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PREFACIO

O Ministério da Satide (MS) tem desenvolvido um conjunto de agdes para qualificar o
planejamento do Sistema Unico de Satide (SUS) e fortalecer o processo de regionalizacio. Estas
iniciativas tém como finalidade aprimorar a organizagao da atengao e promover a alocagao
mais eficiente dos recursos. Uma prioridade do MS é a transformacao digital do SUS, visando
aampliacao do acesso, a promogao da integralidade e a continuidade do cuidado em saude.

A modernizacdo dos sistemas de informagao do SUS, com foco na integracdo de
dados entre as diversas plataformas existentes, gera grandes avancos para o sistema como um
todo. Ela é fundamental para qualificar o planejamento e para o monitoramento das agoes
e dos servicos de satide. Além disso, também amplia a transparéncia das politicas publicas,
subsidia a tomada de decisao pelos gestores e fortalece o controle social.

O DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento (DGMP) é um sistema de informagao
pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e aprovado no Pleno do Conselho
Nacional de Satide (CNS). Ele foi desenvolvido com base nas diretrizes do planejamento do
SUS e na internalizacao da légica do ciclo de planejamento nos ambitos estadual, distrital e
municipal. O DigiSUS Gestor serve para apoiar os gestores no registro e na elaboracdo dos
instrumentos de planejamento, contribuindo para o monitoramento das politicas publicas
e a transparéncia da aplicacdo dos recursos no SUS.

Este manual tem como propdsito orientar os usuarios (gestores e técnicos) na utilizagao
do DGMP e esta disponivel em ambiente digital por intermédio do endereco https://digisusgmp.
saude.gov.br. Apresentado em formato de passo a passo, o contetido visa facilitar a compreensao
e a execucao das funcionalidades no sistema. A publicacdo esta organizada em dois volumes:
este, voltado a gestores e técnicos, e outro, direcionado aos Conselhos de Satde.

A Secretaria-Executiva do MS tem a satisfacdo de lancar a versao atualizada do guia
orientador para os usuarios do DGMP (gestores e técnicos). O material € fruto do trabalho da
area técnica da Coordenagao de Gestao dos Instrumentos de Planejamento no SUS, vinculada
a Coordenagao Geral de Planejamento no SUS, do Departamento de Gestao Interfederativa
e Participativa (Coginp/CGPS/Dgip/SE/MS).

Espera-se que este manual seja um recurso Util e auxilie no aprimoramento das
praticas de gestdo, promovendo uma integracdo cada vez mais efetiva entre os diversos
niveis de governo.

Secretaria-Executiva


https://digisusgmp.saude.gov.br
https://digisusgmp.saude.gov.br

1 O QUEEODIGISUS GESTOR — MODULO
PLANEJAMENTO?

O DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento (DGMP), criado em 2017 como
um dos componentes da estratégia e-Salde, consolidou-se como uma plataforma
digital para registro dos dados do Plano de Saude (PS) e da Programacdo Anual de
Saude (PAS), bem como para elaborar e enviar o Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) e o Relatério de Gestdo (RG).

O DGMP possui os seguinte objetivos:

| — o aperfeicoamento da gestdo em saude;
Il — a facilitacao do acompanhamento das politicas de saude;
[l — o0 aprimoramento do uso dos recursos publicos;

IV — 0 apoio aos gestores na elaboracao dos instrumentos de planejamento em
saude; e

V — a transparéncia das politicas de saude e do uso dos recursos publicos em
saude.

O DGMP foi instituido pela Portaria de Consolidacédo n.° 1, de 28 de setembro
de 2017, nos artigos 435 a 441, em substituicdo ao Sistema de Apoio ao Relatorio
de Gestao (SargSUS) e ao Sistema de Pactuacdo de Indicadores do Pacto pela Satde
(Sispacto). Assim, 0 DGMP é o sistema oficial do SUS, a partir de 2018, para registro dos
instrumentos de planejamento e seus documentos.

Por ser um sistema em constante evolucdo, novas funcionalidades serdo
desenvolvidas e novas versdes serdo publicadas ao longo do tempo, garantido a
melhoria continua do desempenho, seguranca e usabilidade do sistema, além do suporte
técnico adequado.



2 VISAO GERAL DO SISTEMA

Com base no ciclo do planejamento e nos instrumentos a serem elaborados,
a alimentacdo do sistema tem inicio com o registro de Diretrizes, Objetivos, Metas
e Indicadores (DOMI) do Plano de Saude (PS). Essas informacdes sao apresentadas
automaticamente pelo sistema no componente da Programacao Anual de Satide (PAS).

A cada ano da PAS, os gestores devem anualizar as metas e estabelecer as respectivas
acoes. Ao finalizar o PS, automaticamente as programacdes estardo habilitadas para
registro no sistema. A PAS também recebe algumas informacgdes orcamentarias, como
o demonstrativo da programacao de despesas com satde por subfuncéo orcamentaria:
Categoria Econdmica e Fonte de Recursos, cujo preenchimento deve ser feito com base
nas informacgdes da Lei Orcamentaria Anual (LOA) do ente.

Assim, de forma encadeada, os instrumentos de planejamento em salde sao
registrados no DGMP e disponibilizados no acesso publico do sistema, respeitando a
temporalidade de elaboracdo e execucdo de cada um, dando mais clareza a inter-relacao
dos instrumentos. Apds a insercao das informacdes e a finalizacdo do PS e das PAS, o
sistema habilita automaticamente os relatorios para elaboracdo do ano correspondente.

Destaca-se, por fim, que a construcao do sistema foi concomitante as discusses
de outras agendas tripartites, como: o rateio de recursos, o planejamento regional
integrado, o caixa Unico, a redefinicdo das subfungdes da satide e a integracdo dos
sistemas informatizados. Sendo assim, e por ser um sistema em constante evolugao, é
certo que novas funcionalidades podem ser ajustadas e agregadas ao longo do tempo.

A Pactuagao Interfederativa de Indicadores 2017-2021 foi incorporada ao DGMP
devido a sua relacdo direta com o processo de planejamento em salide, observando
o fluxo disposto na Resolucdo da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) n.° 8, de 24

de novembro de 2016. O sistema disponibiliza a planilha de indicadores nacionais
do ano correspondente para a insercao das metas pactuadas pelos estados, pelos
municipios e pelo Distrito Federal (DF).




3

SOBRE OS PERFIS E AS FORMAS DE ACESSO

Sendo um sistema para registro de informacoes e elaboracdo dos instrumentos

de planejamento — obrigacdes da gestdo do SUS —, o preenchimento do DGMP é
restrito aos técnicos e gestores das Secretarias Municipais e Estaduais de Salde e aos
conselheiros de salde.

b.

O acesso restrito para o preenchimento do sistema possui os seguintes perfis:

Gestor Estadual/Municipal: perfil especifico para o gestor — secretario estadual
de saude e secretario municipal de satde — ou adjunto, quando houver. Permite
a esse usuario a visualizacdo e o preenchimento de todos os campos do sistema.
Somente este perfil possui permissdo para envio dos relatorios (RDQA e RG)
e das metas da Pactuacéo Interfederativa de Indicadores (2018 a 2021) para
apreciacdo do Conselho de Saude. O perfil Gestor Estadual homologa a Pactuagao
Interfederativa dos Indicadores dos municipios.

Técnico Estadual/Municipal: perfil especifico para técnicos de planejamento
que registram os dados no sistema. Permite a esse usuario a visualizagcdo e o
preenchimento de todos os campos do sistema, exceto o envio dos RDQA e do
RG. O perfil Técnico Estadual podera homologar as pactuacdes (2018 a 2021)
dos municipios.

Conselho Estadual/Municipal: perfil especifico para conselheiros estaduais/
municipais de saude. Permite a esses usuarios visualizar todas as informacoes ja
finalizadas pela gestao (PS, PAS, Pactuacao Interfederativa de Indicadores — 2018 a
2021 -, RDQA e RG). Este perfil emite, exclusivamente, parecer e consideracdes na
pactuacao e nos relatérios, anexando arquivos correspondentes, quando couber.
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Quadro 1 - Perfis de acesso para alimentacdo no DGMP
Perfil Descricao

Perfil especifico para o gestor ou adjunto. Permite ao usuario visualizar, preencher todos 0s campos de
entrada no sistema, além de anexar arquivos nos instrumentos: PS, PAS, RD0A e RG.

Atencao:
1. rE | . . . ) 4
Mltliﬁisctit:)alstadua / 1) Somente este perfil possui permissdo para envio de relatdrio (RDOA e RG) e da Pactuacao

Interfederativa de Indicadores para apreciagao do conselho de saide.
2) 0 perfil Gestor Estadual permite homologar a Pactuacao Interfederativa dos Indicadores
dos municipios.

Perfil especifico para técnicos que alimentam o sistema. Permite ao usudrio visualizar, preencher
todos 0s campos de entrada no sistema, além de anexar arquivos nos instrumentos: Plano de Saude,
Programacao Anual de Satde, RDOA e RG.
Atencao:

1) 0 perfil Técnico Estadual permite homologar as pactuacdes dos municipios.

Perfil especifico para conselheiro de satde. Permite ao usuario visualizar as informacdes inseridas e
finalizadas pelo perfil Gestor ou Técnico, no caso de PS e PAS, bem como 0s instrumentos enviados pelo
perfil Gestor: RDOA, RG e Pactuacdes.

Possibilita retornar para ajustes, emitir parecer, registrar consideracoes e anexar arquivos relativos as
decisdes do conselho da Pactuacdo, no RDOA e no RG, quando couber.

2. Técnico Estadual/
Municipal

3. Conselho Estadual/
Municipal

Fonte: elaboragéo propria.

Para acessar o DGMP com esses perfis, os usudrios devem estar cadastrados no
Sistema de Cadastro e Permissoes de Acesso do Ministério da Satde (SCPA),
disponivel no seguinte endereco: https://scpa.saude.gov.br/.

Caso ndo possua cadastro, o usuario deve acessar o SCPA no link supracitado e
clicar em “Novo por aqui?”.

Figura 1 — Tela inicial do SCPA

Fonte: https://autorizador.saude.gov.br/login.


https://scpa.saude.gov.br/
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14 DA SAUDE

Na tela seguinte, deve inserir seu nimero do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)
e clicar no botdo “Confirmar”.

Figura 2 — Tela SCPA dos dados pessoais

Fonte: https://scpa.saude.gov.br/usuario/novo.

Depois, deve responder ao desafio de seguranca, cujas informacdes sao pessoais,
por isso o cadastro é pessoal e intrasferivel.

Figura 3 — Tela SCPA para validar dados

Fonte: https://scpa.saude.gov.br/usuario/novo.

Em seguida, devem-se validar os dados pessoais, preencher as informacdes de
identificacdo solicitadas (apenas os dados obrigatorios), informar endereco de e-mail e
cadastrar uma senha de acesso.

A Atencio:

1) O SCPA ndo permite mais de um cadastro com o mesmo CPF.
2) O e-mail cadastrado ficara vinculado ao CPF informado pelo usuario.

3) Recomenda-se fazer o cadastro utilizando um e-mail pessoal e ndo
institucional.

4) Este cadastro € unico para todos os sistemas do Ministério da Saude
disponiveis no SCPA.
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Figura 4 — Tela SCPA para complementar dados

Fonte: https://scpa.saude.gov.br/usuario/novo.

Cadastro realizado, o usuario deve acessar o link da plataforma do SCPA Usuario
(https://acesso.saude.gov.br/login) e solicitar acesso ao DGMP, de acordo com
seu perfil.

Observagao: caso ja possua cadastro no SCPA, o usuario devera fazer o login
no sistema para solicitar acesso ao DGMP.

Figura 5 — Tela de login SCPA

MINISTERIO DA M
saupe  SISTEMADE CADASTRO E PERMISSAD DE ACESSO

T i @b

gorarie a denthioache
deeady codadiogue acesen
& soevaos digrak do goveine

Saiba mals sobee o MEA - Autenticacso 2 Falores

Entrar com gewv.br

Fonte: https://acesso.saude.gov.br/login.
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Em “Outros Sistemas’, o usuario deve pesquisar por “DGMP”, clicar em “Solicitar
Acesso’, escolher seu perfil, informar os dados solicitados e clicar novamente em
“Solicitar Acesso”.

Figura 6 — Tela SCPA de selegdo do sistema DGMP

= Bom o}
— - W
Mits Sistemas — _ == _
BOPASISTEHA ECRAR ) -
DGMP
o 2 | M ‘- DigiSus-Gmp
BNAFAR i ol !'n'.lnl‘llsuﬁ -
= & [ . ACESSAR \\
BEBAHRH ) N WE-BMDAF q 3
...... a b
Cuitress Shatamas
Fonte: https://acesso.saude.gov.br/login.
Figura 7 — Tela SCPA de escolha do perfil para o sistema DGMP
Gerenciar acess0 o Fapann D 1t ’

Fonte: https://scpa.saude.gov.br/
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A solicitacdo do usuario permanecera com o status “pendente” até que seja

autorizado pelos responsaveis em sua esfera; os que possuem o perfil Analista (Estadual,
Regional, Federal e Sems).

Cada tipo de analista autoriza o acesso de um conjunto de usuarios, conforme

detalhado a seguir:

a.

Analista Federal: perfil exclusivo da equipe responsavel pelo DGMP.
Autoriza somente os perfis Gestor, Técnico e Analista do Distrito Federal e das
Superintendéncias Estaduais do Ministério da Satide e seus Servicos de Articulacao
Interfederativa e Participativa (Sems/Seinp). Permite visualizar os dados registrados
por todos 0s UsuUarios.

Analista Sems: perfil exclusivo dos Sems/Seinp. Autoriza os perfis Gestor, Técnico e
Analista do estado correspondente. Permite somente visualizar os dados registrados
pelo estado e por seus municipios.

Analista Estadual: perfil exclusivo da equipe de planejamento da Secretaria
Estadual de Satde (SES). Autoriza os perfis Gestor e Técnico dos municipios, o
perfil do Conselho Municipal e do Conselho Estadual de Saude, o perfil Analista
Regional e o perfil Analista do Conselho de Secretarias Municipais de Satde
(Cosems). Permite somente visualizar os dados registrados pelo estado e por
seus municipios.

O perfil Analista do Distrito Federal autoriza o acesso do perfil Conselho do

Distrito Federal.

d.

e.

Analista Regional: perfil exclusivo do técnico indicado pelo gestor estadual,
conforme logica das regides de saiide. Autoriza os perfis Gestor, Técnico e Conselho
de Satide dos municipios da(s) regido(des) de satide correspondente(s). Permite
somente visualizar os dados registrados pelo conjunto de municipios que compdem
a regido de salde correspondente a seu perfil.

Analista Cosems: perfil exclusivo dos técnicos do Cosems. Este perfil ndo esta
habilitado para autorizar acesso de usuarios ao sistema. Permite somente visualizar
os dados registrados pelos municipios de seu estado.

17
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Ao perfil Analista Federal é permitida a visualizacdo dos dados cadastrados
por todos os usuarios dos entes: estados, DF e municipios.

Ao perfil Analista Estadual e ao perfil Analista Sems sédo permitidas visualizagcdes

dos dados cadastrados por seu estado e pelos seus municipios.

Ao perfil Analista Regional é permitida a visualizagdo dos dados cadastrados
pelo conjunto de municipios que compdem a regido de satde do perfil.

Ressalta-se que o perfil Analista Cosems ndo apresenta a funcionalidade para
autorizacoes de acesso de usuarios ao sistema. No entanto, esse perfil é importante
para 0 apoio aos gestores municipais de saude na alimentacao do sistema.

E de responsabilidade dos gestores de salide, estaduais e municipais, bem
como dos Conselhos de Saude, indicar os responsaveis pelo acesso ao DGMP
e informar aos respectivos analistas para autorizacdo do cadastro.

Eventuais atualizacdes de dados cadastrais ou solicitacdo de mudanca de perfil
devem ser feitas pelo usuario.

Os analistas cadastrados para autorizar os acessos no SCPA apenas liberarao
mediante as indicagdes recebidas formalmente pelos gestores e Conselhos de
Saude, em cada esfera correspondente.

Também é de responsabilidade do gestor ou do técnico designado pedir o
cancelamento dos perfis em sua esfera de gestdo, em caso de desligamento
de usuario anteriormente cadastrado.

Da mesma maneira, 0 Conselho de Salde devera solicitar cancelamento de
usuario que nao esteja mais vinculado ao referido 6rgao deliberativo.

Uma vez liberado o cadastro, para acessar o DGMP (digisusgmp.saude.gov.br), o
usuario deve entrar com o mesmo e-mail e a mesma senha cadastrados no SCPA.
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Figura 8 — Tela inicial do sistema

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.




4 COMO ACESSAROSISTEMA

Ao acessar a URL http://digisusgmp.saude.gov.br, na tela inicial do sistema, sao
apresentados os seguintes botdes: Inicio (login); Acesso Publico (transparéncia das
informacdes e dados publicos dos instrumentos de planejamento); Biblioteca (boletins
informativos, notas técnicas, legislacdo e Ultimas noticias); Perguntas Frequentes
(historico do sistema e principais duvidas); e Painel Sage (Sala de Apoio a Gestdo
Estratégica).

Figura 9 — Tela inicial do sistema, menu superior

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.
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41 MENU SUPERIOR

No botdo “Inicio”, é possivel consultar as informacdes recentes.

Figura 10 — Tela de inicio do sistema DGMP

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

No “Acesso Publico”, hi oito funcionalidades que permitem ao usuario conhecer
a situagao dos instrumentos de planejamento, identificar e relacionar as diretrizes do
plano nacional de salide, pesquisar termos constantes nos instrumentos de planejamento,
exportar dados da execucdo orcamentaria e extrair instrumentos, bem como fazer
download dos documentos gerados e inseridos no sistema, conforme detalhamento
a seguir.
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Figura 11 — Tela inicial do sistema — “Acesso Publico”

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

Ao clicar no subitem “Nacional’, serdo apresentados dados e graficos da situacéo
dos instrumentos de planejamento no Pais.

Figura 12 — Tela inicial do sistema — “Nacional”

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.
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O subitem “Estadual” apresenta também a situacdo, por fase e macrorregiao
de saude.

Figura 13 — Tela inicial do sistema — “Estadual”

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

Ja o subitem “Diretrizes” permite visualizar as diretrizes nacionais por ciclo
de vigéncia, bem como relaciona-las e quantifica-las aos planos de saude estaduais e
municipais, exportando-as, se desejar.

Figura 14 — Tela inicial do sistema — “Diretrizes”

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.
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A funcionalidade deste subitem “Busca Termos” foi criada especialmente para
0 acompanhamento das politicas publicas por qualquer cidadao, independentemente
de ser usuario do sistema. O cidaddo pode pesquisar pelos termos de seu interesse. Por
exemplo: Satde Digital.

Figura 15 — Tela inicial do sistema — “Busca Termos”

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

411 EXECUCAO ORCAMENTARIA
Disponibiliza download dos dados de execucdo orcamentaria.

Figura 16 — Tela inicial do sistema — “Execucdo Orcamentaria”

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/execucao-orcamentaria.
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4,12 EXTRACAO DOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

Essa funcionalidade permite ao usuario exportar os dados de situacao dos
instrumentos de planejamento no formato simples ou agrupado (todos os status na
mesma linha).

Figura 17 — Tela inicial do sistema — “Extracdo dos Instrumentos de Planejamento”

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao.

4.1.3 EXTRACAO DE INSTRUMENTOS PENDENTES

Permite exportar instrumentos com pendéncia de encaminhamento pela gestao
ou pelo Conselho de Saude.

Figura 18 — Tela inicial do sistema — “Extracdo de Instrumentos Pendentes”

Fonte: http://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao/itens-pendentes.
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414 DOWNLOAD DE DOCUMENTO

Possibilita a extragao dos documentos gerados ou inseridos no sistema DGMP.

Figura 19 — Tela inicial do sistema — “Downloads de Documentos”

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/downloads.

A Biblioteca Virtual traz os principais documentos e legislacdes referentes ao
planejamento em salde.
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Figura 20 — Tela inicial do sistema — “Biblioteca”

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/biblioteca.
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As “Perguntas Frequentes” sio uma forma de consulta rapida as perguntas
constantemente recebidas e respondidas pela equipe gestora do sistema.

Figura 21 — Tela inicial do sistema — “Perguntas Frequentes”

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/perguntas-frequentes.
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O item “Painel Sage” significa a inclusao feita para dar acesso e transparéncia
a ferramenta de planejamento na pagina da Sala de Apoio a Gestédo Estratégica do
Ministério da Salde.

Figura 22 — Tela inicial do sistfema — “Painel Sage’

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

4.2 MENU SUPERIOR PORDENTRO DO SISTEMA

Ao logar no DGMP, o usuario terd, na pagina inicial, a visdo dos instrumentos de
planejamento em satde dispostos conforme o periodo da gestdo correspondente (de
quatro anos). E possivel alterar o perfodo visualizado com o clique nas setas laterais no
Plano de Saude, localizadas na parte superior esquerda da tela.

Como o sistema reflete a logica do ciclo de planejamento, os demais instrumentos
disponibilizados acompanham os anos referentes ao Plano de Salude selecionado,
conforme Portaria de Consolidagdo n.° 1, de 28 de setembro de 2017, artigos 94 a 107.
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Figura 23 — Visualizacdo inferna do DGMP refletindo o processo ciclico do planejamento

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

4.2.1 FALE CONOSCO

Ainda na tela inicial, na barra superior, ha o botédo “Fale Conosco”, canal que
possibilita ao usuario enviar mensagem para tirar dividas sobre o preenchimento,
reportar algum erro no sistema ou solicitar mais informacoes.

A mensagem pode ser enviada diretamente considerando um assunto especifico
da lista suspensa (basta selecionar o assunto).

Figura 24 — Visualizagdo da pagina do “Fale Conosco” para envio de mensagens

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.
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A mensagem é enviada para a referéncia do Ministério da Saude, que sdo os
técnicos dos Servicos de Articulacdo Interfederativa e Participativa (Seinp/Sems/MS),
com a opcao de colocar o telefone para contato.

4.2.2 HISTORICO DE ACOES

O "Historico de Agdes” traz a visdo das agdes realizadas no sistema pelos usuarios,
sejam do perfil Técnico, Gestor ou Conselho de Saude. Essa funcionalidade permite
acompanhar a alimentacdo do DGMP, consultar data e horario de finalizacdo dos
instrumentos, bem como fazer o download dos arquivos correspondentes por meio
dos filtros (perfil, ano e componente). O nome e o CPF de quem executou a acdo ficam
registrados no sistema, e um arquivo com o relatério das agdes pode ser exportado no
formato de planilha (.csv).

Conforme o paragrafo Unico, art. 439, da Portaria de Consolidagido n.° 1/2017:
“A veracidade das informagdes registradas e dos documentos inseridos no DGMP é de
responsabilidade do gestor local do SUS".
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Figura 25 - Visualizacdo do historico de acdes

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.
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4.2.3 IDENTIFICACAO

Na opcdo de “Identificacao’, constam as informacgdes territoriais do ente: os dados
da Secretaria de Saude; as informacoes da gestdo, do Fundo de Saude, do Conselho de
Saude, dos consorcios de salde; e dos prazos e das pendéncias.

A respeito dos prazos e das pendéncias, essa funcionalidade foi desenvolvida a
fim de auxiliar os usuarios a manterem atualizados os instrumentos de planejamento
de acordo com o prazo legal, possibilitando filtrar por fases da gestao ou apenas por
instrumentos pendentes, extraindo ou excluindo as informacdes desejadas.

Figura 26 — Visualizacdo do menu superior e da idenftificacdo

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

Em sua maioria, as informacgdes apresentadas no DGMP sdo importadas de
outros sistemas do Ministério da Saude, a exemplo do Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Publicos em Satide (Siops) e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (Cnes). Ja no caso dos dados demograficos, os dados sdo provenientes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Isso significa que ndo é possivel atualizar ou
editar os dados de identificacdo; caso necessario, isso devera ser feito diretamente no
sistema que serve como fonte. Portanto cabe ao gestor manter os dados atualizados
nos sistemas de origem indicados no sistema.

Nas “Informagoes Territoriais”, sdo apresentados dados do Tabnet do
Departamento de Informacio e Informética do Sistema Unico de Salde (DataSUS)
e informacdes sobre a configuracdo das regides de salide, conforme informado a
Secretaria-Executiva da Comissdo Intergestores Tripartite (SE-CIT).
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Figura 27 — Tela de informacdes territoriais

Fonte: hteps://digisusgmp.saude.gov.br/.

Os dados da Secretaria de Saude séo consultados no Cnes e as informacdes da
gestao, do Fundo de Satde e do Conselho de Salde sdo extraidas diretamente do Siops,
sempre de acordo com a Ultima atualizacao realizada no sistema-fonte.
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Figura 28 — Tela de informacdes da gestao

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

Figura 29 - Tela de informagdes do Fundo de Saude

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.
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Figura 30 — Tela de informacdes do Conselho de Saude

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

As informacdes de consércios de salide também se localizam na barra de
Identificacdo, devendo ser preenchidas pela gestdo caso o ente tenha aderido a algum
consorcio de saude. Essas informagdes sdo inseridas manualmente pela gestédo, visto
que ndo existe atualmente um sistema que disponibilize esses dados. Os consorcios
cadastrados neste componente serdo apresentados posteriormente no item 5 dos
RDQA e RG, relativo a Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS.

Apenas as informacdes relativas a consorcios de satide sdo inseridas manualmente
pela gestdo, visto que ndo existe atualmente um sistema que disponibilize esses dados.
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Figura 31 — Tela de informacdes de consodrcios de saude

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

Figura 32 - Tela inicial do sistema — mensagem de pendéncia

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.



5 OPLANO DE SAUDE

O Plano de Saude (PS) norteia a elaboracdo do planejamento e do orcamento
do governo no tocante a satde, sendo o instrumento a partir do qual sdo definidas
e implementadas todas as iniciativas no ambito da salde de cada esfera da gestao
do SUS para o periodo de quatro anos (Brasil; Fundagao Oswaldo Cruz, 2016, p. 105).
Ele é a base ndo apenas para a execucdo, mas também para o0 acompanhamento e a
avaliacdo da gestdo do SUS em todas as areas da atencdo a satde (Brasil, 2017). O PS
é requisito para o recebimento de recursos para cobertura das agdes e dos servigos de
salide no ambito do SUS (Brasil, 1990a, 1994, 2012) e deve ser elaborado e atualizado
periodicamente pelo gestor (Brasil, 1990b).

Visando garantir a previsdo orgamentaria para sua execucgao, o PS deve ser
elaborado pela gestao e aprovado pelo respectivo Conselho de Saude antecedendo os
prazos de elaboracao e entrega do Plano Plurianual (PPA), de acordo com o estabelecido
nas constituicdes ou nas leis organicas dos entes federativos (Brasil, 1964).

No DGMP, no componente PS, o gestor registrara as informacoes referentes as
Diretrizes deliberadas pelo Conselho de Salide; em seguida, formulard os Objetivos, as
Metas e os Indicadores, complementando a DOML.

Ao finalizar o preenchimento da DOM|, obrigatoriamente, a gestdo deve inserir
no sistema os arquivos: Plano de Saude na integra, a resolucao do Conselho de
Saude sobre a apreciacao do instrumento e a resolugao do Conselho de Saude
com a deliberacao das diretrizes.

Vale destacar que os perfis Técnico e Gestor sao 0s responsaveis por inserir, alterar
o status informado, fazer algum ajuste textual ou, ainda, arquivar anexos, mediante a
insercao de justificativa no préprio sistema. Logo, o perfil Conselho ndo tem atuacio
no PS dentro do DGMP.

O preenchimento dessas informacdes é essencial para que sejam disponibilizados
os componentes da PAS, do RDQA e do RG, uma vez que estdo interligados e seguem
a temporalidade do Plano de Saude selecionado. Sem preenchimento das DOMI, nao
é possivel prosseguir com o uso do sistema.
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A Atencio!

E necessario que o gestor ja esteja com seu Plano de Saude elaborado e
enviado fisicamente para apreciacao do Conselho de Saude, pois nao é
encaminhado por meio do DGMP.

Conforme § 39, artigo 96, da Portaria de Consolidagao n.° 1, de 28 de setembro
de 2017, o Plano de Saude deve conter os seguintes itens:

= Analise de situacao de saude.
= Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI).
® Processo de monitoramento e avaliagdo.

5.1 INSERCAOQ DAS DIRETRIZES DO PLANO DE SAUDE

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

A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos com a representagédo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situagdo de salide e propor as diretrizes para a formulagao
da politica de satide nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Satde.

Definicao de Diretriz

"Expressam ideais de realizacdo e orientam escolhas estrategicas e prioritarias.
Devem ser definidas em funcdo das caracteristicas epidemiologicas, da
organizacao dos servicos, do sistema de saude e dos marcos da Politica de
Saude” (Brasil, 2016b, p.104).
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Figura 33 — Tela do sistema — cadastro das diretrizes do Plano de Saude

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

O gestor municipal, ao inserir as diretrizes do seu Plano de Satde, podera informar
se ha relagdo com as diretrizes do Plano Estadual de Satide e do Plano Nacional de Saude
vigentes. Da mesma forma, o gestor estadual podera relacionar as diretrizes estaduais
as do Plano Nacional de Satde, caso haja alguma relacéo.

As diretrizes inseridas no Plano Estadual de Saude serdo apresentadas na listagem
dos municipios do estado em questao.
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Figura 34 — Tela de insercao e vinculacdo das diretrizes do Plano de Saude

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

A Atencio!

Ao copiar (Ctrl + C) algum texto de arquivo do tipo PDF, certifique-se de que os
caracteres foram copiados corretamente e que 0 espacamento esta ajustado.
Pode ocorrer mudanca ao colar (Ctrl + V).

Para cada diretriz, deve haver um ou mais objetivos vinculados; e, para cada objetivo
cadastrado, devem estar vinculadas uma ou mais metas e indicadores. Considerando
que os indicadores tém a funcdo de aferir o alcance da meta, o sistema somente permite
o cadastro de um indicador por meta.

A ordem do preenchimento ¢ opcional. E possivel comecar o cadastro lancando
todas as diretrizes do Plano de Salde e depois cadastrar os objetivos, as metas e 0s
indicadores; ou o usuario pode, também, cadastrar uma diretriz e todos os seus objetivos,
metas e indicadores, antes de comecar uma nova diretriz.
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A Atencdo!

Sempre que necessario, € possivel editar ou excluir cada uma das Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores.

5.2 ADICIONAR O OBJETIVO A DIRETRIZ

Definicao de Objetivo

"Expressam resultados desejados, refletindo as situacdes a serem alteradas pela
implementacdo de estrategias e acoes. Declaram e comunicam os aspectos da

realidade que serao submetidos a intervencoes diretas, permitindo a agregacao
de um conjunto de iniciativas gestoras de formulacdo coordenada. Referem-se a
declar)agéo 'do que se quer’ ao final do periodo considerado™ (Brasil, 2016b,
p.104).

Para inserir um ou mais objetivos a diretriz, deve-se clicar em “(+) Objetivos” na
tela inicial do Plano de Sauide. Uma tela sera aberta para inserir o texto do objetivo. Para
visualizar todos os objetivos cadastrados, basta clicar no mesmo botéo “(+) Objetivos”.

Nao é preciso numerar no campo de texto, pois o sistema faz isso automaticamente.
Se for o caso, é possivel alterar a ordem usando as setas que se encontram ao lado
da numeracao.

Figura 35 — Tela do sistema — cadastro dos objetivos do Plano de Saude

O

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

Apos inserir o objetivo, clique em “Salvar”. O sistema voltara para a tela inicial
de insercao dos objetivos.
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Figura 36 — Tela do sistema — salvar o preenchimento dos objetivos

N\

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

Figura 37 — Insercdo e visualizacdo dos objetivos cadastrados

-
-
>

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

5.3 ADICIONAR META E INDICADOR AO OBJETIVO

Ao clicar em “(+) Meta’, uma nova tela é aberta, para que seja descrito o texto,
mais a informacgédo do valor que se pretende alcangar e da unidade de medida. Na
previsao da meta, devera ser informado o valor ano a ano para o quadriénio (opcional).
Nessa tela, faz-se a escolha do indicador da meta, que sera selecionado em uma lista
previamente definida ou cadastrada pelo usuario, da unidade de medida e da linha de
base do indicador, que € o valor de referéncia para fins de comparagdo. Com excegdo
da previsdo das metas e das informacdes da linha de base/ano, todos os demais campos
sdo de preenchimento obrigatorio.
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Figura 38 — Visualizacdo e cadastro das metas e dos indicadores do Plano de Salude

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

Definicao de Meta

“Expressa a medida de alcance do Objetivo. Um mesmo objetivo pode
apresentar mais de uma meta em funcao da relevancia destas para seu alcance,
a0 mesmo tempo que e recomendavel estabelecer metas que expressem 0s
desafios a serem enfrentados” (Brasil, 2016b, p. 104).

Instrucdes para preenchimento da meta:

1. Descricao da meta: sugere-se trabalhar apenas com o texto para descrever a
meta. O valor dela, o quanto se quer alcancar, serd indicado em campo préprio.
Exemplo: “Aumentar a cobertura da ESF”. O quanto se quer alcancar serd preenchido
no campo “Valor da Meta”: 30%.

2. Unidade de medida da meta: sera apresentada a lista com as medidas de
decimal, moeda, nimero, percentual, proporcao, razao, taxa e indice.

3. Meta para o periodo do Plano de Saude: o usuario deve indicar o quanto se
pretende atingir no quadriénio. No exemplo, foi indicado 30%.

4. Previsao da meta: esse campo é de preenchimento opcional. Ele tem o objetivo
de captar a previsdo da meta para cada ano de execugao do Plano de Salde.
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Definicao de Indicador

Conjunto de parametros que permite identificar, mensurar,
acompanhar e comunicar, de forma simples, a evolucao de

determinado aspecto da intervencdo proposta (meta). Devem ser
passiveis de apuracao periddica, de forma a possibilitar a avaliacdo
da intervencéo (Brasil; Fundagdo Oswaldo Cruz, 2016, p. 104).

Instrucdes para preenchimento do indicador:

1. Selecionar o indicador: o sistema apresentara uma lista de indicadores cadastrados
no DGMP. O usuario podera selecionar um dos indicadores da lista ou optar por
cadastrar novo indicador. Nesse caso, havera um campo para que o usuario
descreva as informacdes do novo indicador.

2. Unidade de medida do indicador: o usuario deve escolher uma das unidades
de medida da lista.

3. Linha de base/ano do indicador: a linha de base € o Ultimo resultado aferido
para o indicador, caso haja. O registro da linha de base e da data de afericdo desse
resultado possibilitaa comparacdo do indicador ao longo da execugdo do Plano
de Salde, partindo de um resultado anterior. A linha de base do indicador sera
apresentada nos RDQA e no RG, nos quais o gestor apresentara os resultados
para o periodo e podera fazer andlises e consideracdes.
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Figura 39 — Preenchimento da meta e do indicador

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

Ao “Salvar” a meta e o indicador, o sistema retornara a tela “Meta/Indicador”.
Ao clicar em “Visualizar Resumo da Diretriz’, uma tabela com todas as informagdes
sera apresentada para conferéncia. Para iniciar o registro de uma nova diretriz, deve-se
clicar no botdo “Voltar para Diretrizes”, conforme indicado anteriormente.

Ap0s o preenchimento das DOM|, € preciso clicar no botéo “Avangar” (visualizar)
e, em seguida, clicar em “Finalizar”.
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A Atencio!

Sempre que clicar em “Visualizar", o sistema exibira o que ja foi cadastrado,
dando uma visdo geral do preenchimento do componente. Somente apos a
visualizacao, € possivel clicar em “Finalizar”.

Figura 40 — Visualizagdo e finalizagdo do Plano de Saude

-

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

O preenchimento dessas informacdes é essencial para que sejam disponibilizados
os componentes da Programacao Anual de Satide, dos RDQA e do RG, uma vez
que estes estao interligados. Ou seja, sem informar as DOMI, ndo é possivel prosseguir
no uso do sistema.

Apos registrar as DOMI do Plano e finalizar, obrigatoriamente, a gestdo também
insere no sistema o0s arquivos correspondentes, ou seja, o Plano de Sauide na integra e a
deliberacdo com a resolucédo do Conselho de Salde sobre a aprovagdo do instrumento.
A resolucdo de aprovacao das diretrizes do Plano de Saude apreciadas pelo Conselho
de Satde é um anexo obrigatério.

n o u

E preciso também selecionar o status do Plano: “Aprovado’, “Nio Aprovado”
ou “Em analise no Conselho de Saude”.
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Figura 41 — Validagéo e insergéo de anexos

>

54 AJUSTE DO PLANO DE SAUDE E DOWNLOAD DE ARQUIVO

Como dito no inicio deste componente, a qualguer momento é possivel fazer
alteracdo no conteldo inserido, mudar o status de apreciacdo do Plano de Saude ou
dos arquivos anexos, mediante insergao de justificativa.

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.
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Figura 42 — Ajustes e download de arquivo

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

Observacgao: qualquer alteragao no contetido do PS deverd ser feita com anuéncia

do respectivo Conselho de Saude.

Lembrando que somente os perfis Gestor e Técnico possuem autorizacdo para
finalizar o componente Plano de Saude e abrir para ajustes.

Os botdes “Gerar PDF’ e “Gerar Excel” permitem realizar download somente
das DOMI registradas na tela do Plano de Satde. O download para os demais arquivos
é realizado no “Historico das Agoes”.
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Figura 43 — Gerar PDF e Excel
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Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

A Atencio!

Ao solicitar ajuste no Plano de Saude, todas as metas anualizadas na PAS e que
estejam em edicdo, isto e, ndo finalizadas, deverdo ser reanualizadas.

Atencao a nova funcionalidade: com o ajuste do PS, as programacdes selecionadas
também repercutirdo essas alteracoes.
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Figura 44 — Selecionar a PAS que recelbera os ajustes

As Programacdes Anuais de Salde selecionadas («) abaixo receberfo os ajustes
realizados no Plano de Salde. Desmargue aguelas que ndo devem receber os ajustes.

As Programagdes "Trancadas" ([com parecer emitido) ndo receberdo modificagoes
com essa agao.

A ATENGAO: As Programacdes selecionadas perderdo todo progresso no
preenchimento de anualizagdo de metas.

© Orientacdes

PAS 2022 - Aprovada
PAS 2023 - Nio Iniciado
PAS 2024 - Nio Iniciado

PAS 2025 - Ndo Iniciado

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.



6 APROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

Conforme o artigo 97 da Portaria de Consolidagao n.° 1, de 28 de setembro
de 2017:

A Programagao Anual de Satide (PAS) é o instrumento que operacionaliza as inten¢des
expressas no plano de salide e tem por objetivo anualizar as metas do plano de satide, com
suas respectivas acoes e prever a alocagido dos recursos orgamentarios a serem executados.

No DGMP, o gestor devera anualizar as metas, descrever as agoes e registrar a
previsao dos recursos orcamentarios a serem executados. Ao finalizar essa parte, sera
pedido que o gestor anexe a PAS na integra. Nesse contexto, € necessario que o gestor
ja esteja com a PAS elaborada e encaminhada para apreciacdo do Conselho de Satde.
Cabe ressaltar, portanto, que no DGMP registram-se apenas as informacoes solicitadas.
Ou seja, ndo é elaborada nem encaminhada para apreciacdo do Conselho de Saude
por meio do sistema.

A Atencio!

Inserir as informacdes do Plano de Saude no sistema € precondicao para
prosseguir no registro da PAS.

O encaminhamento da PAS do PS ao respectivo Conselho de Saude devera ser feito

antes do envio da LDO do exercicio correspondente a casa legislativa, conforme
§ 2°, artigo 36, da Lei Complementar n.° 141/2012.

Atencao:

Unido — 15 de abiril.

Estados — observar o prazo estabelecido pelas respectivas constituicdes estaduais.
DF e municipios — observar as respectivas leis organicas.

As Programacdes Anuais de Saude estardo liberadas automaticamente para
edicdo, desde que finalizado o Plano de Sauide. A PAS apresentara as DOMI preenchidas
conforme o PS.

Primeiramente, sera necessario escolher a diretriz e o objetivo e, depois, filtrar
as metas relacionadas a eles. A meta a ser anualizada aparecerd como [{il{3il¢,
em vermelho.



DIGISUS GESTOR
MODULO PLANEJAMENTO: MANUAL DO USUARIO

Figura 45 — Tela inicial da Programacado Anual de Saude

-

-

-

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

Ao clicar na meta a ser anualizada, abre-se uma tela para confirmacéo do valor
da meta para o ano da PAS em questdo. Em seguida, o usuario deve inserir uma ou
mais agdes para cada meta.

Além da anualizacdo da meta e da descricao das acdes, é possivel vincula-la a
uma ou mais subfuncdes orcamentarias (Portaria Mpog n.° 42, de 14 de abril de 1999),
tais como as apresentadas no Siops, por ocasiao do registro da execucdo orcamentaria.
O sistema ndo fard a identificacdo de valores por cada meta ou acdo, ainda que haja
municipios e estados que consigam informar esse nivel de detalhes.
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Figura 46 — Anualizagdo de meta e insercdo de acdes e subfuncdes

>
O

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

A logica do sistema estd em identificar, na PAS, a relagdo de metas com as
subfuncdes orgamentarias, para que nos RDQA e no RG sejam feitas analises do que
se previu em termos de metas e acdes e os recursos executados e informados no
Siops, quando da prestacdo de contas. Com a vinculacdo nas metas, podera ser feito
o monitoramento do seu alcance (do impacto na satide), de acordo com a subfuncio
orcamentaria. E, caso tenha ocorrido a frustracdo de receitas impedindo o alcance da
meta ou a realizacdo de alguma acéo, por exemplo, o gestor podera realizar comentarios
no campo analises e consideragdes.

No DGMP deve ser registrada a previsao considerando as subfung¢des orcamentarias
especificas para a area da salde, conforme previsto na Portaria Mpog n.° 42, de 14 de
abril de 1999, e destacado no anexo da referida Portaria.
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Figura 47 — Subfuncdes orcamentarias da saude

10 — Saide 301 — Atengdo Basica

302 — Assisténcia Hospitalar € Ambulatorial
303 — Suporte Profilatico e Terapéutico
304 — Vigilincia Sanitéria

305 — Vigilincia Epidermiologica

306 — Ahmentacio e Nutncio

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

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

Administracdo Geral concentra agdes de gestdo e manutencao de érgaos do
governo. Nessa subfuncdo, o ente devera lancar o somatério das despesas constantes
da subfuncdo administrativa: Planejamento e Or¢camento, Administracdo Geral,
Administragdo Financeira, Controle Interno, Tecnologia da Informagao, Formagao de
Recursos Humanos e Comunicagao Social.

Sao representadas por todas as subfuncdes do grupo 100 nao vinculadas
diretamente a sauide: 121 — Planejamento e Orcamento; 122 — Administragao Geral; 123
— Administragdo Financeira; 124 — Controle Interno; 125 — Normatizagao e Fiscalizagao;
126 — Tecnologia da Informacao; 127 — Ordenamento Territorial; 128 — Formacao de
Recursos Humanos; 129 — Administracdo de Receitas; 130 — Administracdo de Concessoes;
131 — Comunicagdo Social.

Para qualquer acdo que nao se enquadre na relagdo de subfunc¢des apresentadas,
utiliza-se a opgao “Informacdes Complementares”. O ente devera lancar, nessa tabela,
o somatério de todas as despesas das subfuncdes que ndo sejam vinculadas a funcao
administrativa e as subfuncodes vinculadas (Previdéncia Basica, Previdéncia do Regime
Estatutario, Previdéncia Complementar, Desenvolvimento Cientifico, Desenvolvimento
Tecnoldgico e Engenharia, Difusdao do Conhecimento Cientifico e Tecnolégico,
Refinanciamento da Divida Interna, Refinanciamento da Divida Externa, Servico da
Divida Interna, Servico da Divida Externa, e outras).

Representada por todas as outras subfuncdes ndo vinculadas diretamente a
saude, sdo exemplos: 841 — Refinanciamento da Divida Interna; 842 — Refinanciamento
da Divida Externa; 843 — Servico da Divida Interna; 844 — Servico da Divida Externa;
845 — Qutras Transferéncias (1) (A); 846 — Outros Encargos Especiais; 271 — Previdéncia
Basica; 272 — Previdéncia do Regime Estatutario; 273 — Previdéncia Complementar;
274 — Previdéncia Especial.
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A segunda etapa do preenchimento do componente Programacao Anual de
Saude ¢ o lancamento das informacdes orcamentarias, conforme dados informados pela
LOA correspondente. O gestor deverd registrar no DGMP as informacdes de previsao
de receitas por fonte de recursos, categoria econémica e subfuncido orcamentaria.

E necessario clicar em cada fonte de recursos para inserir os valores. Ao concluir
essa etapa, cada meta aparecera comoaUlTEIIVELEY em verde.

Figura 48 — Inser¢do de informagdes da Programagdo Orgamentaria

O

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.
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Figura 49 — Visualizacdo da PAS

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.
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Para finalizar, é preciso clicar em “Visualizar” e, em seguida, em “Finalizar”. Esse
processo de finalizacdo se da com a insercdo do arquivo da PAS na integra e com a
informacao do status de apreciacao pelo respectivo Conselho de Saude.

A Atencio!

Modulo Planejamento permite a insercao de arquivos de ate 20 mb de tamanho.
Arquivos de tamanho maior devem ser compactados.

Figura 50 — Finalizagdo da PAS — insercdo de arquivo e status de apreciagédo

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.
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6.1 AJUSTE DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E DOWNLOAD DE
ARQUIVO

A agdo de ajustes da Programacgao Anual de Saude segue o mesmo procedimento
de ajuste do PS. Logo, deve ser inserida justificativa, caso seja necessario fazer alguma
alteragdo textual ou de arquivos anexos.

Cabe destacar que, neste componente da PAS, ndo é possivel alterar as DOM|,
de modo que o ajuste deve ser feito no componente do PS, e a PAS deve estar em
aberto (status “Em Elaboragao” ou “Retornado para Ajuste”) para receber os ajustes
feitos no Plano de Saude.

Ressalte-se que a realizagdo de ajuste no Plano de Satide implicard a reanualizagdo

de todas as metas constantes das PAS que nao estiverem finalizadas, conforme ja
destacado.

Observacgao: qualquer alteragdo no conteldo da PAS devera ser feita com anuéncia
do respectivo Conselho de Saude.

A Atencio!

Quando houver alteracao no conteudo da PAS e for preciso ajusta-Ia,
certifique-se de que os relatorios (RDQA e o RG) estejam com o status “Em
Elaboracdo', para receberem a referida alteracdo.

Caso os relatorios (RDQA e RG) ja tenham sido encaminhados e/ou aprovados
pelo Conselho de Saude, ndo receberao alteragdes feitas na PAS apds ajustes.
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Figura 51 — Ajuste da PAS

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

Caso uma meta estabelecida no Plano de Satide ndo seja prevista para todas as PAS

ao longo do ciclo de planejamento, o gestor podera desabilita-la no campo “Meta
nao programada para o exercicio”.

Figura 52 — Meta programada da PAS
Meta para 2021

(Preyisio: (.30
Meta nae programada para o EXercicio

0,00 | ProporeEo

Subfungies

Chigue aqui para selecionar uma ou mais subfungies

= Salar & Voltar pars 4 Lista de Metas

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.



7 RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE
ANTERIOR E RELATORIO DE GESTAO

O DGMP é o sistema obrigatério para a elaboracao e o envio do RDQA e do RG e,
consequentemente, para recomendacdes, no caso do RDQA, e para a apreciacdo, no caso
do RG, pelos Conselhos de Satde. Nesse sentido, foi criado para qualificar a elaboracao
desses instrumentos de monitoramento e comprovagao de gastos, respectivamente.

Em atendimento a Lei Complementar (LC) n.° 141, de 13 de janeiro 2012, e as
recomendacdes dos 6rgaos de controle quanto a melhoria no processo de monitoramento
da execucdo de Planos de Saude pelas areas finalisticas do Ministério da Saude, os
componentes RDQA e RG buscaram incorporar e aprimorar funcionalidades do antigo
SargSUS, cujos objetivos especificos sdo:

® |nserir os resultados alcancados por meta anualizada na PAS.

= Possibilitar, aos Conselhos de Saude, uma avaliagdo qualificada sobre os RDQA
e 0 RG, com base na disponibilizacao de série histérica de indicadores.

= Dar transparéncia a execucao das acdes programadas, bem como a alocagéo dos
recursos financeiros.

= Permitir o monitoramento da execucao fisica, orcamentaria e financeira nos
RDQA e no RG.

Os 6rgaos gestores de salide da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios
dardo ampla divulgacao, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, das prestagdes de
contas periodicas da area da salide, para consulta e apreciacao dos cidadaos e de institui¢oes
da sociedade, com énfase no que se refere a:

| — comprovagdo do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;

Il - Relatdrio de Gestao do SUS;

Il - avaliagio do Conselho de Salide sobre a gestdo do SUS no ambito do respectivo ente
da Federacio.

Paragrafo Unico. A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante incentivo a
participagao popular e realizacdo de audiéncias publicas, durante o processo de elaboragédo
e discussao do plano de satde. (Brasil, 2012, art. 31).

O RDQA objetiva o monitoramento das metas e das acdes 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 da esfera correspondente, conforme § 5° do artigo 36
da LC n.° 141/2012.
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Além disso, o RDQA deve ser enviado para avaliagdo no Conselho de Saude,
conforme o artigo 31 da LC n.° 141/2012.

Os Conselhos de Satde, no ambito de suas atribuices, avaliardo a cada quadrimestre o
relatério consolidado do resultado da execugéo orcamentaria e financeira no ambito da salide
e o relatorio do gestor da satide sobre a repercusséo da execugdo desta Lei Complementar
nas condigdes de satide e na qualidade dos servicos de salide das populagdes respectivas e
encaminhara ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federagdo as indicagdes
para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias. (Brasil, 2012, art. 41).

A elaboracdo do RDQA e o envio para avaliagdo do Conselho de Saude devem
ser feitos no DGMP, conforme inciso I, artigo 436, da Portaria de Consolidagao
n.° 1/2017.

O DGMP permite a elaboracdo dos RDQA, mas vale lembrar novamente: o
envio via sistema ao Conselho de Salde nao substitui a apresentacédo e as discussdes
presenciais nesse 6rgao deliberativo.

Ja o RG deve ser apresentado ao respectivo Conselho de Saude ate o dia 30 de
marco do ano seguinte ao da execucado financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer
conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas estatuidas.

Como dito anteriormente, os RDQA e o RG somente serdo liberados para
elaboracdo apds o preenchimento das informagdes do Plano de Saude da Programacao
Anual de Sauide correspondente, abrindo para preenchimento na temporalidade devida.
O sistema apresenta a estrutura de relatorio aprovada pelo Conselho Nacional de Saude
(Res. CNS n.° 459, de 10 de outubro de 2012) tanto para os relatérios quadrimestrais
quanto para o anual, com suas devidas especificidades. O menu lateral dos RDQA e
do RG é retratil ao clique.

A maior parte das informacdes dos relatérios sdo importadas de sistemas nacionais
de informacao, cuja data da consulta e a fonte vém informadas em cada item.
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Figura 53 — Bases de informacdes do DGMP

Fonte: Ministério da Satde.

Ao finalizar o relatorio, € possivel baixar o arquivo com o documento formatado.
Com excecao dos itens 1 e 2, os demais sdo de preenchimento obrigatério. Isto é, 0s
campos de “Analises e Consideragdes” existentes em cada um dos itens do sumario
precisam receber comentarios dos gestores.

Além da insercdo de analises e consideracdes, em cada um dos itens dos RDQA e
do RG sera possivel a inclusdo de imagens e tabelas, entre outros recursos, caso seja de
interesse da gestdo. Por exemplo, agregar mais informagdes das bases de dados locais,
uma vez que o DGMP apenas apresenta informacoes das bases nacionais. Cabe destacar
que, sempre que possivel, as informacgdes sao apresentadas com a série historica dos
ultimos cinco anos, se disponiveis.

O item 1, de identificacao do ente, cujas informagdes estdo previamente
preenchidas no menu superior do sistema, nao necessita ser preenchido.
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Figura 54 — Tela inicial do RDQA e do RG - visdo do menu

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

Como o sistema produz um relatorio fisico ao final, o item “2. Introdugao” tem
por objetivo receber as consideragdes gerais que os gestores querem destacar no relatorio.

E necessario gravar cada um dos itens ao final,
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Figura 55 — Tela para insercdo de introducéo ao relatorio

O

Os itens 3 e 4 trazem “Dados Demograficos e de Morbimortalidade” e da
“Dados da Producao de Servicos no SUS’, respectivamente. Sempre que possivel, o
sistema apresenta os dados dos Ultimos cinco anos disponiveis para facilitar o processo
de monitoramento e avaliacao.

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

Figura 56 — Telas de dados demograficos e de morbimortalidade e da producdo de servicos
no SUS do RDQA e do RG

3. Dados Demograficos e de 4. Dados da Producéo de
Morbimortalidade Servigos no SUS

3.1. Populacdo estimada por sexo e 4 1. Produgdo de Atencdo Basica
faixa etaria

42 Produgao de Urgéncia e
3.2. Nascidos Vivos Emergéncia por Grupo de
Procedimentos

3.3. Principais causas de internacdo

por local de residéncia 4 3. Producao de Atencdo
Psicossocial por Forma de

3.4. Mortalidade por grupos de Organizacdo

causas

4.4 Producao de Atencdo
Ambulatorial Especializada e
Hospitalar por Grupo de
Procedimentos

4.5 Producao de Assisténcia
Farmacéutica

4. 6. Producdo de Vigilancia em
Satide por Grupo de Procedimentos

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.
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Figura 57 — Tela do item 2 com série histérica dos dados

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

Novamente, todos os dados advém das bases nacionais e respeitam o periodo
de seu fechamento. A funcionalidade de “Analise e Consideragdes” em cada um dos
itens do RDQA e do RG deve ser usada pelo gestor para complementar ou informar
dados mais atuais, caso seja necessario.
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O item 5 apresenta as informagdes da “Rede Fisica Prestadora de Servicos ao
SUS" e as informagdes sobre os consadrcios vigentes preenchidas no menu “Identificagao”
do sistema.

As informacdes adicionais acerca dos vinculos cadastrados no Cnes estdo disponiveis
nas orientagcdes, no botdo localizado na parte superior do referido item.

Figura 58 — Tela do item e do subitem 5 do RDQA e do RG

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

O item 6 traz os quantitativos dos “Profissionais de Satide Trabalhando no SUS’,
a partir dos postos de trabalho ocupados, por tipo de administracao do estabelecimento e
forma de contratagao, cujos dados sdo oriundos da base do Sistema do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES), sendo possivel dar destaque a determinado
profissional de acordo com Classificagao Brasileira de Ocupagoes (CBO).
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Figura 59 — Tela do item e do subitem 6 do RDQA e do RG

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

O item 7 apresenta as informacdes previamente inseridas nos componentes
do Plano de Saude e da Programacgao Anual de Satde. Nesse item, o gestor deve
informar os resultados alcancados para as metas previstas, e o sistema fara o calculo
automatico do percentual atingido.

As informacgdes podem ser salvas parcialmente a qualquer momento; no entanto,
o campo “Analises e Consideragdes” estara automaticamente habilitado para edicéo
apos preenchimento de todas as informacdes obrigatorias.

Nos relatorios quadrimestrais, € necessaria a insercao dos resultados parciais. Caso
a meta ndo seja passivel de apuragao quadrimestral, é possivel desabilitar o campo ao
selecionar a opg¢ao sem apuragao.
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Figura 60 — Tela do item e do subitem 7 do RDQA e do RG

7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Ampliar Equipes ~ N° de EABp Nimero 4 1 Nimero I Sem ‘ 0 UH'
de Atencdo Basica  ampliadas Apuragio =
Prisional (EABp) “—“”""‘““fl;‘

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

Figura 61 — Tela da PAS para insercado dos resultados alcangados

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.
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As DOMI e as metas anualizadas serdo trazidas da Programacao Anual de
Saude, sem possibilidade de edicdo nos RDQA e no RG.

Oitem 8 traz as metas cadastradas no componente da Pactuagao Interfederativa
de Indicadores, cabendo ao usuario o preenchimento dos resultados alcancados. No
RDQA, podera ser informado o resultado apenas das metas passiveis de apuragdo no
periodo; no RG, deverdo ser informados os resultados de todas as metas. A tela dos
municipios para registro do alcance de metas sera habilitada somente ap6s a homologacao
da pactuagao por parte da SES, e a tela dos estados e do DF sera habilitada apenas apds
aprovacao da pactuacao por parte dos respectivos Conselhos de Saude.

A Atencio!

O item 8 esta disponivel para o ciclo municipal de 2018 a 2021 e para o ciclo
estadual de 2016 a 2019 e 2020 a 2023.

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

Veja como exemplo o indicador 22 — Numero de ciclos que atingiram minimo de
80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue. Determinado
ente define como meta que pretende alcangar 80% de visitas nos seis ciclos. Ao final
do periodo, apurou que de fato conseguiu visitar no minimo 80% dos imoveis nos seis
ciclos. O percentual de alcance da meta foi de 100%.

Supondo que, ao final do periodo, foi possivel visitar no minimo 80% dos im&veis
em quatro ciclos. Dividindo-se o nimero de ciclos com percentual satisfatorio de visitas
a imoveis (4) pelo nimero total de ciclos (6) e multiplicando-se o resultado por 100,
encontra-se o percentual de alcance da meta: 4/6 x 100 = 66,67%.
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Figura 62 — Tela da Pactuacéo Interfederativa de Indicadores para insercao dos resultados
alcancados

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

O item 9 apresenta os formularios com as informagoes de “Execugao Orgamentaria
e Financeira” importadas do Siops, sistema de alimentacao obrigatéria, durante a
elaboracao dos RDQA e do RG. Ou seja, ndo ha lancamento de informacgdes de execucao
orcamentaria no DGMP, apenas os formularios previamente preenchidos e transmitidos
via Siops.

Além dos formularios tradicionalmente apresentados no SargSUS, o DGMP traz
o subitem 9.1 com a “Execugao da programacgao por fonte, subfuncao e natureza
da despesa’ - também migrado do Siops.

92 Indicadores financeiros
93  Relatorio Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO)

No item 9.4 — “Execucao orcamentaria e financeira de recursos federais
transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de
trabalho” —, serdo apresentados os valores dos recursos federais repassados fundo a
fundo para estados, DF e municipios por programa de trabalho, conforme o ano de
referéncia do RG. O DGMP importara os dados da base do Fundo Nacional de Satude
(FNS) e sera disponibilizado ao gestor um campo para registro do valor executado.

A
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A Atencio!

A Tabela 9.4 — Execucdo Orcamentaria e Financeira de Recursos Federais

Transferidos Fundo a Fundo, segundo bloco de financiamento e programa de
trabalho — somente é apresentada no RG, ndo sendo objeto de apuracao dos
RDQA.

Figura 63 — Tela com a execucgéo orgamentaria e financeira de recursos federais fransferidos
fundo a fundo, por bloco de financiamento e programa de trabalho

&. Indicadores de Pactuagdo
Interfederativa 9.4. Execucio orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco
de financiamento e programa de trabalho
9. Execucdo Orcamentaria e
Financeira
= N Bloco de P de Trabalh Valor Transferido em 2013 Valor Executado
9.1. Execucgo da programacéo por Financiamento i sl 2 (Fonte: FNS) em JOOX
fonte, subfuncde e natureza da
despesa 103012015217U - APOIO A MA[\IUTENCAO Dos RS 27.000.00
POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE s RS 0,00
9 2. Indicadores financeiros pr——
103012015219A - PISO DA ATENCAQ BASICA EM
. * RS 4122 834 40 =
9.3. Relatdrio Resumido da SAUDE ' Hanun
Execucio Orcamentaria (RREQ) i 7
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA RS 10.082 825,92
9.4, Exocucio orcamentria e POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC RS 0.00
financaira de recursos federais 10303201520AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA
transferidos fundo a fundo, segundo FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA RS 275.926.00 e
bloco de financiamento e programa ATENC,&O BASICA EM SALUDE R30.00
de trabatho CUSTEIO
10304201520AB - INCENTIVO F]NANCEFR_O ADS
§ ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS
Hhialdionas PARA EXECUCAQ DE ACOES DE VIGILANCIA BEa025210 R30,00
SANITARIA
11. Analises e Consideracdes
Gerais 10305201520AL - INCENTIVO FINANCE!R_O ADS
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS R$ 452344 25 RS 0.00
9 PARA A VIGILANCIA EM SAUDE -
12. Recomendacdes para o
Proximo Exercicio 108450903000R - APOIO FINANCEIRO PARA
AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS RS 316.363.88
4% Chiar Pendencias DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA I RS 0,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
1030120158581 - ESTRUTURACAQ DA REDE DE e ——
SERVICOS DE ATENCAQ BASICA DE SAUDE ki RS 0.00
INVESTIMENTO A
103022015§535 - ESTRUTURACAO DE 'UNIDADES RS 711.020.00
DE ATENGAD ESPECIALIZADA EM SAUDE et RS 0,00

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

O item 10 apresenta as informacdes de “Auditorias’, conforme previsto na LC
n.° 141/2012, artigo 36:

O gestor do SUS em cada ente da Federagao elaborara Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA), o qual conterd, no minimo, as seguintes informagoes:

Il — auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendagdes e
determinacgoes.

(-]
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O Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA) possui o Sistema de Auditoria
do SUS (Sisaud/SUS), de onde sao importadas informagdes sobre auditorias realizadas
e em curso no estado ou no municipio. Caso o ente ndo tenha feito o registro regular
dessas informacdes no Sisaud/SUS, devera informar diretamente no DGMP.

Figura 64 — Tela com informagdes de auditoria

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.
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Figura 65 — Tela com informacdes de auditoria

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

O item 11 apresenta um campo para inser¢ao das “Analises e Consideragdes
Gerais” nos RDQA e no RG, além de oferecer ao usuario a possibilidade de anexar
arquivos de imagens ou de texto, planilhas ou em formato PDF que considere importante
para complementar os referidos relatérios. No caso do RG, o item 12 é reservado para
registro das “Recomendacdes para o Proximo Exercicio”.
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Figura 66 — Tela de analises e consideragdes gerais

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

Por fim, o item “Checar Pendéncias” sinaliza os itens que ainda nio foram
preenchidos e permite gravar relatorio, no caso do RDQA (item 12), e enviar para o
Conselho de Sautide (item 13), no caso do RG, para a apreciacdo do respectivo Conselho.
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Figura 67 — Tela para checar pendéncias e enviar ao Conselho de Saude

>

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

Apos o envio ao Conselho de Saude, os formularios ficam bloqueados, mas
podem ser consultados pelo gestor. Além disso, ap6s a finalizacido, um arquivo PDF do
relatério sera gerado automaticamente no banco de dados e podera ser baixado pelo
usuario por meio da opcao “Download Relatorio” ou “Relatorio PDF’
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Figura 68 — Tela para fazer download do relatorio

.. . . REENDE Revsibmos; CTIIRC D TR R A1 D (AN
6 Suabedz
2° Relatorio Detalhado do Quadnmestre Anterior
1. Isnitheaghn & Fetaidnio P [} Rettivic Excel
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3. Cendos Dermograoos  de
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4 Disdes da Prociacin de
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4 Reds Fisica Prastadonn de
Fanviprs 40 SUS

B Profissonars de Saicte
Trabalharwdo o SUS

7 Programaghe Anual de
Sl - PAS

B. Indicadoies de Facluscio
IrpriBganivg

8. Exetucin Oemer b s
e

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

Para finalizar, o Conselho de Salde, em seu perfil, consegue visualizar todos os
itens dos relatérios, sem a possibilidade de edicao. Porém, no DGMP, assim como o
gestor, o Conselho de Salide necessariamente precisa se manifestar em todos os itens do
relatorio (exceto itens 1 e 2), além de “Emitir Parecer’ no caso do RG, e inserir “Analises
e Consideragoes Gerais’, no caso do RDQA (item 13). O RG pode ser aprovado,
aprovado com ressalva, reprovado ou retornado para ajuste, via sistema. Cabe,
também, ao Conselho de Satde anexar a resolucdo de apreciagao.

Figura 69 — Tela do campo para insercéo de consideracdes do Conselho de Saude — RDQA
e RG

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.
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Figura 70 — Tela para emissdo do parecer RG

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/.

Eimportante frisar que o DGMP é um sistema em construcao, estando previstas
melhorias para versdes futuras, acompanhadas pela area técnica gestora do sistema.

Com essas novas formas de organizar e apresentar as informagdes de planejamento,
procura-se valorizar uma sequéncia logica e interligada entre os instrumentos de
planejamento do SUS, dando mais agilidade na apresentacao de informagdes pelo
gestor, entregando para a gestao e para a sociedade meios de acompanhar o resultado
das politicas publicas de satde.




REFERENCIAS

BRASIL. Comissao Intergestores Tripartite. Resolucdo n.° 45, de 25 de julho de 2019.
Altera o anexo da Resolucao n. 8, de 24 de novembro de 2016a. Diario Oficial da
Uniao: secdo 1, Brasilia, DF, n. 163, p. 59, 23 ago. 2019.

BRASIL. Comissédo Intergestores Tripartite. Resolucdo n.° 8, de 24 de novembro de
2016. Dispde sobre o processo de pactuacéo interfederativa de indicadores para o
periodo 2017-2021, relacionados a prioridades nacionais em salide. Diario Oficial
da Uniao: secdo 1, Brasilia, DF, n.° 237, p. 95, 12 dez. 2016. Disponivel em: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0008_24_11_2016.html. Acesso em:
271 maio 2025.

BRASIL. Decreto n.° 1.232, de 30 de agosto de 1994. Dispde sobre as condicoes
e a forma de repasse regular e automatico de recursos do Fundo Nacional de Saude
para os fundos de satide estaduais, municipais e do Distrito Federal, e da outras

providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1994. Disponivel em: https://www.

planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D1232.htm. Acesso em: 22 maio 2025.

BRASIL. Decreto n.° 9.723, de 11 de margo de 2019. Altera o Decreto n.° 9.094, de

17 de julho de 2017, o Decreto n. 8936, de 19 de dezembro de 2016, e o Decreto n.°
9.492, de 5 setembro de 2018. Diario Oficial da Uniao: secdo 1, Brasilia, DF, n. 48,
p. 2-3, 12 mar. 2019. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-n-
9.723-de-11-de-marco-de-2019-65237990. Acesso em: 21 maio 2025.

BRASIL. Lei Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta
0§ 3°do art. 198 da Constituigao Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente em saude. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2012.

Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Icp141.htm. Acesso em:

271 maio 2025.

BRASIL. Lei n.° 4.320, de 17 de margo de 1964. Estatui Normas Gerais de Direito
Financeiro para elaboracdo e contréle dos orgamentos e balancos da Unido, dos
Estados, dos Municipios e do Distrito Federal. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica,
1964. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L4320.htm. Acesso
em: 22 maio 2025.

79



MINISTERIO
DA SAUDE

BRASIL. Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para
a promocao, protegao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, 1990a. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.
htm. Acesso em: 22 maio 2025.

BRASIL. Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagao
da comunidade na gestao do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde. Brasilia, DF: Presidéncia
da Republica, 1990. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.
htm. Acesso em: 21 maio 2025.

BRASIL. Ministéerio da Salde. Portaria de Consolidacao n.° 1, de 28 de setembro
de 2017. Consolida normas sobre os direitos dos usuarios e a organizagao do SUS.
Brasilia, DF: MS, 2017. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/prc0001_03_10_2017.html. Acesso em: 21 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Satide; FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Manual de
planejamento no SUS. 1. ed. rev. Brasilia, DF: MS, 2016. 138 p. (Série Articulagdo
Interfederativa, v. 4). Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual_planejamento_sus.pdf. Acesso em: 21 maio 2025.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Portaria n.° 42,

de 14 de abril de 1999. Atualiza a discriminacdo da despesa por fungdes e
estabelece conceitos de funcao, subfuncao, programa, projeto, atividade, operacoes
especiais. Brasilia, DF: MPOG, 1999. Disponivel em: https://www.legisweb.com.br/
legislacao/?id=182092. Acesso em: 21 maio 2025.



APENDICE — PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE
INDICADORES

A Pactuacéo Interfederativa de Indicadores, estabelecida por meio da Resolucéo
CIT n.° 8,de 24 de novembro de 2016, vigorou entre os anos de 2017 e 2021. Os estados,
o Distrito Federal (DF) e os municipios registravam os valores pactuados no Sistema de
Pactuacdo de Indicadores de Saude (Sispacto) até o ano de 2017. Entre 2018 e 2021, 0
registro passou a ser feito no DigiSUS Gestor — Médulo Planejamento (DGMP).

Ap06s o ano de 2021, ndo houve decisdes no ambito da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) sobre novas pactuacdes interfederativas. Assim, o DGMP apresenta
a funcionalidade relativa a Pactuacédo Interfederativa de Indicadores para o ciclo de
planejamento de 2018-2021 (municipios) e os ciclos de planejamento 2016-2019 e
2020-2023 (estados e DF). Para os ciclos de planejamento posteriores aos referidos, a
funcionalidade em questdo ndo esta mais disponivel.

Entretanto este manual faz referéncia a Pactuacao Interfederativa de Indicadores por
dois motivos: razdes historicas, visto que no acesso publico é possivel realizar pesquisas
sobre esses dados, e pelo fato de que ainda ha entes federados que nao registraram as
pactuacdes no DGMP. Conforme dados apurados no sistema em 13 de maio de 2025,
observou-se que 591 municipios (10,61% do total) tém pendéncia quanto a esse registro
em pelo menos um dos anos dessa série historica, e 677 municipios (12,06% do total)
estdo com as suas pactuagdes em analise no Conselho de Satide em pelo menos um
dos anos dessa série historica.

Nesse contexto, este documento configura-se como guia para os entes federados
que possuem pendéncias quanto ao registro da Pactuacao Interfederativa de Indicadores,
0 que impactara a elaboracdo dos relatérios dentro do sistema.

Importante ressaltar que a definicdo das metas da Pactuacio Interfederativa de
Indicadores é um acordo entre os entes federados, realizado a partir de muitas discussoes.
O que serd feito no DGMP é o registro das metas pactuadas. O sistema ndo é condicao
para a definicdo de metas.

Esse componente incorpora as funcionalidades que até entdo pertenciam ao
Sispacto, apresentando anualmente, para o registro das metas, a lista dos indicadores
nacionais pactuados na CIT para cada periodo.
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Os indicadores apresentados no DGMP sao os que foram estabelecidos pela
Resolucao CIT n.2 8/2016. O sistema esta preparado para receber indicadores de futuras
pactuagdes CIT; entretanto, inicialmente, ndo ha campo especifico para registro de
metas de pactuagdes locais. Caso haja indicadores decorrentes dessas pactuagoes,
os registros devem ser lancados quando do cadastramento de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores (DOMI) no componente Plano de Saude e monitorados nos
componentes do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior e do Relatério de
Gestdo (RDQA e RG).

Conforme a referida Resolucao, foram estabelecidos 23 indicadores para pactuagao
no periodo de 2017 a 2021, mas um indicador, o nimero 20 — Percentual de municipios
que realizam no minimo seis grupos de acdes de vigilancia sanitaria consideradas
necessarias a todos os municipios no ano —, foi excluido em 2019 da relagdo dos
indicadores da Pactuacdo Interfederativa pela Resolucdo CIT n.° 45, de 25 de julho de
2019. Outra informagao importante refere-se ao indicador nimero 22 — NUmero de
ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para controle
vetorial da dengue —, que deve ser pactuado somente pelos municipios.

Nesse ambiente da Pactuacéo Interfederativa de Indicadores, o gestor registrara
as metas pactuadas para os indicadores, conforme as especificidades definidas nas
fichas de qualificacdo. Na propria tela de registro das metas, sera possivel consultar a
ficha de qualificagdo de cada um dos indicadores, além de uma série historica com os
resultados daquele indicador nos ultimos cinco anos.

Figura 71 — Pacfuacédo

A Outlack ieh &pp % @ DS Gestor - Primel %+ - o X
& = O & disusgmpsaudegodbr/sdmin u* 8 i
[ <> [EETCTS © 15 |COVID-19) i Participe | Acewsodinfermacde | Legislegse  Cansis B

Maodulo Planejamento W0 FALE CONDSCO. TUTORIAL - MISTORICODE ACOES  IIENTIHCAGAQ =

. MNISTERID D4
asugm SALIDE

Bom-vindo(a] DORMN CHIM SWARZARD. Localidade: Culas - AP

DGR S SE ST0R VEREIRD 1 0

{  MiE-2 wa || mw | s | e #aonk | FRoos || eAsox |

Ano de Pacuaclo w @
BLARD D SALDE PROGAMMAGED MIUAL DE S4I0E RELATORKGE PACTUAGHAD INTERFEDERATIVE OF NOKGAOORES e

Bem-vindo ao Mddulo Planejamento DigiSUS Gestor

P wimd o T

Fonte: Ministério da Satde.



DIGISUS GESTOR
MODULO PLANEJAMENTO: MANUAL DO USUARIO

Para iniciar o preenchimento das metas, clica-se em “Ano de Pactuacao” e
seleciona-se 0 ano. Devem-se inserir as metas e salvar. Depois disso, clica-se em “Enviar”’,
para encaminhar para analise do Conselho de Satide. Ao confirmar o envio, o sistema
volta para a tela inicial da pactuagao com a mensagem “Pactuacao enviada para o
Conselho de Saide com sucesso”. Consultando o histérico de agdes, o sistema abrird
outra tela mostrando a data e a hora de envio da pactuagao para o Conselho de Saude.

Dessa maneira, os municipios devem registrar as suas metas e encaminha-las
para apreciacdo do Conselho Municipal de Satde (CMS), e os estados e o DF devem
registra-las e encaminha-las para apreciacio do Conselho Estadual de Saude (CES).
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Figura 72 — Visualizacdo da Pactuacéo Inferfederativa de Indicadores

OO

Fonte: Ministério da Satde.
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Figura 73 — Visualizagcdo do historico de acdes

Fonte: Ministério da Satde.

O Conselho de Salude, acessando seu perfil, tera acesso as metas preenchidas
pelo gestor para que faga a insercao do parecer. Apés a inclusao das consideragdes pelo
Conselho de Saude, este podera retornar a pactuacao, para ajustes pelo municipio
(inicia-se o fluxo novamente), ou aprovar. Nao ha a opgao de reprovagao. Como
se trata de uma pactuacao, pressupde-se que haja discussao entre os atores até que
se encontre um consenso. O Conselho de Salide devera anexar a referida resolucéo,
devidamente assinada por seu presidente. Destaca-se que, no perfil do Conselho de
Saude, ndo serd possivel editar os valores das metas.
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Figura 74 — Visualizacdo do Conselho de Saude para emissdo de parecer

Fonte: Ministério da Satde.
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Figura 75 — Insercéo de Consideracdes do Parecer
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Fonte: Ministério da Satde.

Apds aaprovacao e a insercao da resolucao, a pactuagao municipal € disponibilizada
ao perfil estadual (técnico ou gestor) para homologacao ou devolugido ao CMS para
algum ajuste. Apos a homologacdo do perfil estadual, a pactuacdo do municipio é
disponibilizada no item 8 do RDQA e do RG para insercao de resultados alcancados.

Engquanto ndo houver a homologacdo por parte do perfil estadual, a tela com as

metas da pactuacdo permanecera desabilitada para que o gestor ou o técnico do
municipio registre resultados.
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Figura 76 — Pactuacdes a serem homologadas
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Figura 77 — Emitir parecer da Pactuacao
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Figura 78 — Parecer da Pactuacdo Interfederativa
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Se, ap6s a homologacao, houver necessidade de realizar algum ajuste nas metas dos
indicadores ou nos arquivos anexos, 0 mesmo fluxo devera ser respeitado: homologacdo
da Secretaria de Estado, aprovacao do Conselho de Satde e retorno a Secretaria Municipal.

No caso dos estados e do DF, apds aprovacao e insercao da resolucdo, a pactuagdo
é disponibilizada no item 8 do RDQA e RG para insercao de resultados alcancados.
Enquanto ndo houver a aprovagao por parte do CES, a tela com as metas da pactuagao
permanecera desabilitada para que o gestor ou o técnico do estado ou DF registre
resultados.

Como ficou evidente, todo o fluxo de envio e aprovacdo da pactuacio acontece
por meio do DGMP, entretanto os gestores devem sempre pautar, junto ao Conselho
de Saude, a discussao do tema relativo a pactuacdo das metas. Isso contribui para a
qualificagdo da discussdo e possibilita melhor entendimento do processo, o que pode
facilitar a emissdo do parecer. A realizacdo de homologacdo pelo estado se mantém
também via sistema.
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Ou seja, diferentemente do Sispacto, o DGMP atende ao fluxo pactuado na
referida Resolucdo CIT, indo além do registro das metas:

Municipio

Insercdo das Aprovacao +
metas e Insercdo de
validacao Resolucdo

Conselho de Saude

Homologacao

Na fase de elaboracdo dos RDQA e do RG, a relacdo de indicadores e as metas
pactuadas serdo apresentadas para que o gestor insira e faca as consideracdes dos
resultados alcangados no periodo. Nos relatérios quadrimestrais, o gestor devera registrar
resultados para indicadores, cuja apuracao seja possivel para o periodo, conforme
resultados disponiveis nas bases locais. No caso do RG, o gestor devera apresentar os
resultados alcancados para todas as metas estabelecidas.

Em resumo, a Pactuacgéo Interfederativa de Indicadores no DGMP representou
um marco no fortalecimento do planejamento no SUS, proporcionando aos gestores
ferramentas para um acompanhamento mais preciso e eficaz das metas da salde,
promovendo a melhoria continua e a transparéncia na gestao publica.

Conte-nos o
que pensa sobre
esta publicacao.

CLIQUE AQUI

e responda a pesquisa



https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBYASKfH9fjZCq3Fst7lM-TVUM0xUMlk2NFlNR01XNjNHSUc1U0taQkpJUSQlQCN0PWcu
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