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Resumo: trata de orientacdes gerais acerca da estrutura e do contetdo do
Relatério Anual de Saude (RAG) e de sua apresentacao em audiéncia publica
e tem por objetivo constituir referencial para gestores na elaboragdo deste

instrumento com vistas ao aprimoramento dos processos de planejamento e da

implantacao do Sistema DigiSUS — mddulo Planejamento.

Marc¢o/2019




-GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

COORDENADORIA GERAL DE PLANEJAMENTO E PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA E
INFORMACAO EM SAUDE

Introducéao

O Relatorio de Gestéo € o instrumento da gestdo do SUS, do ambito do
planejamento, conforme item IV do art. 4° da Lei N° 8.142/1990, Lei
Complementar n® 141/2012 e Portaria n® 2.135/2013, também referenciado
pela Portaria 575/2012 do Ministério da Saude, que instituiu e regulamentou o
uso do Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS), no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), vigente até 2017, e em processo de
migragao para o novo sistema DigiSUS..

O Relatério de Gestdo é o instrumento de gestdo com elaboracédo
anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcancados com a
execucdo da Programacdo Anual de Saude e das pactuacdes feitas com a
gestdo, equipes, servicos de saude e usuarios, bem como comprovar a
aplicacdo dos Recursos Financeiros, resultados estes, apurados com base no
conjunto de diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude.

Este instrumento de apresentacdo de resultados, também orienta
acerca de eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano
Municipal de Saude. Deve conter as metas previstas na Programacédo Anual de
Saude e as efetivamente executadas com as respectivas andlises e
justificativas, além de andlise da execucdo orcamentaria e as auditorias
realizadas ou em fase de execugdo com as respectivas recomendacgdes e
determinacdes. O prazo legal para seu envio ao Conselho de Saude e para sua
apresentacao em Audiéncia Publica é 30 de marco do ano seguinte ao ano do
relatoério.

Assim, o Relatorio Anual de Saude — RAG tem se constituido um
importante instrumento de planejamento para a saude, uma vez que
proporciona informacfes detalhadas as equipes de salude acerca de suas
metas e resultados, podendo através destes resultados avaliar e monitorar 0s
servicos das redes de atencao a saude, e € objeto de detalhamento desta Nota
Técnica.

Coordenadoria de Planejamento e Informac¢do em Saude
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1. O que é o Relatério Anual de Gestao (RAG)?

O RAG € o instrumento que apresenta os resultados alcancados com a
execucdo da Programacao Anual de Saude (PAS), de acordo com o conjunto
de metas, acdes e indicadores desta, orientando os eventuais ajustes no Plano
de Saude (PS) correspondente. Além disso, € norteador das acfes de Auditoria
e de controle, constituindo-se no instrumento de comprovacéao da aplicacdo dos
recursos repassados do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, utilizando como uma
importante ferramenta o Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos
em Saude (SIOPS).

O Relatoério Anual de Gestéo, até o exercicio de 2017 era elaborado na
ferramenta eletrbnica Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestao
(SARGSUS), disponivel em: (www.saude.gov.br/sargsus), cuja alimentacao era
anual, regular e obrigatoria, conforme definido na Portaria n® GM/MS 575/2012.

Neste momento, Estados e Municipios passam por capacitacdes para a
implantacdo do DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento (DGMP), sistema de
informacao para estados e municipios, desenvolvido a partir dos normativos do
planejamento do SUS e da internalizacdo da logica do ciclo de planejamento.

Desta forma, seguindo as orientacbes do Ministério da Saude, o
Relatorio Anual do exercicio de 2018 deve ser elaborado manualmente nos
moldes do SARGSUS, e encaminhado e apresentado até o dia 30 de marco do

corrente ano.

2. DIGSUS: o que €, qual sua importancia e finalidade?

Como citado anteriormente, O DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento
(DGMP) é um sistema de informacao para estados e municipios, desenvolvido
a partir dos normativos do planejamento do SUS e da internalizacdo da légica
do ciclo de planejamento. Sendo assim, o DGMP substitui os antigos Sistemas
de Apoio a Elaboracdo do Relatorio de Gestdao (SARGSUS) e Sistema de

Pactuacédo (SISPACTO), além de agregar novas funcionalidades.
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Isso significa que o sistema ndo s6 permitira a elaboracdo dos
Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatorio Anual
de Gestdo (RAG), como receberda o registro das metas da Pactuacdo
Interfederativa de Indicadores e de um contetdo minimo dos planos de saude e
das programacfes anuais de saude — para além de ser um repositério para
todos os arquivos dos instrumentos de planejamento do SUS e resolucdes
correspondentes. Mais especificamente, o DGMP possui 0s seguintes
objetivos:

| — Registrar as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de
Saulde, as metas anualizadas e a previsdo orcamentaria na Programacéao
Anual de Saude, e registrar a analise dos resultados obtidos nos RDQA e RAG,
observando o que estabelece a legislacdo especifica;

Il — Dar transparéncia as metas definidas nos planos de saude e nas
programacodes anuais de saude, assim como dos resultados dos indicadores
apresentados pelos gestores nos RDQA e RAG, atendendo, assim, as 5
demandas dos érgaos de controle, de areas técnicas e de demais interessados
guanto ao monitoramento;

Il — Integrar a funcionalidade da Pactuacdo Interfederativa de
Indicadores aos demais instrumentos de planejamento, apresentando a série
histérica dos resultados dos indicadores a cada ano, observando o periodo de
fechamento das bases nacionais;

IV — Integrar dados de outros sistemas de informacéo do SUS;

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

Considerando o ciclo do planejamento e com base nos instrumentos
elaborados, o sistema inicia com o preenchimento das Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores do plano de saude do ente federado, para o periodo de

quatro anos. Essas informacbes sdo apresentadas automaticamente pelo
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sistema, a cada ano, no componente que recebe as respectivas programacoes
anuais de saude (PAS). A cada ano da PAS, os gestores devem inserir as
metas anualizadas, assim como as respectivas agdes para o alcance das
metas.

A funcionalidade da Programacdo Anual de Saude também recebe
algumas informacdes orcamentarias com o demonstrativo da programacao de
despesas com saude por subfuncdo orcamentaria, natureza e fonte, cujo
preenchimento deve ser feito com base nas informac¢fes da Lei Orcamentéaria
Anual (LOA) do ente.

De forma encadeada, tais conteados dos instrumentos do
planejamento em saude sao disponibilizados pelo DGMP, respeitando a
temporalidade de elaboracdo e execucdo de cada um deles e dando maior
clareza a inter-relacdo dos instrumentos. Apés a insercdo das informacdes do
plano de salude e das 6 PAS, o sistema libera para elaboracéo, de acordo com
o periodo adequado, os RDQA e RAG de cada PAS.

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

a insercdo das metas pactuadas pelos estados e municipios.

3. Qual a estrutura do RAG?
Quanto a sua estrutura, o RAG deve conter, minimamente:
v" Pagina de ldentificacdo do Estado com informacdes sobre a Secretaria
de Saude, o Gestor responsavel pelo Fundo de Saude, situacdo do
Conselho de Saude bem como sobre o Plano de Saude vigente e suas

programacdes anuais de saude;

<

Demografia e dados de Morbimortalidade da populacéo;

AN

Rede Fisica de Saude Publica e Privada prestadora de servico;
v" Profissionais do SUS segundo tipo de vinculo empregaticio;
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v' A programacao anual de salde de acordo com as Diretrizes do Plano de
Saulde e a situacdo de execucdo das metas em cada uma delas bem
como Indicadores pactuados para o ano de referéncia;

v Indicadores e Demonstrativos Or¢camentarios e Financeiros;

v' Auditorias programadas, em andamento, encerradas, reprogramadas ou
canceladas;

v Andlise e recomendacBes necessarias, incluindo eventuais

redirecionamentos do Plano de Saude;

4. Quem é o responsavel pela elaboracdo do RAG?
O RAG é um instrumento de competéncia dos Gestores de todas as
esferas e caberd a equipe de planejamento do ente federado sistematizar o
trabalho realizado pelas areas técnicas, conformando o documento final. Este

documento deve ser inserido no

5. Qual o prazo legal de envio do RAG aos respectivos Conselhos de
Saude (CS)?

O SARGSUS foi implantado em 2010, entretanto sO teve
obrigatoriedade de alimentacdo em 2011, a partir do Ac6rddo TCU n°
1.459/2011 e da Portaria n® 575/2012.

O Acordao trouxe a obrigatoriedade da alimentacédo do Relatério Anual
de Gestdo a Municipios, Estados e a Unido e a permissdo no Sistema ao
acesso publico dos relatérios de gestao via internet
(www.saude.gov.br/sargsus). A Portaria MS N° 575/2012 além de reforcar a
obrigatoriedade de alimentacéo, elenca os objetivos do Sistema, em seu art. 2°.

Além destes documentos, a Lei Complementar N° 141/2012 em seu
Capitulo IV Art. 36 8§ 1o traz a obrigatoriedade do envio do RAG ao respectivo
Conselho de Saude, até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execucéo

financeira, cabendo ao Conselho de Saude emitir parecer conclusivo sobre o
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cumprimento ou ndo das normas instituidas nesta Lei Complementar, ao qual
sera dada ampla divulgacéo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico.

Até entdo, os respectivos Conselhos de Saude emitiam emitir os
pareceres sobre o RAG no SARGSUS conforme a Resolugao n°® 453/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que institui como uma de suas
competéncias, anualmente deliberar sobre a aprovacao ou nao do relatério de
gestéao.

Este processo ocorrera no DigiSUS nesta mesma légica. Enquanto o
Sistema nado esta liberado, seguimos 0s mesmos passos e prazos, assim
guando o sistema estiver disponibilizado termos um prazo para a insercdo do

RAG e demais passos, ainda nao divulgados pelo Ministério da Saude.

6. Qual arelacdo do RAG com o Relatério Detalhado Quadrimestral?

O Relatério Detalhado Quadrimestral (RDQ) € um importante
instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucao das acoes e
servicos de saude, ao qual o gestor do SUS, em seu ambito de atuacédo, esta
obrigado a apresentar aos 6rgédos de controle interno e externo nos termos da
Lei Complementar n® 141/2012.

Este Relatorio ird subsidiar a construcdo do Relatorio Anual de Gestao,
que devera ser apresentado até 30 de marco do ano subsequente ao seu
exercicio, conforme explicitado anteriormente. Assim sendo, o RDQ passa a ter
interface com o0s instrumentos de gestdo, sendo ferramenta de
acompanhamento da Programacdo Anual de Saude (PAS) e parte da
composicdo do RAG, possibilitando intervencdo em tempo habil.

Dessa forma, deve haver coeréncia entre o Relatorio Detalhado
Quadrimestral e o Relatério Anual de Gestdo (RAG), uma vez que os itens I, Il

e lll do art. 36 da LC 141 estdo presentes na estrutura atual do RAG.
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7. Qual o papel dos Conselhos de Satude na anélise do RAG?

Uma vez alimentado o sistema, cabe a equipe técnica responsavel
apresentar o RAG ao Conselho de Saude para esclarecimentos, discusséo e
incorporacao de contribuicdes.

A Secretaria Estadual de Saude (SES/MS) tem adotado procedimento
metodolégico por meio de reunides realizadas entre a Comissdo de Andlise e
as areas técnicas, onde sao discutidas e dirimidas as duvidas e solicitacfes
levantadas pelo CES.

Apls este momento, a Comissdo de Andalise do CES produz um
parecer e encaminha ao plenéario do CES, cabendo aos conselheiros acatar ou
nao, ou até mesmo levantar novas discussdes. ApoOs a deciséo final da plenéaria
€ produzida resolucdo com o parecer sobre o Relatério Anual de Gestdo
analisado, que deve ser homologada pelo Secretario de Saude, no prazo
maximo de trinta dias, apds o plenéario.

Para garantir a transparéncia do processo e a legitimidade do RAG, a
resolucdo do CMS devera ser anexada ao sistema, e publicada no Diario
Oficial e no site do Governo local, caso possua.

A Realizacdo das Audiéncias

Mantendo a regra prevista ha norma anterior, o 8 5° do art. 366 da LC
n® 141, de 2012, determina que o gestor do SUS apresente o referido Relatdrio
em audiéncia publica na Casa Legislativa do ente da Federacdo até 30 de
marco do ano seguinte ao da execucgao financeira.

A realizacdo de audiéncia publica no ambito das Casas Legislativas
para que seja apresentado pelo Executivo o relatério é orientada como
estratégia de transparéncia e visibilidade, conforme estabelecido no Capitulo V,

da Lei Complementar 141, art. 31.
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CAPITULO IV
DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE, FISCALIZACAO, AVALIACAO E
CONTROLE
Secéo |
Da Transparéncia e Visibilidade da Gestdo da Saude
Art. 31. Os 6rgéaos gestores de saude da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios dardo ampla divulgacdo, inclusive em meios
eletrdnicos de acesso publico, das prestacdes de contas periddicas da area da
saude, para consulta e apreciacao dos cidadaos e de instituicdes da sociedade,
com énfase no que se refere a:
| - comprovacao do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;
Il - Relatdrio de Gestédo do SUS;
[ll - avaliagdo do Conselho de Saude sobre a gestdo do SUS no ambito

do respectivo ente da Federacéao.

Paragrafo Unico. A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas
mediante incentivo a participacdo popular e realizacdo de audiéncias publicas,

durante o processo de elaboracéo e discussao do plano de saude.

Segundo o Guia Préatico da Gestdo Municipal — CONASEMS, publicado
em 2015, os Municipios deverdo dar ampla divulgacdo das prestacfes de
contas da area da saude para consulta e apreciacdo da populacdo. A
prestacao de contas devera conter minimamente:

« Comprovacdo do cumprimento de aplicagdo dos minimos
constitucionais.

» Apresentacao do Relatério de Gestdo do SUS.

» Ata do Conselho de Saude contendo avaliacdo da gestdo local do
SUS.

Os gestores deverao manter registro contabil relativo as despesas com
acoes e servicos de saude, promovendo a consolidacdo das contas por 6rgaos

e entidades de administracédo direta e indireta. A transparéncia e a visibilidade
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serdo assegurados mediante incentivo a participacdo popular e realizacdo de
audiéncias publicas durante os processos de elaboracdo e discussao do plano
de saude.

As audiéncias publicas sdo espaco para apresentacao e discussdo de
aspectos essenciais para o Setor, em especial para: avaliar a necessidade de
novos aportes de recursos; identificar atividades e regides especificas que
merecem tratamento diferenciado; dar conhecimento sobre irregularidades na
conducéo dos trabalhos; e, principalmente, avaliar a eficacia das acdes estatais
para ampliacdo dos servi¢os da rede publica do SUS.

Dessa forma e em vista se tratar de determinacao legal, é necessario
gue a cada audiéncia publica seja programada e previamente convocada pela
gestdo municipal e pela(s) comissao(fes) tematica(s) competente(s,
observando as seguintes orientacdes:

D

v A fim de dar cumprimento ao disposto na Lei Complementar,
estratégico cumprir o prazo estabelecido.

¥v" Todos podem e devem participar de Audiéncias Publicas. Entretanto, é
fundamental que o 6rgdo que a convoca priorize a presenca das
pessoas afetadas diretamente pela politica publica de saude, portanto
convide e estimule a participacdo destas pessoas.

v' Os Conselhos de Salude devem ser convocados.
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