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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 gestao do Sistema Unico de Saude (SUS), com vistas a fomentar
o planejamento ascendente, a discussao do rateio dos recursos e fortalecer o
processo de regionalizagdo em saude e de organizacao do sistema. Estas a¢des
buscam trazer efetividade as determinacdes estabelecidas na legislacdo do
SUS. Dentre as prioridades do MS, estd 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 servigcos 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 informacdes
e dados produzidos pelo MS, por suas entidades vinculadas e por 6rgdos 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.gov.br/gestor/#/

Visualizagdo 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 informacdes 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 a essas informacdes e aos relatérios

gerenciais, sera possivel acessar o proprio 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 incorpora as funcionalidades do Sistema
de Apoio a Elaboracao do Relatorio de Gestdao (SARGSUS) e do Sistema de
Pactuacao (SISPACTO).

Isso significa que o sistema permitira a elaboracao dos Relatorios
Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatério Anual de Gestdo
(RAG), e recebera o registro das metas da Pactuacao 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:
| - o aperfeicoamento da gestdao em saude;
Il - a facilitacdo do acompanhamento das politicas de salude;
lll - o aprimoramento do uso dos recursos publicos;

IV - o apoio aos gestores na elaboracdo dos instrumentos de

planejamento em saude; e



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

publicos em saude.” (NR)

Visdao 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 informacdes sao apresentadas automaticamente pelo
sistema, a cada ano, no componente que recebe as respectivas Programacgdes
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 informagdes 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 Orgamentaria
Anual (LOA) do ente.

De forma encadeada, tais conteddos 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¢do das informagdes do plano de saude e das
PAS, o sistema libera para elaboracao, de acordo com o periodo adequado,
os RDQA e RAG de cada PAS.

A Pactuacao Interfederativa de Indicadores nacionais foi incorporada
a este sistema devido a sua relacao direta com o processo de planejamento
em salde, observando o fluxo da Resolucdo CIT n° 8, de 24 de novembro de
2016. A cada ano, o sistema disponibilizara a planilha de indicadores nacionais

para a insercdo das metas pactuadas pelos estados e municipios.



Visualizagao Interna do DGMP

Méd u |° planeja mento INICIO CONTATO TUTORIAL HISTORICO DE ACOES IDENTIFICACAO ~

MINISTERIO, DA
susmgm 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 PROGRAMACAD ANUAL DE SAUDE RELATORIOS DE GESTAQ PACTUAGAC INTERFEDERATIVA

Bem-vindo ao Mdédulo Planejamento DigiSUS Gestor

Destaca-se, por fim, que a construcdo do sistema foi concomitante a
outras discussdes tripartite, como o rateio de recursos, o planejamento
regional integrado, o caixa Unico, a redefinicao das subfuncdes 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 elaboracdo 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.

Todas as informacbes 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 informacgdes

para o planejamento.

Abaixo, encontra-se a visdao 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



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

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

digiSUS

Situacdo dosC Instrumentos de s T At
Planejamento e Pactuagdo et Aot R Download

. . ST Sy S Instrumentos do
Interfederativa de Indicadores 2018 s intarierste Planejamento

2016 2017 2018 2019

PLANODESAUDE (7S] PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE (PAS}~  RELATORID ANUAL DE GESTAD (RAG) ¥ PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

Presenca de Inst. de Planejamento e Pactuagio & Estados segundo presenca dos Inst. de Planejamento e Pactuacdo
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Q
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Total: ©17 i ©12  © ©0
Q10 01 | 91 o7

Na sequéncia, apresentamos o painel com a Série Histérica dos
Indicadores da Pactuacao Interfederativa. Ao clicar em cada um dos
indicadores, é possivel consultar as fichas de qualificacdo atualizadas, além de
visualizar e baixar o arquivo com a série histérica dos ultimos resultados

disponiveis em diversos formatos.



[ o
Indicadores da Pactuacao
Interfederativa
B Selecionar & Babear TODOS ~
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2014 M 205 212 M 2014 M 2014 L 2015 ;7
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Malaria CONMEENILE &m menores de um ano de rmenores de 5 ancs.
idade
23 2 205 bl 22 2R 284 25 203 L 205 206

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: Identificacdo, Pactuagao

Interfederativa de Indicadores, Plano de Saude, Programacao Anual de Saude,
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RDQA e RAG, além de anexar arquivos. Somente este perfil possui permissao
de enviar para andlise do conselho de saude. O perfil Gestor Estadual

homologa a pactuagdo interfederativa dos indicadores dos municipios;

Il - Técnico Estadual/ Municipal: Perfil especifico para técnicos que
preenchem o sistema. Pode visualizar e preencher todos os campos de entrada
disponiveis no sistema: Identificacao, Pactuacao Interfederativa de Indicadores,
Plano de Saude, Programacao Anual de Saude, RDQA e RAG, além de anexar
arquivos. O perfil Técnico Estadual podera homologar as pactuacdes dos

municipios;

lll - 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 consideracdes
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 Permisses de Acesso do Ministério da Saude (SCPA) no seguinte

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

Pagina do SCPA para solicitacdo de acesso ao DGMP

ro- ? Ajuda v Pagina inicial & Contate [hPadres do Govemo
SCPA Usuéri
V333

Sistema de Cadastro e Permisséo de Acesso

Login

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

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

*Senha Esqueceu a senha

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

Esqueceu sua senha?
ENTRAR Usuario que ndo possui acesso

Realize o Cadastro de novo usudrio. (Manual)
Apbs o login, cligue em "Solicitar acesso aos Sistemas”
Aguarde o e-mail com a aprovaco ou ndo da solicitagio pelo Gestor

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

cadastrado, solicitar acesso ao DGMP, de acordo com o perfil desejado.



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

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 Sele¢do do Sistema DGMP

L ? Ajuda # Pdgina inicial [ Padrbes do Govemo [ Sair
SCPA Usuéro
£ Ana Géssia Cople, V3.3.1_rc11

Sistema de Cadastro e Permissio de Acesso

Dados do Usuario Solicitar Acesso aos Sistemas Alterar Senha Tempo restante: 19 min 42 seg

Inicio > Sistemas Disponiveis

Sistemas Disponiveis

#T0 por nome ou sigla do Sk
dgm

© DGMP - DigiSus-Gmp

A autorizagdo e o controle dos cadastros sdo feitos pelas referéncias,
que possuem os perfis Analista (Estadual, Regional, Federal e Nducleos
Estaduais do Ministério da Saude — NEMS). Cada tipo de analista autoriza o

acesso de um conjunto de usuarios.

% Analista Federal: para perfis gestor, técnico e analista do Distrito Federal
e Nucleos Estaduais do Ministério da Saude (NEMS).

% Analista NEMS: para perfis gestor e técnico do estado correspondente.

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

municipios do estado, para o conselho de saude do estado e Analista
Conselho de Secretarios Municipais de Saude (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.
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Selegdo dos Perfis no SCPA

Sigla Sistema
DGMP DigiSus-Gmp

Perfil

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

(3 GES.FED - Gestor Federal

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

O TEC.MUN - Técnico Municipal

Justificativa™

O perfil Analista COSEMS é uma excecao a regra posta, visto que nao

esta no escopo de suas atribuicdes permissdes de acesso a outros usuarios.

Compete aos gestores de saude estaduais e municipais, bem como aos
respectivos conselhos de saude, a indicagdo 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 indicacbes
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.

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.
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Ressalta-se que aos perfis de analista também é permitido visualizar os

dados inseridos pelos entes na esfera de competéncia:

% Analista Federal: visualizacdo de dados inseridos pelos Estados, Distrito

Federal e municipios.

% Analista NEMS: visualizagdo de dados inseridos pelo Estado e

municipios correspondentes.

% Analista Estadual: visualizacdo de dados inseridos pelo Estado e

municipios correspondentes.

% Analista COSEMS: visualizacdo de dados inseridos pelos municipios

correspondentes.

% Analista Regional: visualizacdo de dados inseridos pelos municipios da

Regido de Saude correspondente.

Como usar o DGMP?

Apos 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/
4]

s MNSTERODA Médulo Planejamento BIBLIOTECA  PERGUNTAS FREQUENTES

E=3 srasiL Servigos Simplifique!  Partici A ainformagie  Legislags Canais

DIGISUS GESTOR

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

Digite seu E-mail
Digite sua Senha

Primeiro Acesso Esqueci minha Senha

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

12


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

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, todos os outros

instrumentos disponibilizados acompanham os anos do Plano de Saude.

Visualizagdo do usudario ao acessar o sistema

M+ Mwlstemg: Médulo Planejamento INICIO FALE CONOSCO TUTORIAL  HISTORICO DE AGOES  IDENTIFICAGAO ~

DIGISUS GESTOR
Bem-Vindo(a) Fabiano Messias da Silva Localidade: Brasilia - DF

< mzoam > A || Ras anoge Pactuagio v [
RATIVA DE INDICADORES

PLANO DE SAUDE PACTUACAO INTERFEDES

Bem-vindo ao Mddulo Planejamento DigiSUS Gestor

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 informacdes. 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, € possivel

anexar uma imagem com a tela de erro, por exemplo.

Visualizagdo da pagina de Contato para envio de mensagens

ws+ MINISTERIO,DA Mo’dulo Planejamento INICIO FALE CONOSCO TUTORIAL HISTORICO DE ACOES  IDENTIFICACAO ~
SAUDE

DIGISUS GESTOR

Contato

Assunto

dados de utros sistemas
obre o processo de apreciahio
ais
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O Tutorial (em construcdo) é uma ferramenta on/ine que exibe o uso

de algumas das fungdes possiveis do sistema.

|Il

Exemplo da funcionalidade do “Tutoria

INICIO  FALE CONOSCG  TUTORIAL  HISTORICO DEAGOES  IDENTIFICAGCAO ~

usefe MNSTERO DA Médulo Planejamento

DIGISUS GESTOR

PLANO DE SAUDE

Clique aqui para inserir in‘Fnrwmg'ﬁ'gs do Plano da Saiida. Selecione nas setas laterais o periodo desejado

O Historico de Agdes ¢ uma funcionalidade que traz a visédo de todas

as agoes 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 a¢des pode ser consultado

baixado.

Visualizagao do Histérico de A¢des

e

Médulo Planejamento INICIO  FALE CONOSCO  TUTORIAL  HISTORICO DE AGOES  IDENTIFICACAO ~

DIGISUS GESTOR

MINISTERIO, DA
susuf SAUDE

Historico de A¢des do Sistema

10~ resultados por pagina

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

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

Mostrando de 1 até 2 de 2 registros Anterior Proximo
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Identificacao

Neste espaco constam os dados gerais da secretaria de salde,
informagdes da gestdo, do fundo de salude, do conselho de saude e dos
consorcios em saude. Essas informagdes estdo dispostas no sistema, uma vez
gue sao indispensaveis na producdo dos instrumentos e no recebimento das
transferéncias de recursos, conforme previsto na legislacdo. 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 informacdes 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
obrigatdrio e com atualizagao periddica, a exemplo do Sistema de Informacgdes
Sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Isso significa que nessas telas nao sera
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.

Visualizacao do Menu Superior e Identificagdo

Médulo Planejamento INICIO FALECONOSCO TUTORIAL HISTORICO DE AGOES [[/S (3o Yor- (oS

MINISTERIO, DA
+ SAUDE Informagbes Territoriais
DIGISUS GESTOR c

Secretaria de Salde

Perfil: Gestor Estadual InformacBes da Gestao
Fundo de Satde
€ 2016-2019 » 2016 || 2017 2018 TRDQA | FRDOA | FRDDA Conselho de Satde

PLANO DE SAUDE PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE RELATORICS PACTUAGAO INTERFED] Consdrcio de Saude

Nas Informacoes Territoriais sdao apresentados dados do Tabnet
(Datasus) e as informagdes sobre a configuragdo das regides de saude,
conforme atualizacdes informadas a Secretaria Técnica da Comissdo

Intergestores Tripartite (ST-CIT).
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Informacdes Territoriais

UF Estado
AM AMAZONAS

Area (Km?) Populagio (Hab)
1.570.745,00 4.080.611

Regides de Saude

Alto Solimdes v
e o T e e |
AMATURA 4.758,82 11.332 238
ATALAIA DO NORTE 76.354,99 19.438 025
BENJAMIN CONSTANT 879343 42020 478
FONTE BOA 1211091 18.221 1.50
JUTAI 69.551,86 14753 021
SANTO ANTONIO DO IGA 12.307.77 21.966 178
SAO PAULO DE OLIVENGA 19.745,61 38515 1.95
TABATINGA 3.225,06 64.488 20.00
TONANTINS 6.432,59 18,610 289
Mostrando de 1 aié 9 de 9 registros (Filtrados de 62 registros) Anterior n Proximo

Fonte DATASUS

Os dados da Secretaria de Saude sao consultados no CNES e as Informacgoes
da Gestdo, Fundo de Saude e Conselho de Saude sédo extraidas diretamente
do SIOPS. Sempre sao consumidos os dados conforme a ultima atualizacao

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 Saiide

Data da iltima atualizagdo: 08/06/2018

Informacdes da Gestao

Governador(a)

AMAZONINO ARMANDO MENDES

Secretario(a) de Saide em Exercicio
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 Salde
Data da (ltima atualizacie: 17/10/2018 14:10:54
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Fundo de Saude

Lei de criagio Data de criagdo CNPJ

Lei 1111995 06.023.708/0001-44

Natureza Juridica

A informagdo nao foi identificada na base de dados

Gestor do Fundo

Nome

Franscisco Deodato Magalhdes

Fonte SIOPS - Sistema De Informactes Sebre Orcamentos Publicos Em Salide

Data da lltima atualizacéo no SIOPS: 2017

Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criagio Enderego cep

Av. André Araiijo 701 Aleixo 63060-000

E-mail Telefone

sec_coordenador@saude.am.gov.br 92)3643-6302

Numero de conselheiros por segmento

Usuirios Governo Trabalhadores Prestadores

Data da ditima

As informacbes de Consoércios 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 consércio cadastrado. Entretanto, este processo de
localizacao 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 consércios cadastradas, sao
apresentadas nos RDQA e RAG, por isso, é importante manté-las atualizadas.
E possivel atualizar as informacées 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 Consércios. Para incluir outro consércio, basta clicar
no botdo (+) Adicionar Consércio e iniciar novo preenchimento. Os
consércios cadastrados neste componente serdao apresentados posteriormente
no item 5 dos RDQA e RAG - Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS.
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Tela de Cadastro de Consércios em Saude

Adicionar Consorcio

GNPy~ Nome do Gonsércio

Area de atuagso ~ Natureza Juridica *

Selecione a Area de atuagéo O Direito Publico

O Direito Privado

Data de adesdio *

A £ © Inserir data de saida do Consércio

Pactuacao Interfederativa de Indicadores

Importante ressaltar que a definicdo das metas da pactuagao

interfederativa de indicadores é um acordo entre os entes federados,
geralmente realizado a partir de muitas discussdes, nao sendo realizado pelo

DGMP. No sistema, apenas sao registradas estas definicoes.

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,
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.
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Tela de acesso a Pactuagdo Interfederativa de Indicadores

e MNSTERODA Médulo Planejamento INCIO  FALECONOSCO TUTORIAL  HISTORICO DEAGOES  IDENTIFICACAD ~
R DIGISUS GESTOR

Bem-vindo ao Médulo 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 pactuacdo com a
mensagem Pactuacao enviada para o Conselho de Saide 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

Pactuagdo Interfederativa 2018

Stnduss shund e Pactzsecie: Em slaturacio

Fichads | Bérls
Tipa Indioador | Hictrios

Mortalidade prematora fdo 30 & B8 anas) peko conjunte das 4 principsis DONT doangas do
apanaing circulateio, cincar, disbatis & deangas rspiralinias crinicas)

2| U | Proporcao de obRos do mulhors om Kaco Tt (10 3 40 ands) invessgadas. I || Pomesbal =
3| U | Proporpio de regisia de 6bRos com causa Basica defnida [ || P =
4 | U | Proparcio de vacinas selecinadas do Calndno Naconal e Vacinacdo para criangas mencres. | | 1|  Pemertal =

da dois e da idada - Partavaionin 37 doss. Proumacasic
dosa o Trigiica viral 17 dose - com cobartura vacingl proconizacs

-usianin 2° dose, Fodomialta 3

5| U | Proporpss de msos de doangas s notiSeac compusria imadatn [ONCH) encomados em atd 60 | || Pemshal C]
dias apds notficagla. - :

6 | U | Proporcso de cu dos C2s0s Novos de hanseniase dagnasticados nos ancs das coores I || Pamcecbal =
T U | Nimerde Gasos Autoiongs o Makna || mamar =
B | U | Nimero de casds navos o siflis congdnia am menoes de um anc de idade I | haimana =
8 U | Nimarsde cases navos i aids 6m mancnes da 5 ance. Momara =
0| U | Proporgio de andises makzadas om SMOsras oo 3.3 NS COMSUMA RUMANG quarkc acs I ]| Pomesbal =

pardmetros cofformes totats, dorm s

e @ turbidez

11| U | Razio doaxames chopatokgioos 4o colo o dlen em muhems e 25 a 64 anos na populacia [ | Razilo ]
resicantn de determinada local @ @ populacio da mesma ik etia ) :

12| U | Razia da axamas S mamagrafia da rastraments realizades am muhams de B 4 69 anos na I | Razin =
popuiacso residents da determinada local @ popuaglo da mesma fala edna. - .

13| U | Proporpso do parts nomal no Sistema Unice do Sa0da o na Sadde Suplomentar Pamenhal C]
18| U | Proporpio oo grvico na adoksoincia ontre s faikas 62nas 10 @ 19 ans I || Pomesbal =
15| U | T o moraisade ifants || mamar ]
16| U | Nimere de Stilos malmmas em delaminade perioda @ local de mesidanca I | haimana =
17| U | Cobartura populacional sstmada pas squipss do Akinglo Basica || Pemsrna =
18| U | Cobertura de acompanhaments das candiconaidades da Sadda da Frograma Boisa Famila (PaF] | [ 1 Pemectal =
19| U | Cobartum popuiacional estimada de sadde bucal na alenglo bisics Parcertial =
20| U | Pemeshal de muniipics que ralizam na minimo seis grupas de agies oo Vightncia Sanitinia I 1|  Pomertal =

Conskaeracas necassdnas a 10dos 08 MUNKIRes na ang
21| U | Agtes de malicamenis sislemdicn realizadas por CAPS com squipes de Alnglo Bisica [ || Pemshal =

22| U | Nomaro da sz qua angiam minima S B0% da cobarturs da Imdvais visitades para controla I | Baimare =
watiorial da dengua - :

23| U | Proporgdo e preanchimants 0o Campe 0.pAGE0 Ras nolfcagios de agravas reacnases 3 [ || P =
trabalna. - :

b

Visualizagao do Histérico de A¢des

Histérico das acbes

S R T 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
Pactuagéo Interfederativa 2018

Status stusl g2 Pactuagie: Em spreciacio pelo Conselho de Salde

Unidade de
Indicador Medida IIIiuI!Dr

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 ds dhitos de mulheres em idads fértil (10 49 anos) investigados. 2 Percentual =
3 U Proporgio de registro de ébitos com causa basica definida n Percentual =
4 U Proporgio de vacinas selscionadas do Calendario Nacional de Vacinagio para criancas menores n Percentual =

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

5 U Proporgio de casos de doengas de nolificagio compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 2 Percentual =
dias apés nofificagdo

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

10 U Proporgio de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos 2 Percentual =
paréimetros coliformes totais, cloro residual livre & turbidsz

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

12 U Razdode exames o d realizados em mulheres de 50 a 69 anos na 2 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 de gravidez na adolescéncia entre as faixas elarias 10 a 19 anos 2 Percentual =
15 U Taxa de mortalidade infanti 3 Taxa =
17 U Coberlura populacional estimada pelas equipes de Alengio Basica 2 Percentual =
18 U  Coberturade icionali de Saide do Programa Bolsa Familia (PEF) n Percentual =
19 U Coberura populacional estimada de saiide bucal na atencio basica 0 Percentual =
20 U Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de Vigilincia Sanitaria »n Percentual =

consideradas necessarias a todos os municipios no ano

21 U Ages de malriciamento sislematico 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

& Emilir Parecer

Consideragdes *

Anexar Resolugéo *

Procurar...

BExtensio permitida: pdf
Tamanho do arquivo

Tamanho mésimo permitido: 2 Megas

—
S

Apds aprovacao pelo conselho de saude, a Pactuacdao municipal

liberada para que o perfil estadual (técnico ou gestor) faga a homologacao.
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Na tela de consideracdes, o estado podera retornar para o conselho de saude

ou homologar, clicando nos botbes correspondentes.

Tela de Registro e Homologacgdo da Pactuagdo Interfederativa de Indicadores — Perfil
Estadual (Gestor e Técnico)

Pactuagéo Interfederativa 2018

Status atual da Pactuagio: Em elaboragie

Pactuagio Estadual  Paciuagies a serem homologada: Pactuacbes homologadas

Unidade de | Ficha de
Indicador Medida Indicador H:sinnc:

U Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do
aparsino circulatorio, cancer, diabetes & doencas respiraténias cronicas)

2 U Proporgio de Gbilos de mulheres em idade fériil (10 a 49 anos) investigados. Percentual = ﬂ
3| v ¢éo de registro de G 4 z Percentual = [a
4 U  Proporgio de vacinas do Calendario N | de Vacinac3o para criangas menores Percentual = [a]

de dois anos de idade - Pentavalente 3 dose, Preumocdcica 10-valente 2° dose, Poliomielite 3°
dose & Tripiice viral 1 dose - com cobertura vacinal preconizada

Pactuagéo Interfederativa 2018

Status atual da Pactuacio: Em elaboracio

Pactuaco Estadual | Pactuagdes a serem homologadas  Pactuagdes homologadas

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

Emitir Parecer

Consideragdes *

Anexo (opcional)

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

Tamanho méximo permitido: 2

Megas
———— ——
*D Retomar para o Conselho de Saide + Homologar
e —

Se, apos a homologacao, houver necessidade de realizar algum ajuste

nas metas dos indicadores ou nos arquivos anexos, 0 mesmo fluxo devera ser
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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, este envio nado
substitui o processo de discussao presencial com o mesmo. Solicitar a inclusao
desse tema em reunido especifica com o Conselho de Saude para discussao
das metas contribui para a qualificagdo 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:

Aprovagao + Homologacao
Insercdo de
Resolucao

Insercdo das
metas e
validacao

Q
©
|

™
vy

@
=)

<

"

=

(e
o

Na fase de elaboracao dos RDQA e RAG, a relacao de indicadores e as
metas pactuadas serdo apresentadas para que o gestor insira os resultados e
faca as consideracOes relativas ao periodo. Nos relatérios quadrimestrais, sera
possivel desabilitar o campo para apresentacdo do resultado da meta caso
esta ndo seja passivel de apuragdo quadrimestral. Ao final do periodo da
pactuacao, sera possivel comparar o alcance das metas estabelecidas em cada

ano, com os resultados da gestao.

Para analise dos resultados e outras informacbes 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 (atualmente, em construcao) estarao disponiveis

para consulta.
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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 saude 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). Caso o Conselho ja tenha apreciado o plano de saude e emitido

Resolucao, é obrigatorio anexa-la.

O DGMP recebe uma parte do Plano de Saude como ja destacado
anteriormente, e por isso, ndao exime a obrigacao legal da gestao em elabora-
lo de forma fisica e enviar ao respectivo conselho de salde para apreciagao.
Dessa maneira ressalta-se que o Plano de Saude nao sera elaborado via

sistema.

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 informacdes 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

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

Insergao 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 Salude reunir-se-a a cada quatro anos com a

representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacao
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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

¢ me-20m ) 2018 || 2019 | 2020 | 2021 1°RDGA || 2°RDCA | °RDCA | RAG Ano de Pactuagio v L]
“RLANO DE SAUBE” PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE RELATORIOS DE GESTAO PAGTUAGAO INTERFEDERATIVA

Diretrizes para o Plano de Saude 2018 - 2021

Status atual do Plane de Salde: Em elaboragio

Ano da Ultima Conferéncia de Saide

=
© Adicionar Diretriz
——  —

Nenhum registro encontrado

10~ resultados por pagina Mostrando 0 até 0 de 0 registros Anterior  Proximo

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,
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 relacao.

As diretrizes inseridas no plano estadual de saude sao as que serao

exibidas na listagem dos municipios do estado em questao.

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

e de monitoramento e avaliacdo.
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Tela de Insergdo e Vinculagdo das Diretrizes do Plano de Salde

Diretriz

Descrigao da Diretriz =

Garantir 0 acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo ao de i de saude, mediante aprimoramento da atencao
especializada.

A diretriz acima tem relagdo com as diretrizes nacionais?

Diretrizes do Plano Nacional de Salde (2016 - 2019)

Clique aqui para selecionar uma ou mais diretrizes

A diretriz acima tem relagio com as diretrizes estaduais?

X Cancelar ( « Salvar
SN——

Atencdol Ao copiar (Ctrl+C) algum texto de arquivo do tipo PDF,
certifique-se de que os caracteres foram copiados corretamente ese o

espacamento estd ajustado. Pode ocorrer mudanca ao colar (Ctrl+V).

Apos adicionar as diretrizes, complementa-se as informagdes de parte
do plano de saude, considerado as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
(DOMI), de acordo com a Portaria de Consolidacao n° 1, Art. 96, §3°, Il

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
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 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.

Atengdo! Sempre que necessario, é possivel editar ou excluir cada uma das

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores.
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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 nao é 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 Saide: Em elaboragio

Ano da Ultima Conferéncia de Salde

2017 =

© Adicionar Diretriz

@ Garantir o acesso da populacgo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado, ao atendimento de necessidades ‘ © Objetivos ’

de salde aprim da atencdo ada.
10 v resultados por pagina Mostrando de 1 até 1 de 1 registros. Anterior Proxime

‘ E] V\;alizar 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

.
N oo |
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Insergao e Visualizagao dos Objetivos Cadastrados

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

© : :

Qbjetivo 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
atencéo especializada.

10~ resultados por pagina Creres Objell\lo ;

+ u Efetivar i que iem a ampliagéo do acesso e quali dos Servicos da Rede de Atencéo Basica
+

1

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros Anterior [l Proximo

e —
= voltar para Diretrizes

Adicionar Meta e Indicador ao Objetivo

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 faz-se a escolha do indicador da meta que podera ser
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 comparacdo. Com excegdo da previsdao das
metas e das informacdes da linha de base/ano, todos os demais campos sao

de preenchimento obrigatorio.

Visualizagdo e Cadastro das Metas e Indicadores do Plano de Salde

; o s

Objetivo Meta / Indicador Resumo
da Diretriz
« Diretriz: Garantir o acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo , a0 ) de necessidades de satide, mediante

da atengdo
= Objetivo: Efetivar mecanismos que propiciem a ampliacio do acesso e qualidade dos Servicos da Rede de Atencio Basica

10w resultados por pagina q OAd\cmnar met; |

Valor da Unidade da
Descrigdo da Meta Indicador Meta Meta

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

Operagio

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros Anterior n Préximo
‘ E Voltar para Diretrizes | Visualizar Resumo da Diretriz >
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Detalhamento do Cadastro das Metas e Indicadores

Meta / Indicador

Descrigio da Meta ~

Unidade da Meta *
Percentual

Previsdo da meta

10,00

Unidade de medida
Namero

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

Indisado
Selecionar Indicador *
Cobertura populacional gStimada pelas equipes de Atengdo Basica

Meta para 2018-2021 °
30,00

Linha de Base Ano da Linha de Base
52500 2016 ]

m

DEFINIGAO DE META

Expressaamedidade alcance do Objetivo. Um mesmo objetivo pode apresentar
mais de uma meta em fungdo darelevancia 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.

Instrugdes 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 descricdo 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 - sera 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 previsdao da meta para cada ano de execugao do

plano de saude.

DEFINIGAO DE INDICADOR

Conjunto de parametros que permite identificar, mensurar, acompanhar e
comunicar, de forma simples, a evolugcdo de determinado aspecto da
intervencdo proposta (meta). Devem ser passiveis de apuracdo periddica, de
forma a possibilitar a avaliagao daintervengao.

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,
havera um campo para que o usuario descreva as informagdes 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
informacdes serad apresentada para conferéncia. Para iniciar o registro de uma

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

Atencdo! Sempre que clicar em Visualizar, o sistema exibira o que ja foi cadastrado,
dando uma visdo geral do preenchimento do componente. Somente apds a visualizacdo

é possivel clicar em Finalizar.

Visualizagdo e Finalizagdo do Plano de Saude

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

OBJETIVO N° 1.1 - Efetivar mecanismos que propiciem a ampliago do acesso e qualidade dos Servigos da Rede de Atengéo Basica

< voltar ‘ 2 Finalizar ’

Ao finalizar o preenchimento, sera necessario inserir o anexo do plano
de saude completo, a resolucdo de apreciacao deste pelo respectivo conselho
de saude, caso o plano ja tenha sido aprovado, caso contrario selecionar a
opcao “em analise pelo Conselho de Saude”. A resolucao de aprovacao das
diretrizes para a elaboracdo do plano de saude aprovadas pelo conselho de

saude, é um anexo opcional.

31



Validagdo e Insercdo de Anexos

Validagdo das informagdes

Anexar resolugio das diretrizes definidas pelo Conselho de Saude
C:\Usersiana.cople\Deski Procurar...

Extenséo permitida: pdf

‘Tamanho do arquivo1.13 MB

‘Tamanho maximo permitido: 2 Mb

Anexar Plano de Saide

O

Procurar...

Extensiio permitida: pdf
Tamanho do arquivo:

‘Tamanho maximo permitido: 2 Mb

Status do Plano de Saude *

Selecione um status

Aprovado
N3o Aprovado
Em andlise no Conselho de Salde

Ajustes e Download de Arquivo

Processo finalizado com Sucesso

Diretrizes para o Plano de Salde 2018 - 2021

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

Ano da Ultima Conferéncia de Saide

2017

4 Garantir 0 acesso da populagéio a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado, ao atendimento de necessidades de saide,
4  mediante aprimoramento da atengdo especializada

10~ resultados por pagina Mostrando de 1 até 1 de 1 registros.

‘ & Ajustar Plano de Saide

—————

© Objetivos

[A 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.
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Insercdo de Justificativa para Ajuste do Plano de Salude

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 ajusies.

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 *

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

Anexar arquive (opcional)
Extens&o permitida: pdf
Tamanho maximo permitido: 2 Megas

[ Ciente e prosseguir com ajuste do Plano de Salde

Programacao Anual de Saude

Atencdo! Somente as Programacgdes Anuais de Salde, assim como os RDQA e RAG com

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

O DGMP recebe apenas uma parte da programagado anual de saude,
destacando que a mesma devera ser elaborada de forma fisica. Assim cabe
ressaltar que a programacgao anual de saude nao sera elaborada pelo sistema.
conforme disposto pelo Art. 97 da Portaria de Consolidacdao n° 1, a
programagao anual de saude € o instrumento que operacionaliza as inten¢des
expressas no plano de saude e tem por objetivo anualizar as metas do plano
de saude, com suas respectivas agbes e prever a alocacao 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 as informacgdes do plano de salide no sistema é precondigdo para

prossegquir no registro da PAS.
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Primeiramente, sera necessario escolher a diretriz e 0 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

PLANG DE SalDE RO ANUAL DE SALIDE RELATERIOS DE GESTAD D e A

Programacdo Anual de Saude 2018

le salide, para isso vood devera seguir as elapas abaixo:

nualizac3o das Metas”

30 houverem mais ajustes clique no botio finalizar na tela “Visualizar"

() . .

Anualizagio Orpamento Visualizar
d:

T Filtros

# Limpar Fitro

10 v resultados por pagina

111 - Aumentar a cobertura populacional esfimada pelas equipes de Atengéo Basica

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 agoes, € possivel vincula-
la @ uma ou mais subfuncdes (Portaria n® 42/SOF/MPOG), tais como as usadas
no SIOPS. O sistema nao 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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Anualizacdo de Meta e Inser¢do de AgGes e Subfungbes

Anualizar Meta do Plano de Satde 2018 - 2021

Diretriz: 1. Garantir o acesso da populagio 3 servicos de qualidade, com squidade & em tempo adequado, 4o atendimento de necessidades de saiide, mediant
aprimoramento da atengio especializada

Objetivo: 1.1. Efelivar mecanismos que propiciem 2 ampliagio do acesso e qualidade dos Servigos da Rede de Alengdo Basica

Meta: 1.1.1. Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Basica

Meta para 2018

Tews=o. 50)

Proporg3

o D)
: =2

Subfungdes
|
122 - Administracdo Geral

301 - Atenco Basica

304 - Vigildncia Sanitéria

305 - Vigildncia Epidemiclégica

306 - Alimentacio & Nutrigio

A logica do sistema permite identificar na PAS relagdo 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 vinculacdo nas metas,
podera ser feito o monitoramento do alcance das mesmas (do impacto na
salde) de acordo com a subfuncao orcamentaria. E caso tenha ocorrido a
frustracao de receitas impedindo o alcance da meta ou a realizagao de alguma

acao, por exemplo, o gestor podera fazer suas analises e consideracgdes.

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 informacdes
de previsao de receitas por fonte e subfuncdao 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
Cormnds | RE 000 |Cagpltal| RE

302 - Assisténcia Hospitalar & Ambulstorial
Comands | RS 000 | Caphtsl| RS

203 - Suporte Profildtico = Terapiutico
Comands | RS 000 | Cagpital| R$

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

305 - \figilincia Epidemioldgica

Comends | R$ 000 | Capitel| RE

205 - Alimentacda = Nutrigio

Cormnds | R$ 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
Programacao Anual de Saude deve estar aberto (status “em elabora¢do” ou
“liberado para ajustes”) para receber as alteragdes feitas no plano de saude.
Para finalizar, clica-se em Visualizar e entdao, em Finalizar. O mesmo processo
de finalizacdo ocorre, com a inser¢do do arquivo com a programacao anual
de saude completa e a informacao do status de apreciacao pelo respectivo

conselho de saude.

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

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

= 0 (-
Arualzagio Orgamenta Visuaizar
das Matas

Informacbes de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2018

OEJETIVO N® 1.1 - Efativar macanismos qus aos Sarvigns da Reda da Alangao Bisica
(ER] ﬁ—--.u-u- R | | e =
Aaged 1 - Ferpan e P (255

T et G

Bk

1« e o

U~ iformcen (orgpiamarias s L L L) L A LS L L
ol s s s ETY e e ETY ETY
122+ it i G i s s s ETY e e ETY ETY
ol s s s ETY e e ETY ETY
1 - pe S G L L WA L) LY A L L
At A A L L LS WA A A
M- rosiee Mg s Atk et =y =y wa e i i e e
At A A L L LS WA A A
S0 S o @ | e G L L L) L A LS L L
At A A L L LS WA A A
i Vgl Saradivin i s s s ETY e e ETY ETY
ol s s s ETY e e ETY ETY
- giincis Emriigion i s s s ETY e e ETY ETY
ol s s s ETY e e ETY ETY
- e i o Mo i s s s ETY e e ETY ETY
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Insergao de Arquivo e Status de Apreciagao

Finalizar Programagao Anual de Salude

Anexar Programagao Anual de Salde *

Procurar...

Extensdo permitida: pdf

Tamanho maximo permitido: 2 Mb

Status da Programagao Anual de Saade *

Selecione um status

Aprovado

NZo Aprovado

Em analise no Conselho de Salde

% Cancelar + Confirmar

O mesmo procedimento de ajuste vale para a Programagao Anual de
Saude. E necessario inserir justificativa, caso seja necessario fazer alguma
alteracao 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 néo receberdo os ajustes da PAS.

Justificativa *

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

Anexar arquivo (opcional)

Procurar__

Extensdo permitida: pdf
Tamanho maximo permitido: 2 Mb

[ Ciente e prosseguir com ajuste da Programagdo Anual de Salde

X Cancelar + Confirmar

RDQA e RAG

O DGMP é o sistema obrigatério para elaboracdo do RDQA e do RAG.
Nesse sentido, o sistema foi elaborado de forma a possibilitar melhorar a
qualidade na elaboragdo destes instrumentos de monitoramento e prestacao
de contas, respectivamente. Em atendimento a Lei Complementar n° 141, de
2012 e a recomendacdes dos orgaos de controle quanto a melhoria no

processo de monitoramento da execucdo de planos de saude pelas areas
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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 disponibilizagcdo 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 2012, Art. 31:

"Os 6rgaos gestores de saude 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 saude, para consulta e apreciacdo dos
cidaddos e de instituicdes da sociedade, com énfase no que se

refere a:

| - Comprovagdo do cumprimento do disposto nesta Lei

Complementar;
Il - 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 visibilidade 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):
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“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 execugdo desta
Lei Complementar nas condicdes de saude e na qualidade dos
servicos de saude das populacdes respectivas e encaminharad ao
Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federacdo as
indicagcbes para que sejam adotadas as medidas corretivas

necessarias.”

O DGMP permite a elaboracao dos RDQA, mas, vale lembrar
novamente, o envio via sistema ao conselho de salde nao substitui a

apresentacao e discussdes presenciais.

Ja o RAG deve ser apresentado até o dia 30 de marco do ano seguinte
ao da execucao financeira, ao respectivo conselho de saude, 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 informacées do plano de saude e
da programacao anual de saude correspondente, abrindo para preenchimento
na temporalidade devida. O sistema apresenta a estrutura de relatdrio
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 aperfeigoadas 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 sdo de
preenchimento obrigatério. Isto €, os campos de Analises e Consideragoes
existentes em cada um dos itens do sumario precisa receber comentarios dos

gestores.
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Além da insercdo de analises e consideracdes, 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 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 histérica 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.

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

1.1. Informagées Temitoriais

Area Populagio
3.322.820 Hab

1.7. Conselho de Saide

2. Introdugio

3. Dados Demograficos & de
e ke 1.2. Secretaria de Salide

4. Dados da Producdo de
Servigos no SUS Nome do Orgéo Niimero CNES
s e o IDE DI 55620
o — SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE ALAGOAS 5562016
Senvicos ao SUS

: CNPJ Enderego
6. Profissionais de Salde 5
Trabalhande no SUS

AVDAPAZ978

7. Programagéo Anual de
Salide - PAS

8. Indicadores de Paciuagdo
Interfederativa

9. Execugio Orgamentiria e
Financeira

10, Auditorias 1.3. Informagées da Gestdo

(13 1. Andlises e Consideragdes ‘Govemador(a) Secretario(a) de Saiide em Exercicio
erais

JOSE RENAN VASCONCELOS CALHEIROS FILHO CARLOS CHRISTIAN REIS TEIXEIRA
12. Checar Pendéncias

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 necessério

gravar cada um dos itens ao final.
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Tela para Inser¢ao de Introdugdo ao Relatério

1. Identificacio 2. Introdugéo

2. Introducdo
i B U = Helvetica ~ A - |E

iii
fii
"
i}

o @ e K w7
3. Dados Demograficos e de
Morbi-Mortalidade

4. Dados da Producgo de
Servicos no SUS

5. Rede Fisica Prestadora de
Servicos ao SUS

6. Profissionais de Salde ’
Trabalhando no SUS 1B Gravar

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 avaliacdo.

Telas Dados Demograficos e de Morbimortalidade e da Produgdo de Servigos no SUS do
RDQA e RAG

4. Dados da Producéo de
Servicos no SUS

4.1 Produgiio de Atencio Basica

4.2 Producdo de Urgéncia e
Emergéncia por Grupo de
Procedimentos

4.3 Producéio de Atencio
Psicossocial por Forma de
3. Dados Demograficos e de Organizagéo
Morbimortalidade
4.4. Produgéo de Atencéo
Ambulatorial Especializada e
Hespitalar por Grupo de
Procedimentos

:U I
]
b
@

4.5. Producdo de Assisténcia
Farmacéutica

4.6. Produgio de Vigilancia em
3.3. Principais causas de infemacéo Salde por Grupo de Procedimentos

34 Mortalidade por grupes de

causas

Novamente, todos os dados advém das bases nacionais e respeitam o
periodo de fechamento nacional. A funcionalidade de Analise e Consideracdes
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

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2012 2013 2014 2015 2016 Total

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 725 694 724 535 651 3.429
II. Neoplasias (tlumores) 2623 2,780 2684 2815 2862 13764
il Doengas sangue 6rgios hemat & transt imunitar 27 19 31 18 18 113
IV. Doencas endéerinas nutricionais € metabélicas 641 702 676 649 702 3.370
VLTI mentais e compor 49 83 94 82 88 396
VI Doengas do sistema nervoso 642 693 768 753 859 3715
VI Doengas do olho & ansxos
Vill.Doencas do ouvido e da apfise mastéide 1 2 3
IX. Doencas do aparelho circulatério 3.160 3.201 3.179 2,996 3250 15788
X. Doengas do aparelho respiratério 1094 1.097 1.065 942 1202 5.400
X1. Doengas do aparelho digestivo 500 452 505 436 497 2420
Xl Doengas da pele e do tecido subcutineo 2 23 28 21 32 126
Xl Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 37 64 ar 59 45 252
XIV. Doengas do aparelho geniturinrio 161 173 178 196 240 948
XV. Gravidez parlo e puerpério 15 12 10 9 12 58
XV Algumas afec originadas no periodo perinatal 95 99 110 a5 76 475
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 85 66 62 81 7 351
XVIILSint sinais & achad anorm ex clin & laborat 287 349 306 335 370 1647
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas exlemas
XX Causas extemas de morbidads & mortalidade 988 1.095 1237 1206 1418 5945
24 Contatos com servicos de saiide
XXILCodigos para propésitos especiais
Total 11431 11632 11705 11328 12402  58.198

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacies sobre Monalidade - SIM

Andlise e consideracdes

B E @ .| = ™| B = 03| @ csdigeFonts
B I S|%|:i= = 4z | 99 | Estio - | Fommata 2

no menu ldentificacao do sistema.

O item 5 apresenta as informacdes da Rede Fisica

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. Consodrcios em salde

pesquisa e sele¢do apresentada no campo no inferior da tela.

Prestadora de

Servicos ao SUS e as informagdes sobre os Consorcios vigentes preenchidas

O item 6 traz os quantitativos dos Profissionais de Saiide Trabalhando

no SUS, sendo possivel dar destaque a algum CBO especifico, mediante a
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Exemplo do Item 6 e Campo para Pesquisa de CBO

Postos de trabalho pados, por Contrato Te ario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratagéo CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
médicos enfermeiro  (outros) (outros) ACS
nivel nivel
superior médio
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos temporarios e cargos em 13 6 " 15
203-8) comissdo (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto Contratos temporarios e cargos em
201-1,203-8- 3, 4e5) comissdo (010302, 0104)
Fante: Cadastro Nacional de Eslabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 0310412013
Analises e Consideracdes
#v ||B U & | Hevecar |A - || =|=- |HE o @ m| %2

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, além das analises e consideracdes. Nos relatérios
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
importadas da Programacao Anual de Saude, sem possibilidade de edicao
nos RDQA e RAG.
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Tela da PAS para Inser¢do dos Resultados Alcancados

1. ldentificaco
2. Introducdo

3. Dados Demograficos e de
Morbi-Mortalidade

4. Dados da Producéo de
Servigos no SUS

5. Rede Fisica Prestadora de
Servigos ao SUS

6. Profissionais de Salde
Trabalhando no SUS

7. Programacédo Anual de
Saude - PAS

7 1. Diretrizes, objefivos, metas e
ndicadores

8. Indicadores de Pactuacio
Interfederativa

9. Execucdo Orcamentaria e
Financeira

10. Auditorias

11. Andlises e Consideractes
Gerais

7. Programacéo Anual de Saude - PAS

7.1. Direfrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Uso da Epidemiologia para Conhecimento e Andlise da Situago de Saiide e para o Estabelecimento de

Prioridades

OBJETIVO N° 1.1 - Produzir dados e resultados para subsidiar a tomada de decisao, planejamento e avaliacéo.

Meta
Indicador para Unidade Plano
manitoramento e Linha- Meta  de Resultadodo (2016~
avaliagio da meta Base 2018 medida Quadrimestre  2019)

.00 ES Percantual 100,00
Percentual [

¢io das metas anuali com a Subfungio

Descrigo da Meta

Subfungdes da Saide Descrigio das Metas por Subfungo

Registrar na SIM, no Mirimo, 35% dos Obilos No Fe

Registrar na SIM, no Mirimo, 35% dos Obilos No Fe

Unidade
de % meta
medida  alcangada

exercicio

O item 8 apresenta 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.

Ressalta-se que os indicadores da pactuacao interfederativa somente

serao apresentados nos RDQA e no RAG se ja tiverem sido encaminhados

para apreciacao do Conselho de Saude (ver item da Pactuacao Interfederativa).
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Tela da Pactuacdo Interfederativa de Indicadores para Inser¢do dos Resultados

Alcancados
1| IdeniiBeacio 8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa
, Meta
2. Introducéo no Resultadodo % alcangada  Unidade
N Indicador Tipe 218  Quadimeste  dameta de Medida
3. Dados Demograficos e de . 7 |l Tara
Morbi-Mortalidade () e 9
Mortalic ais D dosngas
4. Dados da Producdo de -
Senvicos no SUS
3 u 54,00 R Perc

5. Rede Fisica Prestadora de L semApumsia
Senvicos ao SUS Propars o de registrn de Sk oo caus bésica defnids
6. Profissionais de Satide
Trabalhando no SUS 4 u 4500 o | Pementual

D Sem Apuracao o
7. Programac#o Anual de
Saide - PAS
8. Indicadores de Pactuagio : YO O semAragia g | Ferens
Interfederativa o o noRicagEn computstria imediats [DNGCI) encemad
9. Execucdo Orcamentdria e
Financeira

Per

[ se
10. Auditorias e
11. Andlises e Consideractes
Gerais N

D Se P -
12. Checar Pendéncias Himero de Casos Authctanes de Maliria

O item 9 apresenta os formularios com as informagdes de Execucao
Orcamentaria e Financeira importadas do SIOPS (sistema de alimentacéo
obrigatoria) durante a elaboracdo dos RDQA e do RAG. Ou seja, ndo ha
langamento 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 apresenta
o subitem 9.1 com a Execucao da Programacao por Fonte, Subfuncido e
Natureza da Despesa — também migrado do SIOPS, que substitui a tabela

de execugao por blocos de financiamento.

Da mesma maneira, as tabelas 9.2 Indicadores Financeiros e 9.3
Relatorio Resumido da Execucao Orcamentaria (RREO) também serdo
importadas do SIOPS.

Ja o item 9.4 com a Execucao Orcamentaria e Financeira de Recursos
Federais Transferidos Fundo a Fundo, segundo bloco de financiamento e
programa de trabalho serd preenchido no préprio sistema, no qual sera
possivel identificar os recursos executados, de acordo com os valores

transferidos pelo Fundo Nacional de Saude.
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Tela com a Execugdo Orgcamentaria e Financeira de Recursos Federais transferidos Fundo
a Fundo, por bloco de financiamento e programa de trabalho

T
Interfederativa 9.4. Execucéo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco
de financiamento e programa de trabalho

9. Execucdo Orgamentéaria e

Financeira
PO - P — Valor Transferido em 2018 anm Executndn
9 E.<=-.urao':1= programac&o por Flnanclamenta 'ogramas (Fonte: FNS)
fonte, subfuncdo e natureza da
despesa 103012015217U - APQIO A MANUTENGAO DOS RS 27.000,00
POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE

92 Indicadores financeiros
1030120152194 - PISO DA ATENGAQ BASICA EM
93. Relatério Resumido da SAUDE

Execuggo Orcamentaria (RREO)

RS 4122 894 40

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA
POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

RS 10.082 886,92
rcamentdria e

fin curses federais 10303201520AF - PROMOCAQ DA ASSISTENCIA
do fm{o segundo FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA RS 278.926.00
anciamento e programa ATENCAO BASICA EM SAUDE

CUSTEIO
10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS

ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS
PARA EXECUGAO DE AGOES DE VIGILANCIA

SANITARIA
11. Andlises e Consideracfes
Gerais 10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO ADS
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS RE 452 344 25
= PARA A VIGILANCIA EM SAUDE
12. Recomendacdes para o

Proximo Exercicio 10845090300QR - APGIO FINANCEIRO PARA
AQUISIGAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

13. Checar Pendéncias DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10. Auditorias R$ 20.252,10

R$ 316.363,88

1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE 25 350.000.00
SERVICOS DE ATENCAQ BASICA DE SAUDE

INVESTIMENTO
1030220158535 - ESTRUTURAGAO DE UNIDADES ST
DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE S

O item 10 apresenta as informacdes de Auditoria. Conforme previsto
na LC 141/2012, Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacao elaborara
Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), o qual contera, no
minimo, as seguintes informacdes: "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 Informatizado
de Auditoria do SUS (SISAUD SUS), do qual serdao importadas as informacdes
sobre auditorias realizadas e em curso no estado ou no municipio. Caso o
ente ndo faga o registro regular destas informag¢des no SISAUD SUS, podera

informar diretamente no sistema.
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Tela com Informagdes de Auditoria

10. Auditorias
A A e Unidade .
N° do Processo  Demandante Orgdo Responsavel pela Auditdria Au a Finalidade Status
MSISAS SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
ALAGOAS - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAUDE
Recomendacdes
Encaminhamentos = -
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
Encaminhamentos = -
Fontz: SISAUD

Tela com InformacgGes de Auditoria

Adicionar Auditoria

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

Selecione um status

Recomendagies Encaminhamentos

O item 11 apresenta um campo para insercao das Analises e
Consideracoes Gerais nos RDQA e RAG, assim como as Recomendacg6es 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. Identificacéo o
2 Checar Pendéncias
2. Introducdo
Legenda: tem Proenchido e obrigattria no proenchido

3. Dados Demograficos e de
Morbi-Mortalidade

4_Dados da Produgio de 1 - Identificacdo

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 7
erais

12. Checar Pendéncias
8- Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

9- Execugio Orgamentéria e Financeira

- Programacéo Anual de Salde - PAS

10 - Auditorias

11 - Andlises e Consideracdes Gerais

= =

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 relatério de gestao em formato PDF ou Excel.
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Tela Ap6s o Envio ao Conselho de Saude

Status atual do Relatorie; Em apreciagio pelo Conselho de Salde

Relatorio Anual de Gestao

1. Identificacéo Relatério Pdf Relatério Excel

2. Infroducéo

3. Dados Demogréficos e de
Morbimortalidade

4. Dados da Producéo de
Servicos no SUS

5. Rede Fisica Prestadora de
Servigos ao SUS

6. Profissionais de Saude
Trabalhando no SUS

7. Programacéo Anual de
Saude - PAS

8. Indicadores de Pactuacédo
Interfederativa

9. Execucao Orcamentaria e
Financeira

10. Auditorias

11. Analises e Consideraces
Gerais

12. Recomendacdes para o
Proximo Exercicio

13. 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 saude 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.

Campo para Inser¢do de Consideragoes do Conselho de Saide RDQA e RAG

Analises e Consideractes

o B U = Helvetica » A - = (E| = > | [ | 7
teste

Consideractes

P B U = Helvetica » A~ = E=E =- [:::48 @ (@ - X | ?

50



Tela para Emissdo do Parecer RAG

1. Identificacdo Visualizar RAG
Status atual do relatério: Em apreciagao pelo Conselho de Salide

2. Introdugdo Relatorio PDF

3. Dados Demograficos e de

Morbimortalidade

Anexar Resolugéo -
4. Dados da Producéio de Escolher arquive | Nenhum arquive selegiarfado
Servicos no SUS

Extensdio permitida pdf
5. Rede Fisica Prestadora de Tamanho méximo permitido: 2 Megas
Servigos ao SUS

6. Profissionais de Saude
Trabalhando no SUS Parecer

® | Hewelicar | A v = E =

o . R w7

7. Programacéo Anual de s B U
Salde - PAS

8. Indicadores de Pactuacdo
Interfederativa

9. Execucéo Orcamentaria e
Financeira

10. Auditorias

11. Analises e Consideracies

Gerais

12. RecomendacBes para o
Préximo Exercicio

13. Checar Pendéncias

14. 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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