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PLANEJAMENTO EM SAUDE

0 planejamento € um caminho de escolha do gestor para a conducao das organizacoes e instituicoes publicas e
privadas. Nesse sentido, o planejamento pode ser entendido como um processo de transformacao de uma
situacao para outra, considerando-se a finalidade, utilizando-se de instrumentos ou meios de trabalho
(técnicas e saberes) e atividades (trabalho propriamente dito), e sob determinadas relacoes sociais inerentes a
cada organizacao. (PAIM, 2006)

Fonte: ROCHA, A.A.R.M e SOUZA, M.K.B. Planejamento em saide: concepcoes, “tentativas”’ e desafios para a pratica. In:
SOUZA, M.K.B., comp. Planejamento e gestao em saiide: caminhos para o fortalecimento das hemorredes [online]. Salvador:
EDUFBA, 2018, pp. 15-43. ISBN 978-85-232-2027- 3. https://doi.org/10.7476/9788523220273.0003

Necessidades Locais

O ciclo de planejamento l
municipal é elaborado,
implementado e avaliado

a partir de: Diretrizes
Estabelecidas pelos ‘ ‘
Conselhos Municipais V

Prioridades Estaduais
e Nacionais
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CICLO DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

Os instrumentos para o planejamento no ambito do SUS sao o Plano de Saude, as respectivas Programacoes
Anuais e o Relatorio de Gestao (Art. 95). Esses instrumentos interligam-se sequencialmente, compondo um
processo ciclico de planejamento para operacionalizacao integrada, solidaria e sistemica do SUS.

(Portaria de Consolidacao n° 1, de 28 de setembro de 2017)

O planejamento no ambito do SUS tem entre seus pressupostos a necessidade de compatibilizagcao entre os
iInstrumentos de planejamento da saude e os instrumentos de planejamento e orgamento de governo, quais sejam
o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), em cada
esfera de gestao (Art. 94 da PRC 1/2017)
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CICLO DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

RELATORIO ANUAL DE GESTAO
Plano Plurianual (PPA)
> <

Relatorio Resumido da Execucao

Orcamentaria (RREO) CICLO DE
PLANEJAMENTO

RELATORIO DETALHADO DO PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE
QUADRIMESTRE ANTERIOR

Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO)

Lei Orcamentaria Anual (LOA)

Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017 (Art. 94 e 95)
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0 PLANEJAMENTO MUNICIPAL DEVE SER DINAMICO

Ele deve ser ajustado para a incorporacao de novas politicas de saiude e as nuances epidemiologicas,
sociais e demograficas no territorio

E necessario que as acgdes desenvolvidas para a execugdo de politicas publicas trabalhadas no territario
sejam previstas no Plano Municipal e nas Programacgtes Anuais de Saude.

O PMS deve ser elaborado e atualizado periodicamente pelo gestor (inciso VI, art. 15 da Lei n° 8.080/1990)
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RESPONSABILIDADE QUANTO AOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

O processo de planejamento da saude sera ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos o0s
respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de saude com a
disponibilidade de recursos financeiros.

§ 1° O planejamento da saude é obrigatorio para os entes publicos e sera indutor de politicas para a iniciativa

privada. Art 15 do Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011

)> Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017

Art. 95 - Os instrumentos para o planejamento no ambito do SUS sao o Plano de Saude, as respectivas
Programacodes Anuais e o Relatorio de Gestao
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PRAZOS

O Plano deve ser elaborado pela gestao e aprovado pelo respectivo Conselho de Saude antecedendo os prazos de
elaboracao e entrega do PPA, que varia entre 31 de agosto e 30 de setembro do primeiro ano de governo*, com
vigéncia até o final do primeiro ano do proximo mandato. (Art. 95 e 96 da PRC 1/2017)

Plano Municipal de
Saude (PMS)

Nos termos da Lei Complementar n® 141/2012, os entes da federacao deverdao encaminhar a PAS ao respectivo
Conselho de Saude, para aprovacao antes da data de encaminhamento da Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO)
(em geral, até abril do ano anterior). (Art. 97 da PRC 1/2017) (art. 36, § 2°, LC 141/2012).

Programacao Anual de
Saude (PAS)

Relatorio Detalhado |O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa
do Quadrimestre |Legislativa do respectivo ente da federagdo. O RDQA devera ser encaminhado ao Conselho de Saude dentro desse
Anterior (RDQA) mesmo prazo, para avaliagdo. (Art. 36 da LC 141/2012)

Relatorio Anual de |O RAG deve ser apresentado até o dia 30 de marco do ano seguinte ao Conselho de saude e ao Tribunal de Contas
Gestao (RAG) do Estado. (Art. 99 da PRC 1/2017) (§ 1°, Art. 36 da LC 141/2012)

Portaria de Consolidacao n. 1, de 28 de setembro de 2017

Atencao:

- Os prazos dos referidos instrumentos de planejamento e orcamento estabelecidos na Constituicao Federal sao para Uniao. Os
estados devem observar os seus prazos nas respectivas constituicoes estaduais e o Distrito Federal e os municipios nas respectivas leis
organicas




RESPONSABILIDADES QUANTO A ELABORACAO DO PLANO DE SAUDE

Nada pode ir para o orcamento sem estar no Plano Municipal de Saude e nada sera executado na saude se nao
estiver previsto no orcamento. (§2° do Art. 36 da Lei n® 8080/1990)

E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes nio previstas no plano de saiide, exceto
em situacOes emergenciais ou de calamidade publica. (§2 do Art. 36 da Lei no 8080/90)

D> Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerao, em seu ambito administrativo, as
seguintes atribuicoes:

VIIl - elaboracao e atualizacao periodica do plano de saude;

X - elaboragdo da proposta or¢camentaria do Sistema Unico de Saude (SUS), de conformidade com o
plano de saude;
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APRESENTACAO DOS INSTRUMENTOS FORA DO PRAZO

Nao ha legislacao especifica. Contudo, em que pese, na perspectiva do planejamento, as limitacoes de um
instrumento elaborado de forma atemporal, é possivel que este seja apresentado e apreciado pelo Conselho de
Saude retroativamente, com os devidos esclarecimentos e justificativas para sua nao elaboracao no prazo
previsto.

Onde encontrar as informagoes?

Junto ao Conselho de Saude, a Secretaria de Saude ou casa legislativa (Por vezes, tais instrumentos foram elaborados e
apenas nao foram inseridos no DGMP), podem ser levantadas a partir dos instrumentos de governo (PPA, LDO, LOA),
dos sistemas de informacao (sistemas locais, SIOPS, consultas no portal do FNS etc.), documentos comprobatoérios das
despesas com saude, entre outros.

Nota Informativa N° 7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS



APRESENTACAO DOS INSTRUMENTOS FORA DO PRAZO

‘6 Considerando que os instrumentos de planejamento no ambito do SUS interligam-se sequencialmente,
compondo um processo ciclico de planejamento para operacionalizacdo integrada, solidaria e sistémica do
SUS (Art. 95), sua auséncia compromete a execug¢ao, o0 acompanhamento e a avaliacdo da gestao do SUS e,
consequentemente, a propria efetividade dos servicos de saude prestados a populacao. Diante do exposto,
recomenda-se aos gestores que tomem as medidas cabiveis para reqularizacao da situagcao nos municipios
que se encontram com pendéncias, no intuito de evitar restricoes aos repasses e/ou a necessidade de
devolucao de recursos transferidos aos entes. ”

Nota Informativa N° 7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS



RESPONSABILIZAGAO POR DOCUMENTOS DA GESTAO ANTERIOR

Compete ao prefeito sucessor apresentar a prestacao de contas referente aos recursos federais recebidos por
seu antecessor, quando este nao o tiver feito e o prazo para adimplemento dessa obriga¢cao vencer ou estiver
vencido durante a gestao do novo mandatario, ou, na impossibilidade de fazé-lo, adotar medidas visando ao
resguardo do patrimonio publico.
Sumula TCU 230, atualizada por meio do Acérddo n° 206/2020 — TCU Plenario

O gestor sucessor deve tomar as providéncias cabiveis a reparacao dos danos e irregularidades eventualmente
cometidas pelo gestor antecessor, como medida para neutralizar a ocorréncia de risco que possa comprometer, de modo
grave ou irreversivel, a continuidade da execucao de politicas publicas ou a prestacao de servicos essenciais a

. . ”
coletividade. Parecer n. 00105/2021/CONJUR-MS/CGU/AGU

Obs: Cumpre esclarecer que, conforme entendimento do proprio TCU em sua jurisprudéncia (cf., por exemplo, AC-
7503/15-1, AC-1997/16-P, AC-2952/18-P, AC-0203/18-P, AC-5509/13-2), a responsabilidade recaira sobre o prefeito
apenas caso participe “ativamente da irreqularidade, pois, no ambito municipal, a direcao do SUS é competéncia da
respectiva secretaria de saude ou orgao equivalente (art. 9° inciso lll, da Lei 8.080/1990)”.




RESPONSABILIZAGAO POR DOCUMENTOS DA GESTAO ANTERIOR

CF 88, Art 70
§ unico

Sumula 230
do TCU

Lei n°
8.429/92 (LIA)

Prestara contas qualquer pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, que utilize,
arrecade, guarde, gerencie ou administre dinheiros, bens e valores publicos (...)

Compete ao “gestor” sucessor apresentar as contas referentes aos recursos
recebidos pelo antecessor (se ainda nao o tiver feito)

Art. 11. Constitui ato de improbidade administrativa que atenta contra os principios
da administracao publica qualquer acao ou omissao que viole os deveres de
honestidade, imparcialidade, legalidade, e lealdade as instituicoes, e notadamente:

VI - deixar de prestar contas quando esteja obrigado a fazeé-lo

Na impossibilidade de apresentar as contas, o sucessor deve:

e Adotar medidas para resguardar o patrimoénio publico
e |nstaurar a tomada de contas especial



0 QUE FAZER NOS CASOS DE NAO LOCALIZAGAO DOS INSTRUMENTOS?

Caso os instrumentos de planejamento exigidos nao sejam localizados e seja constatado que de fato nao
foram elaborados, medidas administrativas - tais como diligéncias, notificagbes, comunicacgoes, sindicancia e
processo administrativo disciplinar, entre outros procedimentos devidamente formalizados — deverao ser
inicialmente tomadas no sentido de apurar os fatos, afastando a responsabilidade do atual gestor.

No que se refere a nao apresentacao do RAG, que equivaleria a omissao do dever de prestar contas, uma vez esgotadas

as medidas administrativas objetivando reparar o dano, deverao ser tomadas as medidas cabiveis em relagcdo a
instauracao de tomada de contas especial.

A tomada de contas especial €, portanto, a medida preferencial a ser adotada visando resguardar o patrimonio
publico no que se refere as transferéncias federais nos casos em que for constatada a omissao do dever de prestar
contas e as medidas administrativas de saneamento nao obtiverem sucesso.

Nota Informativa N° 7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS



OMISSAO NA PRESTAGCAO DE CONTAS

Diante da omissao no dever de prestar contas, da nao comprovacao da aplicacao dos recursos repassados pela
Unido, da ocorréncia de desfalque ou desvio de dinheiros, bens ou valores publicos, ou, ainda, da pratica de
qualquer ato ilegal, ilegitimo ou antieconomico de que resulte dano ao Erario, a autoridade administrativa
competente, sob pena de responsabilidade solidaria, devera imediatamente adotar providéncias com vistas a
instauracao da tomada de contas especial para apuracao dos fatos, identificacao dos responsaveis e

quantificacao do dano.
Art. 8° da Lei n® 8.443, de 16 de julho de 1992

Para além disso, o Art. 84 do Decreto-Lei n° 200, de 25 de fevereiro de 1967 tras que as autoridades administrativas
deverao tomar imediatas providéncia para assegurar o respectivo ressarcimento e instaurar a tomada de contas, fazendo-
se as comunicacoes a respeito ao Tribunal de Contas.



DEVOLUCAO/SUSPENSAO RECURSOS

A auséncia de prestacao de contas pode resultar na necessidade de devolucao dos recursos recebidos pelo ente.
Assim, cada gestor deve tomar a decisao mais apropriada para a resolucao de pendéncias, a depender da

situacao encontrada.
Nota Informativa n°® 7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS

)> Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011

Art. 42. Sem prejuizo das outras providéncias legais, o Ministério da Saude informara aos 6rgaos de controle interno e
externo:

| - 0 descumprimento injustificado de responsabilidades na prestacao de acbOes e servicos de saude e de outras
obrigacgOes previstas neste Decreto;

| - a ndo apresentacao do Relatorio de Gestao a que se refere o inciso 1V do art. 4° da Lei n® 8.142, de 1990;

Il - a n3o aplicagao, malversacgao ou desvio de recursos financeiros; e

V - outros atos de natureza ilicita de que tiver conhecimento.
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DEVOLUCAO/SUSPENSAO RECURSOS

> Decreto n® 7.827, de 16 de outubro de 2012

Art. 23. Verificado o descumprimento das disposicoes da Lei Complementar n° 141, de 2012, ou deste Decreto, ou

detectada a aplicacdo de recursos federais em objeto diverso do originalmente pactuado, o Ministério da Saude
comunicara a irregularidade:

- a0 0rgao de auditoria do SUS;

| - a direcdo local do SUS;

Il - a0 responsavel pela administracao orcamentaria e financeira do ente federativo;

V - aos orgaos de controle interno e externo do ente federativo;

V - ao Conselho de Saude; e

VI - ao Ministério Publico.

§ 1° A comunicacdo a que se refere o caput somente sera encaminhada ao Tribunal de Contas competente e ao
Ministério Publico com atribuicdo para o caso apos o esgotamento da via administrativa de controle interno do
Ministério da Saude, sem prejuizo do exercicio autbnomo das competéncias e atribui¢coes previstas na legislacao.
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DEVOLUCAO/SUSPENSAO RECURSOS

D> Art. 39 da LC 141/2012

§ 9° O Ministério da Saude, sempre que verificar o descumprimento das disposicoes previstas nesta Lei Complementar,
dara ciéncia a direcao local do SUS e ao respectivo Conselho de Saude, bem como aos 6rgaos de auditoria do SUS, ao

Ministério Publico e aos orgaos de controle interno e externo do respectivo ente da Federagao, observada a origem do
recurso para a adocao das medidas cabiveis.

§ 6° O descumprimento do disposto neste artigo implicara a suspensao das transferéncias voluntarias entre os entes da
Federacao, observadas as normas estatuidas no art. 25 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.
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IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA

A depender dos elementos faticos de casos concretos, a nao observancia dos dispositivos legais relativos ao
planejamento em saude pode caracterizar improbidade administrativa, bem como vir a ensejar possiveis
medidas e apuracoes nas esferas administrativa, civel e criminal, em ambito local ou federal.

Nota Informativa n® 7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS

Nos termos do:

e Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Codigo Penal);

e Lein®1.079, de 10 de abril de 1950:

e Decreto-Lei n° 201, de 27 de fevereiro de 1967;

e Lein®8.429, de 2 de junho de 1992 (Lei de Improbidade Administrativa);

e Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal);
e entre outros.
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EMENDAS PARLAMENTARES
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ADPF 854

Estabelece regras e condicOes para a execucao de emendas parlamentares no orcamento federal, com especial
destaque as emendas destinadas a acoes e servigos publicos em saude

Principais Determinacoes da ADPF 854 Relacionadas a Saude

As emendas parlamentares destinadas a saude, em todas as suas modalidades, passam a ser condicionadas ao atendimento

> de critérios técnicos estabelecidos pelo gestor federal do SUS, com base nas orientacoes fixadas pelas Comissoes
Intergestores Bipartite e Tripartite (CIB/CIT).

Inclusao das acoes financiadas por emendas parlamentares na Programacao Anual de Saude (PAS) e no Relatorio Anual
de Gestao (RAG)

As emendas destinadas a saude devem estar alinhadas a politicas publicas prioritarias, com as a¢des estruturantes definidas

> em portarias publicadas pelos orgdos setoriais. A falta de compatibilidade com essas politicas sera considerada
impedimento técnico para a execucao das emendas, reforcando o planejamento e o controle na utilizacao dos recursos.

> Realizar a Publicacdo detalhada dos dados das emendas, com identificacdo nominal dos parlamentares solicitantes, e

registro claro do destino dos recursos, alinhado a Programacao Anual de Saude (PAS) e ao Relatorio Anual de Gestao
(RAG)*.



SISTEMA DIGISUS GESTOR
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DIGISUS GESTOR - MODULO PLANEJAMENTO

660 sistema DigiSUS Gestor/Médulo Planejamento (DGMP) deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados,
Distrito Federal e municipios, para registro de informacoes e documentos relativos ao Plano de Saude e a PAS,
bem como para a elaboracao do RDQA e do RAG referentes ao ano de 2018 em diante. Por meio do sistema, os

relatorios tambem sao enviados para analise e manifestacao do Conselho de Saude, nos termos do art. 41 da
Lei Complementar n° 141/2012. ol

(arts. 435 a 441 da PRC 1/2017; e Art. 2° da Portaria n° 750, de 29 de abril de 2019).
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DIGISUS GESTOR - MODULO PLANEJAMENTO

0 DigiSUS Gestor - Modulo Planejamento (DGMP) é um sistema de informacao para o registro (PS e PAS),
elaboracao (RDQA e RAG) e monitoramento dos instrumentos de planejamento em saude.

Aperfeicoar a gestao em saude;

Facilitar o acompanhamento das politicas de saude;

OBJETIVOS DO
DGMP

| Aprimorar o uso dos recursos publicos;

Apoiar os gestores na elaboracao dos instrumentos
de planejamento em saude;

Dar transparéncia as politicas de saide e ao uso dos
recursos publicos.

Fonte: Manual do usuarios DigiSUS Gestor




RESPEITO AO CICLO DE PLANEJAMENTO

O DigiSUS foi estruturado para receber as informagdes dos instrumentos de planejamento, observando os
periodos de elaboracao e os prazos de apresentacao em cada esfera, assim como para acompanhar a vigéencia

de cada um deles.
PLANO DE SAUDE
(4 ANOS)

O conteudo dos instrumentos sera interligado

sequencialmente, respeitando o ciclo de planejamento, PAS PAS PAS PAS
~ : C e , (1° ANO) (2° ANO) (3° ANO) (4° ANO)

execucao, monitoramento e avaliacao em saude.

. °ppQA Bl ;°pDQA . ;o ppQA . ;o RDQA
2° RDQA = 2° RDQA al 2° RDQA = 2° RDQA
N 3°RDQA = 3° RDQA mml 3° RDQA — D

RAG RAG | RAG | RAG
(1° ANO) o (2° ANO) (3° ANO) (4° ANO)
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PAGINA INICIAL DO DIGISUS

A Biblioteca do DIGISUS da acesso aos Manuais, Boletins nacionais e Notas Técnicas sobre o Sistema DGMP.

Biblioteca de
documentos

Painel Publico Manual do Usuario

conselheiro

gﬂ\dﬂ' COMURC B acxsso ksrceyan PARTICEE L ACAn SRnios DO GOVERND

SAUDE

DIGISUS GESTOR VERSAC: 1.15.16

&
MAISTERIO) DA SALET
®

MANUAL DO USUARIO [f
PARA CONSELHEIROS DE SAUDE
DieiSUS Gestor - Moouto PLanesamento

ik

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

Manual do Usuario
Gestor

MANUAL
DO USUARIO
DigiSUS Gestor

Médulo Planejamento

Entrar com SCPA

INFORMAGCOES

Resolugdo CNS n® 715, de 20 de julho de 2023 Manual do Usuario para Conselhos de Salde

RESOLUGAO N® 715, DE 20 DE JULHO DE 2023 Manual de utilizagio do DGMP para conselheiros de salde
Manual do usuario
Manual do usuario do sistema DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento




VOCE JA SOLICITOU ACESSO AO DIGISUS??

d Enviar passo a
passo para
o ..... cadastrar no SCPA

d Orientar a fazer o

primeiro acesso
30 ao DGMP

A regional ira 4°
conferir a

documentacao documentagio e
para a regional de Realizar cadastro liberar o acesso

saude no SCPA e (arquivar) Sistema liberado

Enviar

- Solicitar acesso ao
4 DIGISUS

O responsavel pela inser¢cio dos dados no DGMP NAO pode ser cadastrado no SCPA como

pessoa juridica (ex: inserir CNPJ e nome juridico). Devendo ser utilizado CPF e E-mail Pessoal




SOLICITACAO DE ACESSO

ENVIO DE DOCUMENTOS

O municipio devera enviar um e-mail para a regional solicitando a liberacdo do acesso (Gestor, Técnico ou
conselho) contendo os seguintes documentos.

PERFIL GESTOR o Oficio,. assinado pel~o prefeito, com nome completo, CPF, E-mail e o Cargo;
e Portaria de nomeacao.
e Oficio, assinado pelo presidente do conselho, com nome completo, CPF,
PERFIL CONSELHO E-mail;
e Portaria de nomeacao.

PERFIL TECNICO . (())f(l;c::é;ssinado pelo secretario de saude, com nome completo, CPF, E-mail e

EEEEEEEEEEEEEE
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DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

() PLANO NA iNTEGRA (¥) PROGRAMAGAO NA iNTEGRA (¥/) RESOLUGAO DE APRECIAGAO
(V) RESOLUGAO DE APRECIAGA0 (V) RESOLUGAO DE APRECIAGAO

RDQA E RAG

Previsao legal

e Portaria n° 750, de 29 de abril de 2019
e Nota informativa n°® 8/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS

EEEEEEEEEEEEEE
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ALERTA PARA PROBLEMAS

_ GOVERNO FEDERAL
- #¥ RIO GRANDE BRASIL BEM

COSEMS)RN | [ | MINISTERIO DA
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Conselho de Secre’_l;ri My p s SECRETARIA DEESTADO MAIS SAUDE PARA QUEM MAIS PRECISA -

DA SAUDE PUBLICA ~ SESAP
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de Sadde do RN
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PROBLEMAS DE ACESSO

Mais de um usuario com o perfil de
gestor liberado para o mesmo
municipio;

Usuario com perfil de acesso
liberado para gestor e conselho;

Municipio com perfis de acesso
liberados de usuarios que nao estao
mais atuando com o sistema;

Municipio sem perfil de gestor ou de
conselho liberado no sistema;

Observacoes:
e E permitido mais de um usuario com perfil de conselho e de técnico liberado para 0 mesmo municipio:
e E permitido que 0 mesmo usuario técnico possua acesso a mais de um municipio;

GOVERNO FEDERAL

\ S RIOGRANDE ~ BRASIL BEM [ :
RN\ “*" DO NORTE MINISTERI O DA ‘
A A G—ogwog EE TADO . 'I 'A '. SUS‘- i SAUDE P [
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PROBLEMAS NA INSERCAO DE DOCUMENTOS

Insercao do resumo emitido pelo DGMP

Documentos anexados correspondentes nos campos correspondentes a inser¢ao
a outros municipios; do Plano de Saude e da Programacao na
integra;

Insercao de arquivos diversos nos
campos de insercao do instrumento na
integra ou da resolucao;

Insercao da ata da reuniao no campo de
insercao da resolucao de apreciacao;

Anexo de ata da reuniao sem assinatura,
ou arquivo apenas com as fotos da
reuniao sem sua respectiva resolucao.

Insercao de arquivos que
correspondentes a outros instrumentos;

EEEEEEEEEEEEEE
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MONITORAMENTO

_ GOVERNO FEDERAL
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PAINEL PUBLICO DO DIGISUS
T ——

Painel Publico do DIGISUS como ferramenta de pesquisa e monitoramento.

ACESSO PUBLICO ~

Nacional

Estadual

Diretrizes
Termos nas diretrizes
Execucao Orgcamentaria

Extracado dos Instrumentos de Planejamento

Extracao de Instrumentos Pendentes

Download de Documentos

GOVERNO FEDERAL

RIOGRANDE ~ BRASIL BEM m RIS Rl
ez LR FElre sl s BRARI

Consolho do Socrotarias Municipals  (SECREARADEESTAO - ais SAUDE PARA QUEM MAIS PRECISA

UNIAO E RECONSTRU CAQ

Filtros:

Fase

2022 a 2025

Estado

Rio Grande do Norte

Municipio

ACARI
Esfera: Fase:
MUNICIPAL 2022 - 2025

UF: Municipio:
RIO GRANDE DO NORTE ACARI

Plano de Saude

ANO STATUS DATA DA ULTIMA OCORRENCIA DOCUMENTOS
2022 Aprovado 09/12/2021 i=
Programacao Anual de Saude

ANO STATUS DATA DA ULTIMA OCORRENCIA DOCUMENTOS
2022 Aprovado 24/02/2023 i=

2023 Aprovado 30/03/2023 =

2024 Aprovado 02/04/2024 =

2025 MNao Iniciado N/A




SALA DE APOIO A GESTAO ESTRATEGICA - SAGE

Instrumentos Municipais

Fase

Regido do Brasil

1ef g

UF

Rio Grande do No... [l v

Macrorregido de salde e UF

1er %
Regiao de sadde e UF
Qualquer N
Municipio
- | 0
E capital?
8 quer e
Porte populacional do municipio
o UdiUer b
Bioma predominante
Juer R
Esta na Amazdnia Legal?
1er b

Instrumentos Estaduais Instrumentos por regidao do Brasil Instrumentos por UF Documentos Saiba Mais

Dados com ultima atualizacdo em 11 de margo de 2025

Municipios com PS aprovados Municipios com RAG aprovados Municipios com PAS aprovados
2022-2025 2023 2024

163 128 123

Municipios com PS aprovados Municipios com RAG aprovados Municipios com PAS aprovados

N N N

| |

\ \ \
1

l ¥
1
Zoom: 5.89 zoom:}sag zu-om:‘FSQ
I

J
|
Mapa base: OSM 4 W icr] Mapa base: OSM [
- LEY | {15

Plano de Saude

O Plano de Salde (PS) & o instrumento central da coordenacio do sistema de salde e no qual devem estar expressos as responsabilidades sanitarias e os compromissos da
gestdo com as necessidades da populacdo, bem como as situaces de cooperacdo com os demais afores que atuam no temitorio para a gestao e o financiamento das agbes e
servicos de sadde no ternitorio, no ambito de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos.

Qrcode para acesso ao portal

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA ‘
SAUDE _a m
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MATERIAL INFORMATIVO

PLANILHA DE MONITORAMENTO
ANALISE SITUACIONAL DOS MUNICIPIOS DO RN NO DIGISUS - 08/JULHO/2024

MINISTERIO DA SALIDE SUPERINTENDENGIA ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE NO RM - SEMS/RN
SERVIGO DE ﬂ.RTIIJLILAGﬁD INTERFEDERATIVA E PARTICIPATIVA - SEINF/RN

Avaliado

INFORMATIVO ﬁ_,,m
VOL. 22

Fianbde Sinfide 2008 | Piurs de| Swiudel2023 PAS 2018 PAS 2019 PAS 2020 PAS 2021 PAS 2022 PAS 2023 PAS 2024 1* RDQA 2018 2 RDQ
2021 - 2025 - - - - - - - - -

2° TRIMESTRE 2024

PANORAMA DA INSERCAO DOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO
NO DIGISUS GESTOR - MODULO PLANEJAMENTO

RI0 GRANDE DO NORTE

SITUACAO DOS
INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO

Boletim Informativo | n. 511 jul. 2024

MIMISTERIO Da
SUS+ SAUDE

GOVERMD FEBERAL
an

KETRUCAD

ooz AECD

ﬂenarl}amentn de DQCEEFEI}EI}-E aral Coordenagan da Gastao ° °
pstd I kK } 2
Geioilogesins | deParmmatn | gsinmenoste Planilhas de Monitoramento

Boletim Nacional 2° Boletim Trimestral do RN

- GOVERNO FEDERAL

g*a RIO GRANDE BRASIL BEM

: i | | MINISTERIO DA
e LIBRE #Wiive sseln ol PP

e SaodedoRN TCPR®  DASAUDEPUBLICA- SESAP

UNIAO E RECONSTRUGAQ



CARDS INFORMATIVOS E TUTORIAIS

SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE NO RIO GRANDE DO NORTE

/ SERVIGO DE ARTICULAGAO INTERFEDERATIVA E PARTICIPATIVA
-

“ATENCAO GESTORES
M{ITIEI'(I:?PAIS DE SAUDE

||
PASSO A PASSO PARA | Q™
ACESSAR 0 DIGISUS GESTOR\ digiSUS

ATUALIZACAO
DO SCPA

0 Sistema de Cadastro e Permissdo de
Acesso (SCPA) utilizado para solicitagao de Sarkn

acesso aos sistemas do MS, incluindo o & Dt sz @ EMBORAGAO m
DIGISUS e INVESTSUS, passou por uma TP

CADASTRO NO SCPA

Para o primeiro acesso é necessario realizar o cadastro no SCPA
por meio do link a seguir: https://acesso.saude.gov.br/login

E seguir o passo a passo informado abaixo:

1°- Selecione “Novo por aqui?”
2°- Preencha o CPF e o Captcha

3°- Valide os dados pessoais solicitados
4°- Preencha os dados do usuario
5° Crie uma senha e Confirme o seu cadastro.

atualizagdo importante que incorporou
novas medidas de seguranga para o acesso.

Dentre as medidas de seguranca estd a Se ks achon =105 Aaciloeslio & Deleces
implementagio do duplo fator de
autenticagio (MFA).

TUTORIAL

ACESSE ABAIX0 0 NOVO MANUAL DO SCPA E O VIDEO EXPLICATIVO SOBRE A
AUTENTICAGAO MFA 0 3° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior de 2024 deve ser
elaborado e apresentado na casa legislativa, em audiéncia publica,
VIDEO SOBRE até o final do més de Fevereiro de 2025.

Uik bty EXTRAGAO DE DADOS PUBLICOS DO DIGISUS

Superintendincia Estadual do Ministério da Sadde no RN ——— Superintendincia Estadual do Ministério da Sadde no RN e

-
Servigo de Articulagio Interfederativa e Participativa BEALIL BEH HiMIATENID BA Servigo de Articulagio In ivia & Participati BEALIL BEH isiATENG B
E-mail: seinp.sems.milsaude.gav.br FEl e s"'s+ shus “-rl- E-mail: seinp.sems.mi@saude.gav.br el e ""5+ “inime “.rl- EESTOH = Mun“Lu nE Pln"EJnME“Tn
Telefone: (84) 3133-1529 prrrp——— Telefone: (84) 3133-1529 [rre———

® ® ®  SOLICITACAD DE ACESSO AD DIGISUS

Apos o cadastro o usuario devera realizar o login no SCPA, ir em
“outros sistemas”, buscar por “DGMP” e clicar em “Solicitar
acesso”.

Para a solicitagdo serdo pedidos informagdes
sobre:

« 0 perfil (Gestor, Conselho ou Técnico)
= 0 municipio e a regido de saide
= A justificativa para a solicitagao do acesso

NOVAS FUNCIONALIDADESDO ¢ !
SISTEMA DIGISUS

0 DGMP AGORA CONTARA COM UMA o]
NOVA FUNGAO QUE IRA EMITIR — e gt panceeie o comel.

Clique para scessar & lista delaiads |

Para que sua solicitacio de acesso seja

AUTORIZAGAO DE ACESSO

liberada & nmecessario o envio da o~ ALERTAS INFORMANDO AS PENDENCIA Atse 2025202 possl 10 pediocias
documentagio abaixo para a sua URSAP. O / DE El.ﬂﬂﬂﬂﬂl;ﬁﬂ E AVALIAGAO DOS O para el

analista regional ird verificar e liberar o
acesso.

INSTRUMENTOS.

» Oficio, assinado pelo prefeito, com nome, CPF,
e-mail pessoal e o cargo/fungao.

Portaria de nomeagao do Secretario de saude.

GOVERNO FEDERAL

O MINISTERIO DA
susmgm L Dl e

UNIAD E RECONSTRUGAD

PERFIL
GESTOR

Ao clicar na notificacao vocé serd direcionado para uma nova pagina que mostrard o
status dos instrumentos, os seus respectivos prazos e se a pendéncia é de
responsabilidade da gestao ou do conselho.

Oficio, assinado pelo presidente do conselho,
PERFIL com nome, CPF, e-mail pessoal e o cargoffungio.

CONSELHO |, Portaria de nomeagéo do conselheiro;

e T

PERFIL '« Oficio, assinado pelo secretario de saiide, com
TECNICO | nome, CPF, e-mail pessoal e o cargo/fungio.

e Bk . auviee [T —— Bt

P gl b o L . v Aprenda

Superintendéncia Estadual do Ministério da Saide no RN
Servigo de Articulagdo Interfederativa e Participativa
E-mail: seinp.sems.m@saude.gov.br / Telefone: (84) 3133-1529

GOVERNS FERERAL

Fodre s iy BRAFIL

Superintendéncia Estadual do Ministério da Sadde no RN Y IKHD FERE R AL GOVERNO FEDERAL

Servigo de Articulagio Interfederativa e Participativa MINISTERIO DA . \ e RIO GRANDE BRASIL BEM )
E-mail: seinp.sems.m@saude.gov.br 5U5+ sadoe “‘rl (cyim)nu \' vl DO NORTE "I 'A '. SUS ‘.‘ MINISTER IO. DA
Telefone: (84) 3133-1529 s b B X el GOVERNO DO ESTADO u SAUDE - B

UNIAO E RECONSTRUGAQ



PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2025

Mapa do status da Programacao Anual de Saude do periodo de 2025, RIO GRANDE DO NORTE, i

STATUS Mun . %
Nao Iniciado 81| 48,5%
Em Elaboracao 37| 22,2%
Aprovado 32| 19,2%
Em Analise no Conselho de Saude 14| 8,4%
Retornado para Ajustes 3| 1,8%

Total Municipios

167

® Aprovado @ Em Analise no Co... @ Em Elaboracio ®Nio Iniciado * Retornado pa...

GOVERNOQ FEDERAL

= r RIOGRANDE BRASIL BEM || AT ERIS B
e LIRWE FEihide susela e Dl
itk TP SECRETARIADE ESTADO - ‘ -

Consolho do Socdariasthunicpals - GIEIEINTIG,  MAIS SAUDE PARA QUEM MAIS PRECISA
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RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2024

T — ATENCAO!!!

Mapa do status do RAG do periodo de 2024, RIO GRANDE DO NORTE, Brasil.

STATUS Mun %
w
Nao Iniciado 105 | 62,9%
Em Elaboracao 33| 19,8%
Em Analise no Conselho de Saude 17 | 10,2%
Aprovado 11| 6,6%
Retornado para Ajustes 1| 0,6%

Total Municipios

167

® Aprovado @ Em Analise no Con... ©'Em Elaboracao @ Nao Iniciado * Retornado para ...

GOVERNOQ FEDERAL

= RIOGRANDE  BRASIL BEM .
e LB FSivire sudle s B®o R

ssssssssssssssssss

Consolho do Secrotarias Municipais ~ SECRETARAOEESTIO0 4415 SAUDE PARA QUEM MAIS PRECISA
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DIALOGO TEMATICO DO COSEMS/RN

PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

DOUGLAS FERREIRA ENEDINO ALBINO
Diretoria de Planejamento
Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte

. GOVERNO FEDERAL
F. % RIOGRANDE  BRASIL BEM

D,
\‘\ Vo .
COSEMS/RN ‘ . MINISTERIO DA
= \ '
e oy, ?o_gaﬂgg_:[g 'I .A .. SUS “, SAUDE
oot i [ | W
Conselno de Secrdtarias Municipais e s MAIS SAUDE PARA QUEM MAIS PRECISA
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0 QUE E A PAS?

S
v/
LWEILULISNREE  Instrumento que operacionaliza as intencoes expressas no Plano de Saude.

e Anualizar as metas do Plano de Saude;
é’ OBJETIVO e Definir as acOes necessarias para o alcance das metas;
e Definir os indicadores para o monitoramento das acoes;
e Prever a alocacao dos recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento da PAS.

O horizonte temporal da PAS coincide com o exercicio orcamentario.
Sua construcao e apreciacao pelo Conselho de Saude deve ocorrer antes da data de
encaminhamento da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) - 141/2012.

(Obs: Em geral, até abril do ano anterior. Podendo haver variacoes de acordo com legislagao
municipal)

'R ﬂ Artigos 97 e 98 da Portaria de Consolidagdo n. 1, de 28 de setembro de 2017

UNIAO E RECONSTRUGAD



COMPONENTES FISICOS DA PAS

As acoes pensadas para as metas anualizadas na PAS devem ser elaboradas a partir das necessidades de
saude da populacao em cada municipio.

> COMPONENTES NECESSARIOS PARA A CONSTRUCAO DA PAS

DIRETRIZES

COMPONENTES DO PLANO MUNICIPAL

OBJETIVOS DE SAUDE (ESPELHADOS PARA A PAS)

METAS - INDICADORES

ACOES - INDICADORES

RESPONSAVEL COMPONENTES DA PROGRAMACAO

ANUAL DE SAUDE

FONTE DE RECURSO
NATUREZA DA DESPESA
SUBFUNGAO ORCAMENTARIA

EEEEEEEEEEEEEE

: b 4% RIO GRANDE BRASIL BEM :
COSEMS Ill\ N DO NORTE . IIIIIIIIIIII
- \ /
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OBSERVAGOES IMPORTANTES!

> CADA META DEVE POSSUIR AO MENOS UMA ACAO ESTRATEGICA (OBRIGATORIO)
> CADA AGAO ESTRATEGICA DEVE POSSUIR SEU INDICADOR DE MONITORAMENTO (OBRIGATORIO)

> CADA AGCAO ESTRATEGICA DEVE POSSUIR INDICACAO DE FONTE, NATUREZA DA DESPESA E SUBFUNCAO
ORCAMENTARIA (OBRIGATORIO)

)> CADA META PODE POSSUIR 0 GRUPO DESEJADO DE AGOES NECESSARIAS PARA SEU ALCANCE

)> IMPORTANTE INSERIR ACOES DE MANUTENGAO DAS ACOES DOS CONSELHOS DE SAUDE

)> A PAS DEVE SER ENCAMINHADA E APRESENTADA AO CONSELHO DE SAUDE PARA APRECIAGAO E POSTERIOR
RESOLUGAO

> E PRECISO CONSTRUIR O DOCUMENTO FiSICO DA PROGRAMACAO E DA RESOLUGCAO DO CONSELHO DE SAUDE
PARA ANEXAR AO DIGISUS

EEEEEEEEEEEEEE

*,.ﬂ RIOGRANDE BRASIL BEM u : ‘
COSEMS)RN | “USANORTE I R A RdA 1 cmem_  MINISTERIO DA
i LIRER Fhlie sl il BRAR.
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VINCULAGAO DAS METAS COM AS SUBFUNGCOES ORCAMENTARIAS

Alem da anualizacao da meta e da definicao das acoes, e possivel vincula-la a uma ou mais subfuncoes, tais
como as usadas no Siops.

A logica do sistema esta em identificar, na PAS, relagcdo de metas com as subfuncgoes, para que nos RDQA e RAG sejam feitas

analises do que se previu em termos de metas e acoes e 0s recursos executados e informados no Siops, quando da prestacao
de contas.

Subfuncoes *

0 - Informacgées Complementares

122 - Administracao Geral Com a vinculagdao nas metas, podera ser feito o0 monitoramento do

301 - Atengao Basica alcance delas (do impacto na saude) de acordo com a subfuncgao
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Orgamentéria

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia Epidemiolégica

306 - Alimentacao e Nutricao




INSERCAO DA PREVISAO ORCAMENTARIA NA PAS

O gestor devera registrar no DGMP as informacoes de previsao de receitas conforme LOA.

As subfuncoes indicarao em que area de agao governamental a despesa sera realizada;

OOOOOOOOOOOOOO

= r 1 5% RIO GRANDE BRASIL BEM o MINISTERIS: B
e LIRRE Fhle sele o DA
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COMO INSERIR A PAS NO DIGISUS?

Tela inicial da Programacao Anual de Saude no DigiSUS

2022 | 2023 | 2024 1“RDGA | 2*RDOA | *RDQA | RAG
PLAND DE SAUDE PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE —RELATORIOS

Programacéo Anual de Saude 2025

Meste mddulo serdo inseridas as informacies a respeito da Programacdo Anual de Salde. Siga as etapas abaixo:

+ Realize a anualizagdo de todas as metas clicando no botdo anualizar na tela "Anualizacio das Metas"
+ Preencha a tabela orcamentaria na tela "Orcamenta”
+ Antes de finalizar, faga a revisio das informagdes inseridas clicando em "Visualizar”

Sugestdo: ulilize os boldes da linha abaixo para navegar.

o A

Anualizacdo Orcamento Visualizar
das Metas

Y Filtros

Diretrizes

Selecione uma diretriz

Objetives

¥ Limpar Filiro @ Pesquisar

10 ~ resultados por pagina

Ao selecionar o Plano correspondente, clicar no
ano corresponde a PAS a qual deseja anualizar
as metas.

Aqui é possivel realizar um filtro da diretriz e
objetivo que deseja visualizar as metas
programadas

A meta a ser anualizada aparece

1.1.1 - Ampliar a coberiura da Estratégia Satde da Familia (ESF) ‘ [ Pendente |

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros Anterior Préximo

como pendente



PAS NO DIGISUS
T ——

Tela de anualizacao das metas da Programacao Anual de Saude no DigiSUS

PLAMO DE SAUDE PROGRAMAGAQ ANUAL DE SAUDE RELATORIOS

Anualizar Meta do Plano de Satde 2022 - 2025

Diretriz: 1 . Garantir o acesso da populagao a servigos de qualidade ao atendimento as necessidades de salde, mediante o aprimoramento da atengao primaria a saude.

Objetivo: 1 .1. Ampliar o acesso as servigos da atengio basica por meio das equipes de Estratégia de Saade da Familia

Meta: 1 .1.1 . Ampliar a cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) Marcar este botéo caso a meta
presente no plano nao va ser
Meta para 2025 programada para o ano em questao

{Previsdo: 90,00)

Off  Meta ndo programada para o exercicio -

0,00 Percentual

Valor da meta a ser atingida no ano
© Acdo [ @ Importar do Exercicio Anterior p I‘O g I'a m ad O

1 | Informe aqui o texto da agdo % Excluir

Subfungdes *

Clique aqui para selecionar uma ou mais subfungoes

Insercao da subfuncao relacionada
com a meta a ser anualizada




PAS NO DIGISUS

Insercao da previsao orcamentaria das metas da Programacao Anual de Saude no DigiSUS

Programacgao Anual de Saude 2025

= o

Anualizacao Orgamento
das Metas

Programacao Orcamentaria

Recursos ordinarios - Fonte Livre (RS)

Receita de impostos e de transferéncia de impostos (receita prépria - R§)

Transferéncias de fundos a Fundo de Recursos do SUS, provenientes do Governo Federal (R$)
Transferéncias de fundos ao Fundo de Recursos do SUS, provenientes do Governo Estadual (R$)
Transferéncias de convénios destinados a Salde (R$)

Operacgoes de Crédito vinculadas & Saude (R$)

Royalties do petréleo destinados & Salde (R$)

QOutros recursos destinados & Satde (R$)

&

Visualizar

O gestor devera registrar no DGMP as informac0es de previsao
de receitas por fonte de receita, natureza da despesa e

subfuncao orcamentaria.

Programacg&do Orgamentaria

Recursos ordinarios - Fonte Livre (R$)

0 - Informagdes Complementares

Corrente RS Capital

122 - Administragao Geral

Corrente RS Capital

301 - Atengao Basica

Corrente RS Capital

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Corrente RS Capital F

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

Corrente RS Capital

304 - Vigilancia Sanitaria

Corrente RS Capital

305 - Vigilancia Epidemioldgica

Corrente RS Capital

306 - Alimentagao e Nutrigéo

Corrente RS Capital

RE

RS

RS

RS

R&

RS

RS

Salvar Valores




VISUALIZAGAO E FINALIZACAO DA PAS

2022 2023 2024 2025 1% ROCA 22 RDOA 3° RDQA RAG . . — .
S ——— T ST S e Finalizar Programacao Anual de Saude

Anexar Programagéao Anual de Saude *

Programacao Anual de Saude 2025
¢ ° Nome: -

Anualizagio Orgamento Visualizar Extensdo permitida: pdf
das Metas
Tamanho do arquivo:

_ . : L. . Tamanho maximo permitido: 40 Mb
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DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populagio a servigos de qualidade ao atendimento as necessidades de saude, mediante o aprimoramento da atengao primaria a Selecione um status hd
salde.
Selecione um status
OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar o acesso as servicos da atengio basica por meio das equipes de Estratégia de Salde da Familia
Aprovado
N* Descrigio da Meta Indicader para menitoramenteo e avaliagio da meta Indicader (Linha-Base) Meta Prevista Meta Unidade de =
2025 Plano(2022- Medida N&o Ap rovado
aon [thac ""‘:a::' ) Em Analise no Conselho de Saude
111 Ampliar 3 cobentura da Estratégia Salde da Familia Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo 60,00 2017 Percentual 20,00 90,00 Percentual
(ESF) Basica

AGA0 N7 1 - Realizar a entrega de ispositivos mdveis de colela de dados para os ACS

Progresso do upload...

Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfungio

Subfungées Descrigio das Metas por Subfungic Meta programada para o exercicio x CEI I r m

301 - Atengdo Basica Ampliar a cobertura da Estratégia Salde da Familia (ESF) 20,00

OBS: Cabe destacar que, nesse componente, nao € possivel fazer alteragcoes nas Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores. Caso seja necessario, o0 ajuste deve ser feito no componente do Plano de Saude.
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0 QUE E 0 RAG?

Instrumento que apresenta e AVALIA os resultados alcancados com a execucao da Programacao Anual de
Saude, apurados com base no conjunto de diretrizes, objetivos, metas e indicadores do Plano de Saude.

e As diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;
e As metas da PAS previstas e executadas;:
0 QUE DEVE © Pre ,.
CONTER? e A analise da execucao orcamentaria; e
e As recomendacoes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de
Saude.
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O QUE PODE SER AVALIADO NO RAG?

A conformidade entre a programacao aprovada e a aplicacao dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de
Saude aos fundos de saude dos Municipios;

Se os objetivos previstos no Plano de Saude foram alcancados e avaliar se as acoes desenvolvidas pela Secretaria
de Saude estao beneficiando os cidadaos e melhorando a saude da populacao;

Se os recursos gastos na execuc¢ao das acoes de saude foram bem aplicados ou se poderiam ter sido melhor
utilizados;

Alem de verificar a veracidade das informacoes constantes do Relatorio de Gestao, com énfase na verificacao
presencial dos resultados alcancados no relatorio de saude.
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O RAG NO DIGISUS

E preciso selecionar o Plano de satide
correspondente ao periodo e o0 ano da
Programacao Anual de Saude para
habilitar o acesso.

PLANO DE SAUDE PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE HELATORIOS I PACTUACAO INTERFEDERATIVA B

Em seguida, clicar no

botao do RAG

I Status atual do Relatorio: Em Andlise no Conselho de Sadde

Relatorio Anual de Gestao

1. dentificagao

1.1. Informacdes Territoriais A disponibilizacdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.

1.2. Secretaria de Salde

Status atul do Relatorio

1.3. Informacdes da Gestio 1.1. Informacgdes Territoriais

1.4. Fundo de Salde

UF Municipio
1.5. Plano de Salde RN RIO GRANDE DO NORTE
1.6. Informacgdes sobre Area Populagio

Reqinnalizacin
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O RAG NO DIGISUS

Em todos os itens havera uma caixa de texto para insercao

Relatério Anual de Gestao . " .
de “Consideracoes do Conselho de Saude”, a qual deve ser

1. \dentificaciio 2. Introdugéo preenchida como um item obrigatério do sistema.
;o B L8] -
3. Dados Demograficos e de ;o B U | = HelWjca - A~ === EH o (| .| X || ?
Morbimortalidade
Sem consideracdes.
4. Dados da Producéo de
Servicos no SUS
5. Rede Fisica Prestadora de
Servicos ao SUS
6. Profissionais de Saude Consideragées do (
frapalhando no SUS | No menu a esquerda da tela, e Consideragdes do Conselho de Saude
= f' B H & V 4 o °
[ Programacéo Anual de possivel clicar em cada item do s | Blu & |[veweicar |[& -] === @ o @ x| 2

sumario para navegar pelos temas,
fazer as leituras e analises
necessarias.

8. Indicadores de Pactuacéo
Interfederativa

9. Execucédo Orcamentaria e
Financeira

10. Auditorias

—
M. Anélises e Consideractes Gravar o Atualizar Dados
Gerais

12. Recomendacdes para o
Proximo Exercicio

Ao final da leitura e analises de cada item é

13. Checar Pendéncias

necessario selecionar o botao “Gravar” para que
as alteracoes sejam salvas

14. Emitir Parecer




DIALOGO TEMATICO DO COSEMS/RN

ESTRATEGIA DE APOIO PARA A
CONSTRUCAO DOS PLANOS MUNICIPAIS
DE SAUDE NO RIO GRANDE DO NORTE

Objetivos, processo metodologico e agendas

GIULIANO SILVA PESSOA
Unidade de Planejamento dos Instrumentos de Gestao do SUS
Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte

GOVERNO FEDERAL
©.%¢ RIOGRANDE ~ BRASIL BEM

i
N
COSEMS)RN | MINISTERIO DA
R ) DONORTE @QIDADE® sSusmwm ;
T sl DO NORTE : SAUDE P m
Corstde St (SEPEBMMOEESTIOO A cali0E pARA QUEM MAIS PRECISA |

UNIAD E RECONSTRU GAO




QUEM SAO 0S RESPONSAVEIS PELA INICIATIVA?
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Conselho Estadual de Satide
do Rio Grande do Norte
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QUAIS SAO 0S OBJETIVOS A SEREM ALCANCADOS?

OBJETIVO GERAL

CONSTRUCAO DE PLANOS
MUNICIPAIS DE SAUDE COM
QUALIDADE TECNICA E
OBEDECENDO AS PREMISSAS
LEGAIS

EEEEEEEEEEEEEE

UNIAO E RECONSTRUGAO

OBJETIVO ESPECIFICO

REALIZAR CICLO DE OFICINAS
VIRTUAIS E PRESENCIAIS
PARA APOIO A CONSTRUCAO
DOS PLANOS MUNICIPAIS DE
SAUDE

OBJETIVO ESPECIFICO

|r li

OPERACIONALIZAR A
CONSTRUGAO DOS PLANOS
MUNICIPAIS DE SAUDE POR

MEIO DE FERRAMENTAS
DIGITAIS



QUEM E O PUBLICO-ALVO?

' . CONSELHEIROS(AS)
SECRETARIOS(AS) MUNICIPAIS DE SAUDE

MUNICIPAIS DE SAUDE

TECNICOS(AS) MUNICIPAIS DE PLANEJAMENTO, CONTABILIDADE,
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E VIGILANCIA EM SAUDE




COMO ESSA ESTRATEGIA VAI ACONTECER NA PRATICA?

RIS PRESENCIAL

PRESENCIAL

O
20

CONFERENCIA ORISEONBTéEGXES
GERAL COM i
ORIENTACOES APRESENTACAQ [l CONTIRILSD DAS

INICIAIS SOBREA Ml 1)x FERRAMENTA. DIRETRIZES,

CONSTRUCAO INSUMOS METAS E )
UNICIPAIS. D NECESSARIOS E INDICADORES

MUNICIPAIS DE ORIENTACOES Ao

SAUDE SOBRE A

CONSTRUCAO DA
ASIS
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COMO ESSA ESTRATEGIA VAI ACONTECER NA PRATICA?

VIRTUAL VIRTUAL

PRESENCIAL

ORIENTAGOES PRODUTOS FINAIS
SOBRE A
CONSTRUGAO DA PLANO E PAS
PROGRAMAGAO CONSTRUIDOS E
ANUAL DE SAUDE INSERIDOS NO
(PAS) DGMP
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COMO SE DARAO 0S MOMENTOS VIRTUAIS E PRESENCIAIS?

e SERAO REALIZADAS CONFORME CALENDARIO PRE-DEFINIDO;

% AT * O LINK DE ACESSO AS OFICINAS VIRTUAIS SERA ENCAMINHADO PARA 0S
——= VIRTUAIS MUNICIPIOS POR MEIO DO COSEMS E/OU URSAPS:;

e PERIODO TEMPORAL PARA CONSTRUCAO DO PRODUTO.

e SERAO REALIZADAS CONFORME CALENDARIO PRE-DEFINIDO;
e OCORRERAO NOS MUNICIPOS POLOS DAS REGIOES DE SAUDE, EM LOCAL A SER

4
OFICINAS |
PRESENCIAIS [k , , ,
o COMPOSTAS DE MOMENTOS METODOLOGICOS TEORICOS E PRATICOS:

e PERIODO TEMPORAL PARA A CONSTRUCAO DO PRODUTO.
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VIRTUAL

ATENCAO!

1.ABERTURA DAS ATIVIDADES DE APOIO PARA A CONSTRUCAO DOS PLANOS
MUNICIPAIS DE SAUDE;
CONEERENCIA 2.A  CONSTRUCAO DOS PLANOS MUNICIPAIS DE SAUDE 2026-2029;

GERAL COM (Dorian Chim Smarzaro - Coordenacao Geral de Planejamento em

ORIENTACOES

INICIAIS SOBRE A Satide/Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa/Ministério da
CONSTRUCAO ,
DOS PLANOS Saude)

MUNsl(‘&H’bﬁéS DE 3.PRIMEIROS PASSOS DO PROCESSO DE APOIO - INFORME SOBRE AS ETAPAS E

AGENDAS PACTUADAS. E
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VIRTUAL
7~ O | REGIAO DE SAUDE - 08/04 (terca-feira) - 9h as 12h
4 Il REGIAO DE SAUDE - 03/04 (quinta-feira) - 9h as 12h

Il REGIAO DE SAUDE - 27/03 (quinta-feira) - 14h as 17h

LRSIV REGIAO DE SAUDE - 28/03 (sexta-feira) - 09h s 12h

NE(';'EggR"RQSS E V REGIAO DE SAUDE - 01/04 (terca-feira) - 9h as 12h
ORIENTACOES

SOBRE A VI REGIAO DE SAUDE - 03/04 (quinta-feira) - 14h as 17h
CONSTRUGAO DA

D ASIS VIl REGIAO DE SAUDE - 04/04 (sexta-feira) - 9h as 12h
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CONTAMOS COM O APOIO DE TODOS 0S MUNICIPIOS!
JUNTOS SOMOS MAIS FORTES!

PARA FALAR CONOSCO:

SEINP/SEMS-RN: UPLANISUS/DPLAN/SESAP-RN:
(5 84 3133-1529 (5 84 99143-0079
©) seinp.sems.rn@saude.gov.br ©) sudeapssaudern@gmail.com
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