: o ’

Obijetivo Meta / Indicador Resumo
da Diretriz
- Diretriz: Garantir o acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo ao de i de salide, mediante
da atencdo
= Objetivo: Efetivar i que a 40 do acesso e dos Servicos da Rede de Atencédo Basica

10 v resultados por pagina q o Adicionar meta |
Vvalor da Unidade da
Descrigio da Meta Meta Meta Operagio
4 Aumentar a cobertura populacional estimada pelas Cobertura populacional estimada pelas equipes 100,00 Proporcio
4 equipes de Atencio Basica de Atencgo Basica

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros Anterior Préximo
- E5 Voltar para Diretrizes Visualizar Resumo da Diretriz ¥

Detalhamento do Cadastro das Metas e Indicadores

Meta / Indicador

Descrigio da Meta *
Ampliar o n* de alendimenios pelas equipes de ESF para 75 mil alendimentos

Unidade da Meta * Meta para 2018-2021 °

Percentual 30,00

Previsdo da meta

Selecionar Indicador *

Cobertura populacional gStimada pelas equipes de Atengdo Basica

Unidade de medida Linha de Base Ano da Linha de Base
Nimero . 52500 2016 |

m

DENIGAO DE META

Expressaamedidade alcance do Objetivo. Um mesmo objetivo pode apresentar
mais de uma meta em fungdo da relevancia destas para seu alcance, ao mesmo
tempo que é recomendavel estabelecer metas que expressem os desafios a
serem enfrentados.

Fonte: Manual de Planejamento no SUS, MS, 2015.
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Instrucdes para preenchimento da meta

1) Descricdo 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%

2) Unidade Meta - serad selecionada da lista do sistema. No exemplo,

selecionou-se percentual (%).

3) Meta para o periodo do Plano de Saude - 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 execugado do

plano de saude.

DENIGAO DE INDICADOR

Conjunto de parametros que permite identificar, mensurar, acompanhar e
comunicar, de forma simples, a evolugdao de determinado aspecto da
intervencgdo proposta (meta). Devem ser passiveis de apuracdo periddica, de
forma a possibilitar a avaliacao daintervencao.

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

Instrugdes 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,
haverd um campo para que o usuario descreva as informagdes do novo

indicador.
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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 comparag¢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.

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 botao Voltar para Diretrizes, conforme indicado acima.

Atencdol Sempre que clicar em Visualizar, o sistema exibira o que ja foi cadastrado,

dando uma visdo geral do preenchimento do componente. Somente ap6s a visualizacdo

Visualizagdo e Finalizagdo do Plano de Saude

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

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

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

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

Indicador para monitoramento e 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 75,00 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 resolucao de apreciagao deste pelo respectivo conselho de
saude, caso o plano ja tenha sido aprovado, caso contrario selecionar a opgao
“em analise pelo Conselho de Saude”. A resolucao de aprovagao das diretrizes
para a elaboracdao do plano de saude aprovadas pelo conselho de saude, é

um anexo opcional.
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Validagdo e Insercdo de Anexos

Validagdo das informagdes

Anexar 30 das i pelo Cs de salde

CA\Users\ana.cople\Deski Procurar...

Extens&o permitida: pdf
Tamanho do arquivo:1.13 MB

Tamanho méximo permitido: 2 Mb

Anexar Plano de Saide *

Procurar. ..
Extensao permitida: pdf
Tamanho do arquivo:

Tamanho maximo permitido: 2 Mb

Status do Plano de Satde *

Selecione um status

Aprovado

N&o Aprovado

Em andlise no Conselho de Sadde

=D

Ajustes e Download de Arquivo

Processo finalizado com sucesso

Diretrizes para o Plano de Saude 2018 - 2021

Status atual do Plano de Satide: Em andlise no Conselno de Satide

Ano da Ultima Conferéncia de Saude

2017
e —
‘ & Ajustar Plano de Saide )|
———
.t Garantir o acesso da populacdo a semvicos de gualidade, com equidade e em tempo adequado, ao atendimento de necessidades de salde, © Objetivos
4 mediante aprimoramento da atengo especializada
10~ resultados por pagina Mostrando de 1 até 1 de 1 registros. Anterior Proximo

‘ [B Gerar PDF

Como dito no inicio deste tépico, a qualquer momento é possivel fazer

ajustes no conteudo inserido, mudar o status de apreciacdo do plano de saude
ou arquivos anexos mediante insercdo de justificativa. Somente o perfil do
gestor tem autorizacao para finalizar o componente Plano de Saude e abrir

para ajustes.
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Insergdo 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 esieja com o status “em elaboracdo”, para receber os ajusies.

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

Justificativa *

|nforme aqui a justificativa para o ajuste do plano de salde

Anexar arquive (opcional)
Extensdo permitida: pdf
Tamanho maximo permitido: 2 Megas

[] Ciente e prosseguir com ajuste do Plano de Salde

Atengdo! Somente as Programacdes Anuais de Salde, assim como os RDQA e RAG com

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

Programacao Anual de Saude

Conforme disposto pelo Art. 97 da Portaria de Consolidacdo n°® 1, a
programagao anual de saude € o instrumento que operacionaliza as inten¢des
expressas no plano de salde e tem por objetivo anualizar as metas do plano
de saude, com suas respectivas agbes e prever a alocacdao dos recursos

orcamentarios a serem executados.

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

componente Plano de Saude.

Atencdol! Inserir asinformacdes do plano de satde no sistema é 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 aparecera como

Pendente, em vermelho.

Tela Inicial da Programagao Anual de Saude

< ms-am ) 2019 | 2020 || 2021 RDQA || Z’RDOA || °RDOA || RAG Ao de Paciuagio v 1G]

FLANO DE SAUDE A ANUAL DE SAUDE RELATORIOS DE GESTAQ PACTUAGAD INTERFEDERATIVA

Programag&o Anual de Saude 2018

Neste médulo vocg devera completar as informacdes a respeito da sua programacao anual de salde,para isso vocé devera seguir as etapas abaixo:

* Realize a anualizacdo de todas as suas melas clicando no botdo anualizar na tela "Anualizagdo das Melas”
* Preencha a tabela orcamentaria na tela "Orgamento™
* Faga arevisio das informagées inseridas & quando ndo houverem mais ajustes clique no botdo finalizar na tela "Visualizar"

Sugestéo: uiilize os botdes da linha abaixo prs navegar

e -

Anualizagio Orgamenta Visualizar
das Metas

T Filiros

Diretrizes

Selecione uma diretriz

Objetivos

# Limpar Filtro

Status

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

10~ | resultados por pagina

Ao clicar na meta a ser anualizada, abre-se uma tela para confirmagao
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 acoes, € possivel vincula-
la @ uma ou mais subfuncdes (Portaria n® 42/SOF/MPOG), tais como as usadas
no SIOPS. O sistema ndo fara a identificagdo de valores por cada meta ou
agado, ainda que haja municipios e estados que consigam informar esse nivel

de detalhes.
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Anualizagdo de Meta e Insergdao de Ag¢des e Subfungbes

Anualizar Meta do Plano de Saude 2018 - 2021

Diretriz: 1. Garantir o acesso da populagdo a serviges de qualidade, com equidade e em tempo adequado, ao atendimento de necessidades de salde, mediante
aprimoramento da atencdo especializada.

Objetivo: 1.1. Efefivar mecanismos que propiciem a ampiiagio do acesso ¢ qualidade dos Servigos da Rede de Alencéo Basica

Meta: 1.1.1. Aumentar a coberiura populacional esfimada pelas equipes de Alengdo Basica

Meta para 2018

(Previsio: 20}

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

itico e Terapéutico

A légica do sistema estd em identificar na PAS relacdo de metas com
as subfuncbes, 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 vinculacdo nas metas,
podera ser feito o monitoramento do alcance das mesmas (do impacto na
saude) de acordo com a subfuncdo orcamentéria. 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.

A segunda etapa do preenchimento do componente Programacao
Anual de Saude é o lancamento das informacdes orcamentarias conforme
dados informados pela LOA correspondente. O DGMP capta as informacgdes
de previsdo de receitas por fonte e subfuncao orcamentaria. Clica-se em cada
fonte para inserir os valores. Ao concluir essa etapa, cada meta aparecera

como Anualizada, em verde.
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Insercdo de InformacgGes da Programagdo Orgamentaria

Analizagio ‘Orgamanta Visualzar
das Metas

Programacdo Orcamentaria

Receita de impostos e de ransferéncia de impastos (receita prépria - RS)
Transfenéncias de fundos & Fundo de Recursos do SUS. provenientes da Gowerno Federal (RS)
Transfenéncias de fundos 2o Fundo de Recursas do SUS, pravenientes do Governo Estadual (RS)

Transfenéncias de convénios destinados & Sadde (RS)

0 - Informagées Complementares

Comrands | F§ 00 |capiiel| R$

122 - Administragio Geral

Comends | R$ 000 | Capitel| RE

301 - Atenco Basica
Camante| RE 000 | Capliel| RE

302 - Assisténcia Hospitalar & Ambulstorial
Carrands | RS 000 | Capitsl| RS

203 - Suporte Profildtico = Terapiutico
Coments | RS 100 |Gagitel| RS

304 - Viigildncia Sanitdria
Corrents | F5 000 |captte| RS

305 - \figilincia Epidemioldgica

Comends | R$ 000 | Capitel| RE

205 - Alimentacda = Nutrigio
Comants | A 000 |Capitel| R$

Ruyaliies 4o peirilen destinados & Sadde (RS)

Outros recursos destinados 3 Sadde (RS)

Cabe destacar que neste componente ndao é possivel fazer alteracdes
nas Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores. Caso seja necessario, 0 ajuste
deve ser feito no componente do Plano de Saide e o componente da
Programacdo Anual de Saude deve estar aberto (status “em elaboracao” ou
“liberado para ajustes”) para receber as alteraces. 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

informacao do status de apreciacdo pelo respectivo conselho de saude.

Atencdo! 0 Mdodulo Planejamento permite ainsercdo de arquivos de tamanho até 20mb.

Caso o arquivo seja de tamanho maior, este deve ser compactado.
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Visualizagdo e Finalizacdo da Programacdo Anual de Salde

= O -
Anvalzagio Orgameanto Wisualizar
das Metas

Informacbes de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2018

OCEJETIVO N® 1.1 - Efativar macanismos Jue propiciam a amplanlo 0o anesss ¢ quakdade dos Sarvigns da Rada da Atangao Basioa

ot Pregaagic:

LLT | At & ctsr Crtsrtm s VRGN | e £
A B AT S

Agder ¥ 1 - ferphon et Farilion J25F )

T et G Farertar T

Lo
Lo

1 - e ik S ™

i
l

naRnnanRRanan

12~ i o Gl

1 - e ik

S~ Socdbderin oo = Arrtuiskyis

- S Pl o s

- Vi Sarkiri

- R LTS

- M Mo

Insergdo de Arquivo e Status de Apreciagdo

Finalizar Programagao Anual de Saude X

Anexar Programacgdo Anual de Salde *

‘ | Procurar.... ‘

Extens&do permitida: pdf

Tamanho maximo permitido: 2 Mb

Status da Programagao Anual de Salde =

Aprovado
N&o Aprovado

Em analise no Conselho de Salde

X Cancelar + Confirmar
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O mesmo procedimento de ajuste vale para a Programacao Anual de
Salude. 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 Programagdo Anual de Saude

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

Justificativa *

nforme aqui a justificativa para o ajuste da Programac&o Anual de Satde

Anexar arquivo (opcional)
Procurar...

Extensdo permitida: pdf

Tamanho maximo permitido: 2 Mb

[] Ciente e prosseguir com ajuste da Programacdo Anual de Salide

RDQA e RAG

Em atendimento a Lei Complementar n°® 141, de 2012 e a
recomendac¢des dos 6rgaos de controle quanto a melhoria no processo de
monitoramento da execucao de planos de salde 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 avaliagdo 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.
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Segundo a LC 141 de 2012, Art. 31:

"Os 6rgaos gestores de salde da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios dardo ampla divulgacdo, inclusive em
meios eletrénicos de acesso publico, das prestacdes 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:

| - Comprovacdo do cumprimento do disposto nesta Lei

Complementar;
[l - Relatério de Gestdo do SUS;

[ll - Avaliacdo do Conselho de Saude sobre a gestdo do SUS no

ambito do respectivo ente da Federacao.

Paragrafo Unico. A transparéncia e a Vvisibilidade serdo
asseguradas mediante incentivo a participacdo popular e
realizacdo de audiéncias publicas, durante o processo de

elaboracdo 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 atribuicdes,
avaliardo a cada quadrimestre o relatério consolidado do resultado
da execucdo orcamentaria e financeira no ambito da salude e o
relatério do gestor da salde sobre a repercussao da execucdo desta
Lei Complementar nas condi¢des de salde e na qualidade dos
servicos de salde das popula¢des respectivas e encaminhara ao
Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federagdo 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 salde ndo substitui a

apresentacao e discussdes presenciais.
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Ja o RAG deve ser apresentado até o dia 30 de marco do ano seguinte
ao da execucao 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 serdo liberados
para elaboracao apds o preenchimento das informagdes 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 Sadde (Res. CNS n° 459, de 10 de
outubro de 2012), sendo a mesma tanto para os relatérios quadrimestrais
guanto 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 sao de
preenchimento obrigatério. Isto é, 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 consideragcbes, em cada um dos itens
dos RDQA e RAG, sera possivel a inclusdao de anexos (imagens e tabelas), caso
seja de interesse, por exemplo, agregar mais informacdes das bases de dados
locais, uma vez que o DGMP apenas apresenta informacdes das bases
nacionais. Cabe destacar que, sempre que possivel, as informagdes sao

apresentadas com a série historica dos ultimos cinco anos, se disponiveis.

O item 1 traz dados da identificacdo do ente em questao, tais quais os
que estao apresentados no menu superior do sistema. Nesse item, nenhuma
informacdo precisa ser preenchida, além das consideracbes se achar

pertinente.

39



Tela Inicial dos RDQA e RAG - Visdo do Menu
1. Identificacao

11, Informagbes Temitoriais
12 Secretaria de Satide
1.3. Informagbes da Gestio

1.4, Fundo de Saide

1.5, Plano de Saiide

2. Intradugao

3. Dados Demogréficos e de
Morbi-Mortalidade

4. Dados da Produgo de
Servigos no SUS

5. Rede Fisica Prestadora de
Servigos a0 SUS

6. Profissionais de Satide
Trabalhando no SUS

7. Programagéo Anual de
Satide - PAS

& Indicadores de Pactuacdo
Interfederativa

9. Execuga Orgamentaria &
Financeira

10. Auditorias

11. Anlises e Consideracbes
Gerais

12. Checar Pendéncias

1.1. Informagdes Termiteriais

ALAGOAS

Area Populagio

27.767,00 K 3.322.820

Fortz DATASUS
Data da tima stuslizagl: 2018

1.2. Secretaria de Saide

Nome do Grgio

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE ALAGOAS

CNPJ Endersgo

Hab

Nimero CNES

5582016

Ainformagéo ndo foi identificada na AV DA PAZ 978

base de dados

Email

A informagio ndo foi identificada na base de
dados

Forte GNES — Gadastro Nacional de Estabelecmentos de Saiide
Data s ditima atualzagl: 26052018
1.3. Informacdes da Gestdo
Govemador(a)
JOSE RENAN VASCONCELOS CALHEIROS FILHO

£ mail secretiriofa)
fabioluiz@saude.al.gov.br

Fonte GNES -
Data da ditima

Telefone
(

Secretario(a) de Sailde em Exercicio
CARLOS CHRISTIAN REIS TEIXEIRA

Telefone secretirio(a)

Como o sistema produz um relatério fisico ao final, o item 2 de

Introducao tem por objetivo receber as consideraces gerais que os gestores

querem destacar no relatério, sendo de preenchimento opcional. E necessario

gravar cada um dos itens ao final.

1. Identificacio

2. Introducio

i
3. Dados Demograficos e de
Morbi-Mortalidade

4. Dados da Producéo de
Semicos no SUS

5. Rede Fisica Prestadora de
Servicos ao SUS

B — de-Sosid

B U & Heletcar | A - i

2. Introducgéo

Tela para Insercdo de Introdugdo ao Relatério

=- BB~ = & -

T.rabalhando no SUS

Os itens 3 e 4 trazem Dados Demograficos e de Morbi-Mortalidade

e da Producao 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.
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Novamente, todos os dados advém das bases nacionais e respeitam o
periodo de fechamento nacional. A ferramenta de anexos pode ser usada pelo
gestor para complementar ou informar dados mais atuais, caso seja

necessario.

Exemplo do Item 2 com Série Histdrica dos Dados

Mortalidade de residentes, segundo capitula CID-10

Capitulo CID-10 2012 2013 2014 2015 2016 Total
I Algumas dosncas infecciosas e parasitirias £ TOT T L3 TET p.eicd
Il. Neoplasias (tumores) 2623 2780 2684 2815 2362 13.764
lll. Doencas sangue drgdos hemat e transt imunitar 27 19 Ea 18 18 113
IV Doencas endbcrinas nutricionais & metabblicas 641 702 676 648 702 3370
V. T mentais & compor i 43 83 84 82 88 3596
V1. Doencas do sistema nervoso 642 693 768 753 859 3715

ViI. Doengas do olho e anexos

Vill.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide - - 1 - 2 3
IX. Deencas do aparelho circulatorio 3.160 3201 3179 2.996 3250 15.786
X. Doencas do aparelho respiratorio 1.094 1.097 1.065 942 1202 5.400
X1 Doencas do aparelho digestivo 500 432 505 436 497 2420
XlI. Doengas da pele e do tecido subcutdneo n 23 28 2 32 126
Xl Doengas sist osteomuscular & tec conjuntivo 37 64 47 58 45 252
XIV. Doengas do aparelho geniturinric 181 173 178 196 240 948
XV. Gravidez parto e puerpério 15 12 10 9 12 58
XKWl Algumas afec originadas no periodo perinatal 95 88 110 85 76 475
XVI1l.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 65 66 62 &1 77 351
XKWl Sint sinais e achad anorm ex clin & laborat 287 349 306 335 370 1647

XIX_ Lesées enven e alg out conseq causas extemnas

X3 Causas externas de morbidade e mortalidade 988 1.095 1237 1.206 1419 5.945
X341, Contalos com servigos de saide

2C{11.Codigos para propositos especiais

Total 11131 11.632 11.705 11.328 12.402 58.198
Fonte: MS/SVSICGIAE - Sistema de Informages sobre Monalidads - SIM

Andlise e consideracdes

CRC] | = ™ (M = Q3| [ CédigoFonts

B I & |1 | = g | 99 | Estie - | Fermata - 2

O item 5 apresenta as informacdes da Rede Fisica Prestadora de
Servicos ao SUS e as informacSes sobre os Consorcios vigentes preenchidas
no menu ldentificagdo do sistema. O item 6 traz os quantitativos dos
Profissionais de Saude Trabalhando no SUS, sendo possivel dar destaque a
algum CBO especifico, mediante a pesquisa e selecao apresentada no campo

no inferior da tela.
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Exemplo do Item 6 e Campo para Pesquisa de 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)

Estatutarios e empregados plblicos 45.300.400 43190434 49331410 49103295

(0101, 0102)
Informais (09) ] 34.983 76.036 109.094
Intermediados por cutra entidade ] 143.124 157.863 202.226
(08)
Residentes e estagiarios (05, 08) 1554 1584 1584 3.564
Fonte: Ministério da Sadde - Cadastro Macional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES
Ultima consults dos dados na fonte: D6/11/2018.
Andlises e Consideracdes
ol B U = Helvetica » A~ = E =- B @ ([« - i ?

O item 7 apresenta as informacbes 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.

As Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e metas anualizadas serao
trazidas da Programacao Anual de Saude, sem possibilidade de edi¢ao nos
RDQA e RAG.
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Tela da PAS para Inser¢do dos Resultados Alcancados

1. Identificago 7. Programacéo 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 Producgo de ST
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
Unidade Plano Unidade
i i Linha-  Metz de Resuladodo (2016~ de % meta
6. Profissionais de Salde Base 2018  medida  Quadrimestre  2013)  medida  alcangada

Trabalhando no SUS

7. Programacédo Anual de

ropargaa de = | ano0 ES Percantual 10000 | Percznial
S Percentual
cefinida

Saude - PAS

7 1. Diretrizes, objefivos, metas e
indicadores

8. Indicadores de Pactuacio

Interfederativa - S0 das meta: i 2 Subfungio

o - Meta
9. Execucdo Orcamentaria e
Financeira L

parao
Subfungdes da Saide Descrigio das Metas por Subfungio exercicio
10. Auditorias
Regisirar na SIM, o Minimo, 85% dus Obilos Nao Fetais com Causa Bisica Definids 95,00

11. Andlises e Consideracbes 05 - Vigilancia Epidemiolgica Regisirar na SIM, no Minimo, 85% dos Obilos Nao Fetais com Causa Bisica Definida 55,00

Gerais

O item 8 traz as metas cadastradas no componente da Pactuacao
Interfederativa de Indicadores. Cabe ao usuario o preenchimento dos
resultados alcangados, 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.

Tela da Pactuacdo Interfederativa de Indicadores para Inser¢do dos Resultados

Alcangados
1. Identificacio 8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa
N Meta
2. Introdugéo ano Resultado do % alcangada  Unidade
N Indicador Tipo 2048 Quadrimestre  dameta de Medida
3. Dados Demograficos e de . 7 = —
Morbi-Mortalidade [ Sem Apurasia 9
Mortalidade peematura {de 30 a 63 anos) pelo conjunin das & principais DENT (doengas
- do aparelha circulatirio, cincer, disbetes e doengas respirabirias crnicas)
4. Dados da Producéo de
Servicos no SUS
3 u B4.00 Seen Apuragia o Percentual
5. Rede Fisica Prestadora de =
Servicos ao SUS Praporgio de regisiro de dbilos com causs bésica definida
6. Profissionais de Satide
Trabalhando no SUS 4 u | as00 ~ Percentua
. [] Sem Apuragaa 0
L rio Macional de
7. Programagio Anual de e e, P
Salide - PAS
8. Indicadores de Pactuacio s u 500 0] sem Apurasia o | Percentun
Interfederativa nofifcagia compul:
9. Execucdo Orcamentdria e
Financeira
& u 20,00 Percentual
[ Sem Apuragsa o
10. Auditorias Prapargn de cura dos cases navos de hansenizse disgnosboades nos anos tas coores
11. Andlises e Consideracbes
Gerais E Nomera
[ Sem Apuregia o
12 Checar Pendéncias Mumero de Casos Autdctanes de Maliria
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O item 9 apresenta os formularios com as informacdes de Execucgao
Orcamentaria e Financeira exportadas do SIOPS (sistema de alimentagao
obrigatoria) durante a elaboracdo dos RDQA e do RAG. Ou seja, ndo ha
lancamento de informacdes dessa natureza 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, Subfuncao e Natureza da Despesa,

onde sera possivel identificar os recursos executados, segundo subfuncao.

Tela com a Execugdo Orcamentaria e Financeira

1_Identificaciio 9. Execugao Orgamentaria e Financeira
2 Introdugéo 9.2. Indicadores financeiros

3. Dados Demograficos e de
Morbi-Mertalidade
Indicadores do Ente Federado

4. Dados da Producgo de

Servicos no SUS Transmisséo
Indicador -
. {nica
5. Rede Fisica Prestadora de
Sevigos a0 SUS 11 | Pariicipagio da receita de impostos na receita fotal do Municipio 32.34%
6. Profissionais de Salde 12 ipagdo o éncias i tais na receita total do Municipio 40.94%
Trabalhando no SUS
1.3 Parficipagdo % das Transferéncias para a Salide (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 5.75%
7. Programacéo Anual de . . - . .
Satide - PAS 14 | Pariicipagio % das Transferéncias da Unido para a Saiide no total de recursos iransferidos para asaide no  90.01%

8 Indicadores de Pactuacio 15
Interfederativa

icipagio % das Transferéneias da Unido para a Sadde (SUS) no fotal de Transferéncias da Unido parao 5.97%

9. Execugdo Orcamentdria e 16 Participagio % da Receita de Impostos & Transferéncias Constitucionais & Legais na Recsita Total do 93.36%

Financeira

9.1. Execucdo da programacéo por 21 Despesa fotal com Saiide, em R3/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante RS 335.09

fonte, subfuncio & natureza da

despesa 22 Paricipagio da despesa com pessoal na despesa fotal com Salde 3215%
23 Patticipagio da despesa com medicamentos na despesa total com Satide 0.43%

. 24 Participagio da desp. com senvigos de lerceiros - pessoa juridica na despesa total com Satide 1559%

B 25 Paricipacio da despesa com investimentes na despesa total com Saide 412%

10. Auditorias 31 Parlicipacdo das transferéncias para a Salide em relacio 2 despesa total do Municipio com salide 2483%

2 5 ? " 2348
11. Andlises & ConsideragBes 32 Parlicipagio da receita propria aplicada em Saide conforme a LC14112012 1234%

Gerais

(P EEE (e T ta dos dados s fonte: 081112018

O item 10 apresenta as informac¢des de Auditoria. Conforme previsto
na LC 141/2012, Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacao elaborara
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), o qual contera, no
minimo, as seguintes informagdes: "Il - auditorias realizadas ou em fase de

execucao no periodo e suas recomendacdes e determinacdes”;

O Sistema Nacional de Auditoria do SUS possui o sistema SISAUD SUS,
de onde serdo exportadas a informagdes sobre auditorias realizadas e em
curso no estado ou no municipio. Caso o ente ndo faca o registro regular

destas informagdes no SISAUD SUS, podera informar diretamente no sistema.

44



Tela com Informagdes de Auditoria

10. Auditorias

N° do Processo  Demandante Orgdo Responsavel pela Auditria Au:'dﬂu: Finalidade Status

MSISAS SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
ALAGOAS - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAUDE

Recomendacdes
Encaminhamenios -
A : - Unidade N
N° do Processo  Demandante Orgao Responsavel pela Auditoria Ax a Finalidade Status
MS/SAS SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
ALAGOAS - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAUDE
Recomendacies
Encaminhamentos -
— " . Unidade .
N° do Processo  Demandante ‘Orgdo Responsavel pela Auditoria Audi Finalidade Status
MSISAS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
MACEIO
Recomendacdes
Encaminhamenios -
Fontz: SISAUD

Outras Auditorias

Tela com InformacgGes de Auditoria

Adicionar Auditoria

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

Selecione um status
Recomendagbes Encaminhamentos

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

conselho de saude.
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Tela para Checar Pendéncias e Enviar ao Conselho de Saude

1. Identificacdo .
2 Checar Pendéncias
2. Introducdo
Legenda: Htem Preenchio  ttem obrigatério ndio presnchido

3. Dados Demograficos e de
Morbi-Mortalidade

4_Dados da Produgio de - ITEERE
Servicos no SUS

5. Rede Fisica Prestadora de 2 Infroducio
Servicos ao SUS

6. Profissionais de Satde .
Trabalhando no SUS 3 - Dados Demogréficos e de Morbi-Mortalidade

7. Erugramagio Anual de
Saide - PAS 4- Dados da Produgiio de Servigos no SUS

8. Indicadores de Pactuacio
Interfederativa B

5 - Rede Fisica Prestadora de Servigos a0 SUS
9. Execucdo Orcamentdria e
Financeira

6 - Profissionais de Salde Trabalhando no SUS
10. Auditorias

11. Andlises e Consideracbes
erais

12. Checar Pendéncias
8- Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

9- Execugio Orgamentéria e Financeira

7 - Programacéo Anual de Salde - PAS

10 - Auditorias

11 - Andlises e Consideracdes Gerais

—
@ 4 Enviar para o Conselho de Sailde )
——

Apos o envio ao conselho de saude, os formularios ficam congelados,
mas podem ser consultados pelo gestor. Além disso, é possivel baixar o

arquivo do relatorio de gestao em PDF.

Tela Apds o Envio ao Conselho de Saude

1. |denfificacdo Relatorio Pdf

2. Introducao

3. Dados Demograficos e de
Morbi-Mortalidade

4. Dados da Producdo 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 Orcamentdria e
Financeira

10. Auditorias

11. Andlises e Consideracies
Gerais

12. Checar Pendéncias
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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 saude necessariamente precisa se
manifestar em todos os itens do relatério (exceto itens 1 e 2), além da emissao
do Parecer (item 13). Os RDQA e RAG podem ser aprovados, aprovados com
ressalva, reprovados ou retornados para ajustes, via sistema. Cabe também ao

conselho de saude anexar a resolugao de apreciagao.

Campo para Insercdo de Consideragées do Conselho de Saude

Analises e Consideragies

Consideraces

4 |B U m | Hewstcar A v i

iii
il
[
i}

© @ - K |7

I
Tela para Emissao do Parecer
1. Identificacio Visualizar RDQA
‘Status atual do relatdrio: Encaminhade ao Conselhe de Saide
2. Introducdo

Relatorio Pdf

3 Dados Demograficos e de
Morbi-Mortalidade

4_Dados da Producdo de
Servicos no SUS
Extensao permitida: paf

5. Rede Fisica Prestadora de Tamanho méximo permitido: 20 Megas
Servicos ao SUS

6. Profissionais de Satide

Trabalhando no SUS Parecer
7. Programacéo Anual de v B U & | Hewetoar | A v = = = B o & @ X 7
Salide - PAS

8. Indicadores de Pactuacdo
Interfederativa

9. Execucdo Orcamentdria e
Financeira

10. Auditorias

[Sromeretine [ oo | oo e

11. Andlises e Consideracdes
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.

a7



Com essas novas formas de organizar e apresentar as informacdes de
planejamento, procura-se dar 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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