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1. INTRODUGAO

O Relatério Anual de Gestdao (RAG) é o instrumento da gestdo do SUS,
regulamentado pelo item |V, do art. 4°, da Lei 8.142/1990, utilizado para comprovacao da
aplicacdo dos recursos, apresentando os resultados alcancados com a execucdo da
Programagao Anual de Saude (PAS). E, portanto, importante para orientar a elaboragéo da
nova programagao anual, bem como apontar ajustes, que possam fazer-se necessarios, no
Plano de Saude. Torna-se, assim, a principal ferramenta para subsidiar o processo de
monitoramento e avaliacdo da gestdo do Sistema Unico de Saude no ambito municipal,

Estadual, no Distrito Federal e Unido.

Destacamos abaixo os atos normativos, dispostos em Leis e portarias do Ministério
da Saude pactuadas com os gestores do sistema, que fazem citacbes sobre o Relatério de
Gestéo.

o Lei 8.080/90 (Lei Orgénica da Saude) — Dispbe sobre as condi¢cdes para a
promogao, protecéo e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos

correspondentes e da outras providéncias.

e Lein®8.142/90 — Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e

da outras providéncias.

o Decreto n° 1.232/94 — Dispbe sobre as condicdes e a forma de repasse regular e
automatico de recursos do Fundo Nacional de Saude para os fundos de saude estaduais,
municipais e do Distrito Federal, e da outras providéncias.

o Decreto n° 1.651/95 — Regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria (SNA), no

ambito do Sistema Unico de Saude.

e Portaria GM/MS n° 399/06 — Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidagao

do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido Pacto.

e Portaria GM/MS n° 699/06 — Regulamenta as Diretrizes Operacionais dos
Pactos, pela Vida e de Gestao.

e Portaria GM/MS n° 3.085/06 — Regulamenta o Sistema de Planejamento do
SuUS.



e Portaria GM/MS n° 3.332/06 — Aprova orientagcbes gerais relativas aos

Instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS.

e Portaria GM/MS n° 204/07 — Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acbes e os servicos de saude, na forma de blocos de

financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

e Portaria GM/MS n° 325/08 — Estabelece prioridades, objetivos e metas do Pacto
pela Vida para 2008, os indicadores de monitoramento e avaliagao do Pacto pela Saude e as

orientagdes, prazos e diretrizes para a sua pactuacao.

e Portaria GM/MS n° 3.176/08 — Aprova orientagdes acerca da elaboragao,

aplicacao e fluxo do Relatério Anual de Gestao.

e Portaria GM/MS n° 48/09 — Ficam mantida, para o ano de 2009, as prioridades,
objetivos e metas do Pacto pela Saude, definidas no Anexo da Portaria GM/MS n°® 325/08.

Portaria GM/MS n° 2.046/09 — Regulamenta o Termo de Ajuste Sanitario — TAS.

Art. 13. As informacgdes acerca da celebracido e execugdo do TAS devem constar

do relatério de gestdo do gestor do SUS compromitente.

e Portaria GM/MS n° 2.669/09 - Estabelece as prioridades, objetivos, metas e
indicadores de monitoramento e avaliagdo do Pacto pela Saude, nos componentes pela Vida
e de Gestao, e as orientagdes, prazos e diretrizes do seu processo de pactuacdo para o
biénio 2010 - 2011.

e Portaria GM/MS n° 2.751/09 - disp0e sobre a integragdo dos prazos e processos
de formulacdo dos instrumentos do Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Saude
(SUS) e do Pacto pela Saude.

O processo de construcdo do RAG deve ser uma pratica vinculada ao cotidiano da
gestdo, tendo em vista que a apresentacdo desse documento deve ser precedida das
prestagdes de contas trimestrais estabelecidas legalmente. Sendo assim, o gestor devera
apresentar, ao final de um ano de gestao, o RAG, ao respectivo Conselho de Saude, para

que seja possivel a apreciagao.

Conforme o fluxo apresentado na Figura 1, os municipios deverdo encaminhar, até 31

de maio de cada ano, para conhecimento da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), a
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resolugdo do respectivo Conselho de Saude (CS) que aprovou o RAG, devendo esta
informar a CIT, até 30 de junho de cada ano. Ja a Unido, Estados e Distrito Federal deverao
informar a CIT até 31 de maio de cada ano, a apreciagdo e aprovagao do seu Relatorio de
Gestao no respectivo Conselho de Saude. Quando o processo de apreciacdo e aprovagao
do RAG pelo CS ultrapassar o prazo referido, cabera ao gestor municipal encaminhar a CIB,

para conhecimento, ata da reunido do Conselho que formalize esta situagao.

O papel da CIB ¢é o de consolidar as informacodes relativas aos RAG municipais, em
formulario especifico, conforme modelo constante do Anexo da Portaria GM 3.176 de 24 de
dezembro de 2008, e encaminhar a CIT, até o dia 30 de junho de cada ano, devendo, ainda,
atualiza-las mensalmente. Por sua vez, a CIT devera consolidar as informagdes recebidas
das CIB e envia-las as areas de controle, avaliagdo, monitoramento e auditoria do Ministério
da Saude.

E importante destacar o fluxo estabelecido para a construgdo, envio e apreciacdo do
RAG pelos Conselhos de Saude, em seu artigo 8 °, pois estes processos subsidiam as agoes
de monitoramento do indicador, pactuado por estados e municipios, por parte do Ministério
da Saude.
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2. O SISTEMA DE APOIO AO RELATORIO DE GESTAO (SARGSUS)

O desenvolvimento desta ferramenta, de apoio a gestao, teve como base o disposto
na Portaria GM/MS 3.176/08 e partiu da necessidade do departamento atender as
prerrogativas definidas na Portaria GM n° 3.027, de 26 de novembro de 2007, que
regulamentou a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa — ParticipaSUS, no
Componente Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo do SUS, a saber : “desenvolver, a partir
da identificacdo de necessidades, um processo de monitoramento e avaliagdo, articulando
as agbes desenvolvidas pelas diferentes areas do Ministério da Saude, especialmente as
relativas ao cumprimento pelos estados, Distrito Federal e municipios dos planos de saude,
dos relatérios de gestao, da operagao dos fundos de saude, dos pactos dos indicadores e
metas, da constituicdo dos servigos de regulagdo, controle, avaliacdo e auditoria e da

realizacao da programagao pactuada e integrada da atengao.” (grifo nosso).

Com o desenvolvimento do SARGSUS, procurou-se auxiliar os gestores no alcance
dos compromissos do Pacto pela Saude, em particular ao estabelecido no eixo 3, das
responsabilidades sanitarias referentes ao planejamento e programacao, especificamente a
responsabilidade 3.3 a) Todo municipio deve elaborar o relatério de gestdo anual; b) a ser

apresentado e submetido a aprovacao do Conselho Municipal de Saude.

Espera-se, desta forma, que o SARGSUS traga grandes contribuicbes para os
gestores, ndo s6 no sentido de atender aos prazos legais de apresentacdo do RAG juntos
aos respectivos conselhos de saude, como também, aos 6rgaos de fiscalizagédo e controle do
SUS, tendo em vista a responsabilidade do DEMAGS no processo de monitoramento e

avaliacao do indicador pactuado nacionalmente, desde 2008.
3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Fornecer aos gestores municipais e estaduais uma ferramenta informatizada, para
facilitar a elaboragao e envio do Relatério Anual de Gestdo (RAG) ao Conselho de Saude, a
partir de uma base de dados com as informagbes que servirdo de fonte para analises

estratégicas de monitoramento e avaliagdo da gestao do SUS.

3.2. Objetivos Especificos



e Fornecer aos gestores da Saude uma ferramenta de trabalho facilitadora para a
construgdo do RAG, oferecendo uma plataforma atrativa e interativa;

e Possibilitar aos gestores o cumprimento dos prazos legais de aprovacéo dos

RAG nos respectivos Conselhos de Saude;

e Construir uma base de dados para a armazenagem e disponibilizagdo de
informacdes estratégicas, necessarias a construgdo do Relatério Anual de Gestao, pelas

Secretarias de Saude
e Facilitar o monitoramento da aprovagao do RAG.
4. IMPORTANCIA DO SARGSUS

A utilizacdo do SARGSUS podera trazer outros importantes beneficios,
principalmente aquelas Secretarias de Saude que encontram dificuldades para redigir e

entregar seus relatorios de gestdo dentro dos prazos pactuados. Pode-se destacar:

e Integragdo das acgdes dos diversos setores da Secretaria de Saude na

elaboracao do Relatério de Gestao;
e Integracao das informagoes existentes em bases de dados distintas;
e Inducgao do processo de articulagao dos instrumentos de planejamento;

e Melhoria na oportunidade da tomada de decisdo, em razdo da agilidade das

informacgdes e com base em evidéncia apresentada pelos indicadores;

e Apoiar a participagao e o controle social e subsidiar o trabalho, interno e externo,

de controle e auditoria;

e Acesso seguro e rapido aos relatérios de gestao apresentados aos Conselhos de

Saude, independente da mudancga de gestor;

o Possibilitar o provimento dos meios para o aperfeicoamento continuo da gestao

participativa e das acgodes e servigos prestados;



5. ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DO SARGSUS

O SARGSUS foi construido para disponibilizar a maior parte dos dados a serem
utilizados pelas equipes gestores das secretarias. Os dados serado importados dos seguintes

sistemas de informacéo:
e Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
e Aplicativo do Pacto pela Saude (SISPACTO)
e Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)
e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

= Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)

Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)

De posse deste material, os gestores deverdo construir o Relatorio de Gestéo, tendo
como base a analise de sua programacgdo anual, o desempenho dos indicadores pactuados
e dos recursos utilizados. Com o SARGSUS, o gestor podera produzir seu relatério
eletronicamente e enviar ao Conselho de Saude para apreciagéo. A figura abaixo apresenta
a arquitetura funcional do SARGSUS.
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6. ACESSO AO SARGSUS

O SARGSUS esta disponivel, na internet, para todas as Secretarias de Saude, no

endereco www.saude.gov.br/sargsus, mediante cadastramento prévio. Para acessar as telas

do menu principal do sistema, o usuario cadastrado devera digitar o seu login e a senha.
6.1. Cadastramento dos usuarios SARGSUS

Os técnicos deverdo ser cadastrados previamente no Cadastro de Sistema e
Permissdes de Usuarios (CSPUWEB), mantido pelo DATASUS

http://saude.gov.br/cspuweb). Sera necessario o preenchimento de uma ficha de cadastro,

conforme consta no Anexo lll deste manual.

Os técnicos das SES serao cadastrados por representante do DEMAGS e os técnicos
dos municipios e dos conselhos de saude serdo cadastrados por técnicos estaduais ou

regionais, conforme definicdo das SES.

ORIENTAGAO PARA CADASTRO DE USUARIOS NO CSPUWEB

Gestor do SARGSUS (Autoriza o
acesso)

Esfera de gestao A quem se destina

Federal Técnicos do MS DEMAGS/SGEP/MS

Técnicos da SES

Estadual DEMAGS/SGEP/MS

Conselheiros do CES

Técnicos da SMS
SES
(nivel central ou regional)

Municipal

Conselheiros do CMS

6.2. Configuragéo dos sistemas de navegagéo na Internet

O SARGSUS foi desenvolvido para funcionar com os softwares navegadores Internet

Explorer 6.0 ou superior e Mozilla Firefox 3.0.1 ou superior. Portanto, verifique se os mesmos



estdo devidamente instalados no seu computador, antes de prosseguir com a utilizagdo do
Sistema.

6.3. Desabilitagdo dos menus pop-ups

Antes de acessar o SARGSUS, é necessario configurar seu navegador de internet
desativando o bloqueador de pop-ups, conforme figura abaixo. Em seguida digite, na tela do
SARGSUS, o cédigo do usuario e a senha cadastrada no CSPUWEB.
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7. UTILIZAGAO DO SARGSUS

Os exemplos constantes nas telas a seguir sdo de um municipio; porém, ao digitar o login e a
senha aparecerao os dados da secretaria de saude, a qual o usuario esta vinculado.

Apoés acessar o sistema e antes de iniciar a digitagao dos dados, favor verificar

o seguinte:

1. Verifique, em cada tela, todos os campos que precisam ser digitados, para evitar
queda do sistema e perda das informagdes (o navegador da internet cai automaticamente e

o sistema fica inativo, se o usuario nao salvar a tela).
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2. Providencie previamente os dados de cada campo que precisa ser digitado. Para
facilitar a digitagdo, imprima as telas e providencie todos os dados.

3. Para os campos destinados as avaliacbes e comentarios, digite os textos
previamente em um editor de texto, faca as correcbes necessarias; depois, copie o texto do
editor e cole no respectivo campo do SARGSUS ou salve periodicamente os dados inseridos

no sistema.
7.1. IDENTIFICAGAO DA SECRETARIA DE SAUDE

Esta tela traz a identificagdo do municipio, com dados gerais da secretaria de saude e
do gestor, bem como de processos relevantes da gestdo do sistema, € obrigatéria para
permitir o acesso aos demais dados do sistema.

Serdo inseridos dados de identificagdo da Secretaria de Saude, do gestor, do Fundo
Estadual de Saude (FES), do Conselho de Saude, da realizagdo de Conferéncias de Saude,
do Plano de Saude, do Plano de Carreiras, Cargos e Salarios, do Pacto pela Saude, da
Regionalizagdo, como também um espaco de introdugéo para possibilitar ao gestor fazer as

suas consideragoes iniciais.
ATENCAO! OS EXEMPLOS A SEGUIR SAO APENAS PARA ILUSTRACAO.
7.1.1. Ano a que se refere o relatorio de gestao

Selecione, no menu do sistema, 0 ano a que se refere o relatério de gestao que se
pretende emitir. Exemplo: 2009. S6 sera possivel a emissdo do RAG pelo SARGSUS a partir
do ano de 2009

Ano Vigente

Anc a gue se refere o relatoric de gestdo: 2009 v

Secreta ria
2010

Desta tela, excetuando-se os campos: fax, email e site da Secretaria de Saude, data da posse
do secretario de saude, numero de secretarios de saude no periodo, telefone e email do
conselho de saude, numero da resolucao e data de aprovacao do Plano de Saude no Conselho,
data de homologacao do Termo de Compromisso de Gestao na CIT, o nome do Colegiado de
Gestao Regional e o numero de regides intramunicipais porventura existentes, os demais sdo

de preenchimento obrigatorio.
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A extracdo das informacgbes dos diversos bancos de dados para o SARGSUS é
variavel, mas a Secretaria de Saude podera ja, no inicio do ano, ter acesso as informagdes
que o sistema disponibiliza. Assim sendo, para o SCNES, os dados serdo aqueles
informados no referido sistema, até 17/01 do ano em curso, periodo em que fecha a
competéncia dezembro do ano anterior; ja em relagdo ao SIOPS, a atualizacdo sera
automatica, desde que o gestor informe aquele sistema e peca, entdo, para atualizar os
dados na tela do SARGSUS; do SISPACTO, tendo em vista que o processo de pactuagao
das prioridades, objetivos, metas e seus indicadores encerram o processo no inicio do ano, o
SARGSUS tera o resultado final deste processo de pactuagao; do SIM, SIH-SUS e IBGE, a
area de informagao do DATASUS, trabalha essas informagdes e repassa para o SARGSUS.

7.1.2. Identificagdo da Secretaria de Saude

Nesta tela, deverao ser digitados os dados referentes a identificacdo da Secretaria de
Saude, devidamente atualizados, conforme a tela abaixo. Até o momento, ndo existe um
sistema que disponha destas informacgdes padronizadas, obrigatérias e atualizadas, pelo que
o campo foi deixado em aberto para que, anualmente, haja a possibilidade de atualizagdo no

proprio sistema.

Secretaria de Sadde
Rzz3c Socizl da Secretariz de Szdde SECRETARIA MUMICIPAL DE SALUDE DE R‘ECIFE|
CHNP] 10.565.000/0001-92
Enderece dz Secretariz de Szude (legradours, nold EMDERECO
CEP 50030-903
Telefone 8132328000
FAX 8132328000
E-mzil SAUDE@RECIFE.PE.GOV.BR
Site da Secretaria (URL se houver) www.recife.pe.gov.br

E importante, por isso, que a cada ano de utilizagdo do SARGSUS, estas
informagbes sejam revistas e atualizadas, para que tenhamos sempre a possibilidade de

comunicagéo efetiva entre os trés niveis da gestéao.
7.1.3. Identificagao do Secretario de Saude

Digite o nome completo do Secretario de Saude e a data de sua posse, no formato
dia/més/ano. Exemplo: 01/01/2009.
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Depois informe se a Secretaria de Saude teve mais de um secretario durante o
periodo (ano) a que se refere o RAG que estd sendo emitido. Se houve mais de um

Secretario, informe em seguida quantos.

Sacretario (a) de Sadde

Mome: |Gu5tauo de Azevedo Couto
Data da Possa: 01/01/2009
A Secretariz de Salde teve mais de um gestor no pericdoe 2 gue se i -
refare o RAG? O Sim ONED Quantos?

7.1.4. Informagoes sobre o Fundo de Saude

Todos os campos referentes ao Fundo de Saude deverao ser digitados pelo usuario,
conforme tela abaixo. As instrugbes para preenchimento de cada campo constam logo em

seguida.

Informacgdes do Fundo Municipal de Sadde

Instruments legal de crizgdo do Funde Municipal de Sadde Tipo | Resolucdo » | no | | Data | / / |
cHpl | | | secretaria »|
O Gester do Fundo & o Secretdric da Sadde O sim O n3c

Nome do Gestor do Fundo | |

Carge do Gestor do Fundo

Selecione o tipo de instrumento legal de criagdo do Fundo de Saude. O instrumento
legal pode ser uma Resolugéo, uma Portaria, um Decreto, uma Lei ou outros, de acordo com
a organizagdo administrativa da Unidade Federada ou municipio. Em seguida, digite o
nuamero do instrumento legal e a respectiva data no campo abaixo. Exemplo: Resolugéo n°
99999. Data: 01/01/2005.

Instrumento legzl de crizcZo do Fundeo Municipal de Saddes Tipe | Resaolucdo v n=| |Data| / /

1Partaria
Decreto
Lei
Outros

Digite o nimero do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) utilizado pelo
Fundo de Saude. Em seguida, selecione a instituicdo a qual pertence o CNPJ: se da

Prefeitura, da Secretaria de Saude ou do préprio Fundo de Saude.
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CNPI | |fundo municipal de satide v

prefeitura
secretaria

fundo municipal de saude
outro

Informe se o Secretario de Saude exerce sua prerrogativa de ordenador de despesas,

selecionado uma das opg¢oes (sim/n&o).

O Gestor do Fundo € o Secretaric da Sadde O sim O nic

Digite o nome do gestor do Fundo de Saude, se o Secretario de Saude nao for o

gestor do Fundo (ordenador de despesas).

Nome do Gestor do Fundo

Digite o cargo do gestor do Fundo de Saude, se o Secretario de Saude nao for

Gestor do Fundo (ordenador de despesas).

Cargo do Gestor do Fundo | I

7.1.5. Informagdes sobre o Conselho de Saude

Os dados constantes na tela abaixo objetivam identificar o instrumento legal de
criagdo do Conselho de Saude, como também, dados sobre o presidente do conselho de

saude, data da ultima eleigao e informaces para contato.

Informacdes do Conselho de Saide

Instrumento legal de crizgdo do Conselhe de Saldde Tipo | Resolucdo Vl n=| |Data | / /
Nome do Presidents | |
Segmento

Data da dltima eleigdo do Conselheo | / / |
Telefone | |
E-mail | |

Selecione o tipo de instrumento legal de criagdo do Conselho de Saude. O
instrumento legal pode ser uma Resolugéo, uma Portaria, um Decreto, uma Lei ou outros, de

acordo com a organizagao administrativa da Unidade Federada ou municipio. Em seguida,
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digite o numero do instrumento legal e a respectiva data, no campo abaixo. Exemplo:
Resolugao n° 99999. Data: 01/01/2005.

Instrumento legal de criagdo do Conselho de Sadde Tipo | Resolucdo ¥ n=| |Data| / /
Resolucao
Partaria
Decreto

Lei
Outros

Digite o nome completo do Presidente do Conselho de Saude. Evite colocar
abreviagdes. Se o nome for muito extenso e ndo couber todo no campo, abrevie nomes
intermediarios. Nao abrevie o ultimo sobrenome. Exemplo: Antdénio S. P. Nonato Santos da
Silva Sobrinho

Meme de Presidents: | |

Selecione o segmento do SUS ao qual pertence o Presidente do Conselho de Saude,

entre quatro opgoes: Usuario, Trabalhador, Gestor ou Prestador.

Segmenta Usuario

trabalhador
gestor
restador

Digite a data da ultima eleicdo do conselho, no formato, dia/més/ano. Exemplo:
01/01/2008

Data da dltima eleicdc do Conselhe | ! ! |

Digite o numero do DDD e do telefone de contato do Conselho de Saude, no formato
(99) 9999-9999. Caso o Conselho de Saude nao possua telefone, informe o telefone de

contato de um de seus representantes.

Telefone | |

Digite o e-mail para contato com o Conselho de Saude. Caso o Conselho de Saude

nao possua e-mail, informe o e-mail de contato de um de seus representantes.

E-mizil | | I
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7.1.6. Informacgoes sobre a Conferéncia de Saude

Digite a data da ultima Conferéncia de Saude, no formato més/ano. Exemplo:
01/2009

Conferéncia de Saide

Data dz dltima Conferéncia de Sadde (mm/azzz) /

7.1.7. Informacgoes sobre o Plano de Saude

Digite o ano inicial e o ano final a que se refere o Plano de Saude, no formato de
quatro digitos. Exemplo: 2007 a 2010. Segundo o §1° do Art.2° da Portaria GM/MS n°
3.332/06, o Plano “apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de

quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas”.

Pericde 2 que se refere o Flanc de Sadde | |

Ang Inicic | |Ano Fim I

Digite a data em que o Plano de Saude foi aprovado no Conselho de Saude. A data

deve ser no formato dia/més/ano. Exemplo: 01/03/2007

Datz de sprovacdo no Conselho de Sadde | / /

7.1.8. Informagoes sobre o Plano de Carreira, Cargos e Salarios

Informe se o estado/municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios - PCCS

(sim/nao)

ID municipic pessui Plano de Carreira, Cargos e Salarics (PCCS)7? : OSim O NEa I

Se o estado/municipio ndo possuir o PCCS, informe se possui Comissdo de
elaboracéo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios, conforme inciso VI, do artigo 4° da Lei
8.142/1990.

0 municipio pessui Comiss3c de elaboracdo do Flano de Carreira, O . O -
Cargos = Saldrios (PCCS) ™t Sim Nao
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7.1.9. Informagoes sobre o Pacto pela Saude

Informe se a Secretaria de Saude aderiu ou ndo ao Pacto pela Saude, selecionando

uma das opgdes abaixo (sim/nao).

Aderiu ac Pacto pela Sadde Osirn Onéo

Digite a data da homologagéo do Termo de Compromisso de Gestéo pela CIT, caso a
opg¢ao acima tenha sido “sim”. A data deve ser no formato, dia, més e ano. Exemplo:
01/10/2008. Caso tenha dificuldades em saber da data de homologacédo na CIT, acesse o

site desta, em http://portal.saude.qgov.br/portal/arquivos/pdf/termo 1512.pdf

Data d=2 Homologagao do Termo de Compromisso de Gest3c na | ; |
reunific da Comiss3c Intergestores Tripartite (dd/mm/zaza) ! !

7.1.10. Informagodes sobre a Regionalizagao

A Regionalizagao é o eixo estruturante do Pacto pela Saude, devendo, portanto, orientar o
processo de identificacdo e construcdo de Regides de Saude, nas quais as agdes e servigos
devem ser organizados de forma a garantir o direito da populagéo a saude e a potencializar os
processos de planejamento, negociagdo e pactuagéo entre os gestores, além da estruturagcao
dos Colegiados de Gestao Regional (CGRs).No Pacto pela Saude, identificamos quatro tipos de
regides sanitarias: intramunicipais, intraestaduais, interestaduais e fronteiricas. Para que as
Regides funcionem efetivamente, € necessario constituir os Colegiados de Gestao Regionais
(CGR).

Regionalizacdo na Unidade Federada

Informacdes sobre Regionalizacdo

O estado tem PDR stuzlizado =pds 2= diretrizes operacionais do O . O .
Pacte pela Sadde no ano de 20067: sim NZa

Ano 2 que se refere o POR vigente:

Quantas regides de Sadde existem no estado?:

Quantos CGR est3o implantados nas Regides de Szadde™:

i

Informe se a Unidade Federada tem PDR atualizado apés as diretrizes do Pacto pela

Saude, apos 2006 (sim/nao).
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0 estado tem PDR atuzlizado 2pds as diretrizes cperacionzis do O . O .
Pacto pelas Salde no ano de 20067 Sim NZo

Digite o ano a que se refere o PDR vigente, no formato “aaaa”. Exemplo: 2007

Anc = que se refere o FOR vigente: | |

Digite quantas regides de saude existem na UF, descritas no PDR

Quantas regides de Salde existem no estade?:

Digite quantos CGR estao implantados nas Regides de Saude

Quantes CGR estdc implantados nas Regides de Sadide?: | |

Regionalizagdo no municipio

Informacgdes sobre Regionalizacao

O municipic pertence a zlgum CGR (Colegiade de Gestdo O =i O nz
Regional) =im nac

Nome do Ceolegiadeo de CGR | |

O municipic participa de algum conséreio O sim O ndeo

O municipic estd crganizade em regides intramunicipal @ zim O n3oc Quantas| |

Infforme se o municipio pertence a algum Colegiado de Gestdo Regional,

selecionando uma das opgdes abaixo (sim/nao).

O municipic pertence 2 2lgum CGR (Colegizde de Gestic O - O -
F.egienal) =T n=2

Digite no nome do Colegiado de Gestao Regional, a que pertence o municipio, caso a

opgao acima tenha sido “sim”.

I Nome do Ceolegiade de CGR | |

Informe se 0 municipio pertence a algum Consércio de Saude, selecionando uma das

opgodes abaixo (sim/n&o).

O municipio particips de algum consdrcic O sim O nio I
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Informe se o municipio estd organizado por Regides Intramunicipal, selecionando
uma das opgdes abaixo (sim/ndo). Em seguida, se o municipio estiver organizado em

Regides Intramunicipal (opgao “sim”), digite a quantidade de regides

O municipio estd organizade em regides intramunicipal @ sim O nd3o Quantasl |

Apos digitar os dados de identificagdo da Secretaria de Saude, se o gestor julgar
necessario, podera acrescentar informagdes, ou ainda adicionar esclarecimentos sobre os

dados digitados. Para tanto, podera ser utilizado o campo abaixo.

Introducio - Consideracdes Iniciais

7.1.11. Gravando os dados sobre a Identificagao da Secretaria

Apés digitar todos os dados sobre a identificagdo do estado/municipio, certifique-se

que estao corretos e pressione com o mouse o botdo “gravar”’, conforme destacado na figura

abaixo.
I
P

Se o usuario quiser limpar todos os dados sobre a Identificacdo do Municipio para
redigita-los, pressione, com o mouse, o botao “limpar”, conforme destacado na figura abaixo.

Em seguida, redigite os dados e repita a operagao “gravar” conforme acima.

7.2. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBI-MORTALIDADE

Esta tela traz os dados demograficos, com a respectiva distribuicdo da populagéo por
faixa etaria, sexo e areas, bem como os dados de morbi-mortalidade, relevantes para a

formulagdo de politicas publicas no campo da saude e a fonte destes dados &,
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respectivamente, o IBGE, o SIM e o SIH. Os dados demograficos e de morbi-mortalidade

ndo precisam ser digitados pelo usuario do SARGSUS; eles sdo importados dos diversos

Sistemas de Informagéo.

7.2.1. Estratificagado da populagao

Essas informagbes sao

importantes para direcionar politicas de saude que

contribuem para diminuicdo da desigualdade social. Na tela abaixo constam os dados

demograficos referentes & populagdo total do estado/municipio’. A populagdo esta

estratificada segundo as zonas: urbana e rural, e também, segundo a raga/cor: branca, preta,

amarela, parda e indigena®.

Rural

Urbana

Brancs

Preta

Parda

Amarela

indigena

Populagdo do ano <ano informado>

Populacdo por Zonz de habitacdo

Populagdo por Raca/Cor

Aspectos demograficos [ Dados socioecondmicos (Fonte: IBGE)

12345

Qte £

Na proxima tela a populagdo esta estratificada por sexo e faixa etaria. Pode-se

observar também a Piramide Populacional.

40

o-

5-

10-

15-

20-

20-

50-

&0-

70-

Fzix= Etariz

4

]

14

19

25

35

-45

55

559

75

a0+

Total

Populacido - Sexo e faixa etaria

Homem

53.799

60.079

63.453

67.466

142,145

118.726

S4.313

63.764

34.620

17.548

8.159

Fr4.712

Mulher
32.222
559.316
62.563
66.661
150.462
137.707
117.403
87.005
55.048
32.522
8.159

829.468

Totzl
106.021
119.395
1256.056
134,127
292.607
236.433
211.916
150.769
85.668
50.870
23.801

1.561.663

Faixa Etaria

80+
70-79
60-69
50-59
40-45
30-39
20-29
15-19
10-14
5-9
0-4

Populacdo - Perfil demografico

-100.000 0 100.000

i
_ =
_ O
e
p— |
]
—

B Homem B Mulher

7.2.2. Informago6es sobre mortalidade

! Estes dados s3o referentes 3 populagdo estimada para o ano do RAG, tendo em vista o uUltimo Censo.

2 I les
Estes dados por zona e raga/cor referem-se ao Ultimo Censo.
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Na tela abaixo consta o numero de 6bitos registrados no estado/municipio, por local

de ocorréncia, distribuidos por grupos de causas do Cdédigo Internacional de Doengas -

Brasil (CID-BR-10). Os 6bitos estao categorizados por faixa etaria. Na ultima coluna observa-

se o percentual de obitos, o que permite verificar quais as principais causas de morte no

estado/municipio e direcionar intervencgdes apropriadas para minimiza-las.

Mortalidade por grupos de causas e faixa etaria

Ohitos por local de ocorréncia/Causa - CID-BR-10 Faixa etéria %
Menorl 1a9 10319 20229 30a39 40a49 50259 B0ak9 Ma79 BOemais Total
032052 NEQPLASIAS 1] 1] a 1] 1] z iy 3 2 LI} 14 113
0554057 O ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABO LICAS 1 a a ] a a 1] 1 3 1 [ 48
058059 TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 1] 1] a 1] 1 L] 1] 1] a 1] it 0.8
066-072 DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO a L] a L] a 1 5 12 25 16 59 476
073-077 DOENCAS DO APARELHO RESFIRATORIO a 1] a 1] a 1] 2 4 9 & 21 189
078-082 DOENCAS DO APARELHO DNGESTIVO 1] 0 a L] 1] ] 1 1] 1 LI} 2 16
084 DOENCAS SIST OSTEOMUSC E TECIDO COMJUNTIVD ] ] a L] ] ] 1] 1] 1] 1 1 0.8
085-087 DOENCAS DO APARELHO GEMITURIN ARIO a 1] L1} 1] a 1] 2 a a 2 4 32
094098 ALG AFECCOES ORIGIN NO PERIODO PERINATAL 1 1] 0 ] a 1] (1] 1] 1] [} 1 0.8
099-101 MALF CONGEN, DEFORM E ANOMAL CROMOSS0M 1CAS a 1] L] 1 1] L] 1] ] 1] LI} 1 0.8
102-104 SINT, SIN E ACH ANCRM CUNE LAB, NCOP a 1] 0 a 1 a 1] 1] 2 1 3 24
105-114 CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE 1] 1] 0 4 1] 2 3 1 ] [} 10 B1
Total 2 [1] 1] 5 2 ] 20 21 41 27 124 1000

7.2.4. Informagoes sobre morbidade

As doencas registradas no estado/municipio podem ser vistas abaixo, distribuidas por

grupos de causas e faixa etaria. Os dados trazem subsidios sobre o desempenho dos

programas direcionados a prevengao e controle das doengas. Na ultima coluna observa-se o

percentual de cada grupo de agravo, permitindo verificar quais as principais causas de

morbidade no estado/municipio e direcionar intervengbes apropriadas para minimiza-las.

Morbidade Hospitalar por grupos de causas e faixa etaria
Internagdes por Capitule C1D-10 Faixa etdria %
Menorl 1a4 5239 10314 15219 20329 30239 40349 50259 60add 70279 80 emais Toml
|. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 16 24 8 4 3 16 7 8 7 10 14 4 i 9.8
II. Neoplasias (tumares) [1] 1] 1 0 0 0 0 L} L} 1 a 1 3 02
Il Doengas sangue drgdos hemat e transt imunitar (1] (1] 1] 1] 1] 1] 1] 3 L1} 1 2 7 13 11
V. Doengas endderinas nutricionais e metabdlicas 1 1 [i] 1 [i] 1 [i] & L] 11 16 5 51 41
WI. Doengas do sistema nenvoso [1] i} 0 ] 1 ] 0 1 6 8 12 12 40 32
1¥. Doengas do aparelho circul atério 3 a [i] [i] 1 5 5 14 37 62 45 28 200 16,2
. Doengas do aparelho respiratdrio 66 8 35 9 7 12 15 3 55 69 94 30 500 40,6
¥I. Doengas do aparelho digestivo (1} (1] 1 2 & 7 7 ? 11 23 17 7 E8 11
Al Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo (1} a 0 0 0 1 2 4 3 2 7 (1} 19 15
¥IV. Doengas do aparelho genfturindrio (1} 2 1 1 0 & 9 11 11 13 13 o 72 58
A\, Gravidez parto e puerpério a a 0 1 0 48 5 2 (1] 0 (1} a 106 86
W1, Algumnas afec originadas no periodo perinatal 4 (1] 0 0 0 0 0 L1} L1} L1} 0 [t} 4 03
HVIISint sinais e achad anorm ex din e laborat (1} a 0 0 0 1 0 L1} 3 | i (1] (1} 3 032
Wl Lesdesenven e alg out conseq causas externas (1} (1] 0 0 3 1 1 3 | 3 1 1 (1} 11 [1%:]
WK, Causas externas de morbidade e mortalidade (i} a (1] (1] (1] (1] (1] L1} 1] (1] 1 (i} 1 01
WXl Contatos com servigos de salide a a L] 1] 1] 1] 1 L1} L1} L1} a a 1 01
Tatal o) 112 46 18 51 a8 72 80 143 202 mn 99 1993 1000
. . ... .. . .= I Il I
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7.3. REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE
SERVICOS AO SUS

Esta tela traz as informacgdes referentes a gestdo dos estabelecimentos de saude no

territorio, bem como a esfera administrativa (geréncia) destes, cuja fonte € o SCNES.

As informagdes abaixo permitem a analise da situagdo do estado/municipio referente
ao tipo de gestdo: municipal, estadual e dupla, como também, ao gerenciamento dos

estabelecimentos de saude: publico ou privado, conforme disponibilizado pelo SCNES.

REDE FISICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVICOS AQ SUS (Fonte: CNES)
Tipo de Estabelecimento Total Tipo de Gest3o T|p0 de Geslﬁﬂ

Municipal Estaduzal Duplz

EEEEIEAL DE REGULACAD DE SERVICOS DE 2 1 1 0 Eeee

CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL 17 i7 u] u]

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 142 142 u] u]

" AL IZADAS A .

CLNCA SPECILTONAIBIATONS | 34| 33 | 0 | 4

COOPERATIVA 2 [u] 2 [u]

FARMACIA i [u] i [u]

HOSPITAL ESPECIALIZADO 20 =} 7 3

HOSPITAL GERAL 22 4 =} 10

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 1 0 1 0

PUBLICA LACEN

POLICLINICA El El u] u]

SECRETARIA DE SAUDE 1 u] 1 u]

?SES-?E;EC?EAB%C;IO DIAGMOSE E TERAPIA a8 55 50 >

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 2 2 u] u]

UNIDADE MISTA =z 2 u] u]

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP - 1 1 o o

URGENCIA/EMER GENCIA

Total 303 2326 51 18

Esfera Administrativa (Geréncia) Total Tipo de Gestdc Esfera Admini Stl‘atl‘va
Municipal Estadual Duplz

FRIVADA S8 50 43 5

FEDERAL 3 1 u} 2

ESTADUAL 15 u] 8 11

MUNICIRAL 185 185 u] [u]

Total 305 236 31 18
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7.4. PROFISSIONAIS

Esta tela traz os profissionais, que prestam servigos na rede de saude, publica ou
privada prestadora de servicos ao SUS, cadastrados no SCNES, com seus respectivos
vinculos.

7.4.1. Vinculo empregaticio

Vinculo direto com a Administracdo Publica — forca de trabalho que desempenha

suas atividades nos estabelecimentos publicos de saude.

PROFISSIOMNALS SUS (Fonte: CHNES)
Vinculo empregaticio

TIPO TOTAL

Sem tipo 9362
Estatutaric 33133
Emprego Pablico 3043
Contrato por prazo determinade 9867
Carge Comissionado 51

Celetista S443

Total 59099

7.4.1.1. Estatutario/cargo publico — cargo publico, também denominado estatutario
€ a prestacado de servicos de forma pessoal € ndo eventual ao Estado e as entidades da
Administracdo Publica direta ou indireta. E regido por Estatuto proprio do Poder Publico a

que serve e seu provimento depende da aprovagdo prévia em Concurso ou Processo
Seletivo Publico.

7.4.1.2. Emprego Publico + Celetista — E a prestacdo de servicos de forma pessoal
e ndo eventual ao Estado e as entidades da Administracdo Publica direta ou indireta. E

regido pela CLT e seu provimento depende de aprovagao prévia em Concurso ou Processo
Seletivo Publico.

7.4.1.3. Contrato por prazo determinado — Trata-se de contratagdo por prazo
determinado para atender necessidade temporaria de excepcional interesse publico. Tais
contratagcdes dispensam a realizacdo de concurso publico em situagcbes de patente
gravidade relacionadas a saude publica. Nas demais situagbes a contracdo se da apds a
realizacdo de processo seletivo simplificado.

7.4.1.4. Cargo Comissionado — Os cargos de provimento em comissdo (cujo

provimento dispensa concurso) sdo aqueles vocacionados para serem ocupados em carater
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transitorio por pessoa de confianga da autoridade competente para preenché-los. Trata-se
de cargos de livre nomeagao e exoneragao.

7.41.5. Sem tipo — Nao se enquadram em nenhum dos itens acima. Esta

classificagao esta sendo revista pela equipe do CNES.
7.4.2. Autbnomo

Vinculo intermediado — forga de trabalho mediada por um agente contratante que nao
0 proprio estabelecimento de saude, e que desempenha suas atividades nos

estabelecimentos de saude.

Auténomos

TIPO TOTAL
Sem tipo 1140
Intermediade org da scciedade sivil de interesse plblico (OSCIR) i
Intermediade por organizagdc ndo-governamental [ONG) 1
Intermediade por entidade filantrépica e/ou sem fins lucratives 663
Intermediade por empresa privada 13
Consultoria &2
Sem intermedizcdc (RPA) 30
Total 1910

7.4.2.1. Intermediado por Organizagao Social (OS) — trabalhadores inseridos no

Servigo Publico por meio de vinculo de qualquer natureza interposto por uma OS

7.4.2.2. Intermediado por Organizagao da Sociedade Civil de Interesse Publico -
trabalhadores inseridos no Servigo Publico por meio de vinculo de qualquer natureza
interposto por uma OSCIP.

7.4.2.3. Intermediado por Organizacao Nao-Governamental - trabalhadores
inseridos no Servigo Publico por meio de vinculo de qualquer natureza interposto por uma
ONG.

7.4.2.4. Intermediado por Instituicao/Entidade Filantrépica e/ou sem fins
lucrativos — Trabalhadores inseridos no Servigo Publico por meio de vinculo de qualquer

natureza interposta por Instituicado/Entidade Filantropica e/ou sem fins lucrativos.

7.4.2.5. Intermediado por empresa privada - trabalhadores inseridos no Servico

Publico por meio de vinculo de qualquer natureza interposto por uma empresa privada.
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7.4.2.6. Consultoria — Contratacdo de pessoa fisica especializada, durante

determinado prazo, para prestagao de apoio técnico com objetivos especificos.

7.4.2.7. Sem intermediagao (RPA) - Contratacdo de pessoa fisica especializada,

durante determinado prazo, para prestagao de apoio técnico com objetivos especificos.

7.4.2.8. Intermediado por Cooperativa - trabalhadores inseridos no Servigo Publico

por meio de vinculo de qualquer natureza interposto por Cooperativa.

7.4.2.9. Sem tipo — Nao se enquadram em nenhum dos itens acima. Esta

classificagao esta sendo revista pela equipe do CNES.
7.4.3. Cooperativa

Destina-se a situacado onde o profissional participa de Cooperativa. A descricdo “Sem

tipo” na tela abaixo, refere-se a quantidade de trabalhadores cooperados.

Cooperativa
TIPD TOTAL
Sem tipo 3713
Total 3713

7.4.4. Residéncia

Profissional inscrito e freqlentando regularmente o curso de Residéncia Médica,
Residéncia em Area Profissional de Saude ou Residéncia Multiprofissional em Saulde,
modalidades de ensino e pds-graduagdo lato senso sob a forma de especializagao,
caracterizadas pelo treinamento em servico, em regime de dedicagdo exclusiva, com
instituicio de saude universitaria ou nao, devidamente credenciada pela Comissdo de
Residéncia Médica ou pela Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
sob a orientacao de profissionais de saude de elevada qualificacdo ética e profissional. A

descrigao “Sem tipo” na tela abaixo, refere-se a quantidade de trabalhadores Residentes.

Residéncia
TIPO TOTAL
Sem tipo S32

Total 932

7.4.4. Outros
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Outros profissionais ndo descritos nos itens anteriores

Outros
TIPO TOTAL
Bols= 1108
Contrate verbal/informal 147
Proprietaric =
Total 1253

7.4.4.1. Bolsa — Destina-se a estudantes e/ou profissionais de instituicbes de ensino

superior que desenvolvem atividades de ensino e/ou pesquisa.
7.4.4.2. Contrato verbal/informal — conceito ndo disponivel no CNES

7.4.4.3. Proprietario — Destina-se a situagao onde o profissional € o proprietario do
estabelecimento de saude (consultério isolado).

7.5. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

Esta tela possibilita a inser¢do da Programacgédo Anual de Saude - instrumento de
planejamento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Saude, devendo
conter as agbes que, no ano especifico, irdo garantir o alcance dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano de Saude, com a definicdo dos recursos orgamentarios
necessarios ao cumprimento da programacgao (Portaria GM/MS n° 3332/06). Deverao ser

informadas, também, as diretrizes relacionadas aos objetivos.

As informacgdes desta tela deverao ser todas digitadas pelo usuario.

CADASTRO DE OBJETIVO DO PLANO DE SAUDE
Este objetive se relaciona com alguma prioridade
ou algum sixo de responsabilidade do Pacte Osim Onio
pelz Szude?

METAS ANUAIS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Programada lizad ds d

OBJETIVO

gravar
CADASTRO DE DIRETRIZES DO OBJETIVO DO PLANO DE SAUDE
Objetive do Planc de Saude: | Reduzir a mortalidade infantil v
METAS ANUAIS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Programada

DIRETRIZ

METAS ANUAIS RECURSOS ORCAMENTARIOS

ACOES

Programada

AVALIACAO DA DIRETRIZ
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Informe se o objetivo do Plano de Saude se relaciona com alguma prioridade ou
algum eixo de responsabilidade do Pacto pela Saude, selecionando uma das opg¢des abaixo

(sim/nao).

Este objetive se relzcionz com zlgumaz pricridade
ou algum eixe de responsabilidade do Pacto ©sim ©n3o
pelz S=dide?

Digite os objetivos do Plano de Saude, as metas anuais, programadas e realizadas, e

0S recursos orgamentarios, programados e executados, para cada objetivo. Para inserir um

. , .. . . . ~ _ « ravar |,
novo Obijetivo, apds digitar o primeiro, pressione com o mouse o botao , conforme

na tela abaixo.

-

METAS ANUAIS RECURSOS DRE&MENTARIDS
OBJETIVD
Programada Realizadas Programado Executado

Para cadastrar as Diretrizes, sera necessario selecionar, previamente, o Objetivo, ao
qual ela esta relacionada. Apds selecionar o Objetivo, digite a Diretriz, as metas anuais,
programadas e realizadas, e os recursos orgamentarios, programados e executados, para
cada Diretriz. Digite as agdes relacionadas com essa Diretriz. Em seguida, digite as metas

anuais, programadas e realizadas, para a agao.

Se houver outra agao, apos digitar a primeira, pressione com o mouse o botao
conforme a tela abaixo, para inserir uma nova agao. Repita as instru¢des do paragrafo acima

para as metas anuais e recursos orgamentarios.

ApOs cadastrar as agdes, no campo apropriado, insira relato avaliando o resultado de
cada Diretriz. Comente porque cada meta anual programada foi ou ndo alcangada/realizada,
e também, porque os recursos orgamentarios programados foram ou nao executados.

Enfatize as melhorias alcangadas e as dificuldades encontradas.

Recomenda-se que antes de digitar a avaliagdo da Diretriz no SARGSUS, digite
primeiro em um editor de texto, faga as corregbes necessarias e depois, copie o texto do

editor e cole no campo abaixo.

Em seguida grave as informagdes digitadas para a Diretriz.
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Caso seja necessario cadastrar outra Diretriz, repita as instrugdes acima.

Objetive do Plane de Sadde: | Reduzir a mortalidade infantil ~|
METAS ANUAIS RECURSOS DR‘;AHEHTARIUS
jormularios DIRETRIZ
Programada Realizadas Programado Executado
METAS ANUAIS RECURSOS DR‘;AHEHTARICIS
+| ACOES
< Programada Realizadas Programado Executado

AVALIACAO DA DIRETRIZ

[(aravar | [limpar |

Se o usuario quiser limpar os dados sobre o item da “Programagédo Anual de Saude”
para redigita-los, pressione, com o mouse, o botao “limpar”, conforme destacado na figura

abaixo. Em seguida, digite os dados novamente e repita a operagao “gravar” conforme
acima.

Gy

7.6. INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE

Esta tela traz os indicadores do Pacto pela Vida e de Gestdo pactuados
nacionalmente, registrados no SISPACTO e que deverdo ser objeto de andlise de

desempenho por parte do gestor.
Existem duas opcdes de indicadores a ser preenchidas: Pacto pela Vida e de Gestéo.

Selecione primeiramente a opg¢ao Pacto pela Vida, pressionando o respectivo botao
conforme abaixo indicado.

P—

E Pacto gela\-’@” Gestao |
—
S——

7.6.1. Pacto pela vida

O Pacto pela Vida é um dos componentes do Pacto pela Saude que expressa os

compromissos sanitarios que os gestores do SUS firmam em torno de prioridades que
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apresentam impacto sobre a situacdo de saude da populagcido brasileira. Sdo onze as

prioridades pactuadas conforme disposto na Portaria GM/MS n° 2.669/09:

Atencgao a saude do idoso;
Controle do cancer do colo do Utero e da mama;

Redugao da mortalidade infantil e materna;

o0 np =

Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e
endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculosa, malaria,
influenza, hepatite e AIDS;

Promocéao da saude;
Fortalecimento da atengao basica;
Saude do Trabalhador;

Saude Mental;

Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de saude as pessoas
com deficiéncia;

© ® N o »

10. Atencéo integral as pessoas em situagao ou risco de violéncia;

11. Saude do homem.

G’_acto pela Vi@” Pacto de Gestao |
——

Descricic
Indicador

Objetive 01

AVALIACAO

PRIORIDADE

INDICADORES DO PACTO (Fonte: SISPACTO)
PACTO PELA VIDA: PRIORIDADES, OBJETIVOS E RESULTADO ALCANCADOS

I- ATENCAD A SAUDE DD IDOSO

IDENTIFICAR PESSOAS IDOSAS EM SITUACAOC DE FRAGILIDADE OU EM RISCO DE FRAGILIZACAC PARA ACOES DE PREVENCAD DE FRATURA DE
FEMUR.

Indicadores Resultado dos 4 anos anteriores

do Resultado 2008
Resultado 2005 Resultado 2006 Resultado 2007 Meta 2008

No primeiro campo sdo exibidos os objetivos referentes a cada prioridade do Pacto

pela Vida, conforme abaixo. Este campo nao ¢ digitado pelo usuario. Os dados sao
importados do SISPACTO.

Objetive 01

IDENTIFICAR PESSOAS IDOSAS EM SITUF\(_}:«O DE FRAGILIDADE OU EM RISCO DE FRAGILIZAK_}:«O PARA AQ@ES DE PRE‘JENK_}:«O DE FRATURA DE
FEMUR.

Em seguida, estédo os indicadores e metas pactuadas referentes aos objetivos, acima

descritos. Os dados dos trés anos anteriores ao exercicio de competéncia do Relatério de

Gestao

que esta sendo emitido, nao precisam ser digitados pelo usuario, eles serdo

importados do SISPACTO, caso haja série historica disponivel.
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Digite o resultado das metas alcangadas referentes aos indicadores do exercicio de
competéncia do Relatério de Gestdo que esta sendo emitido, conforme campo em aberto na

tela abaixo.

Indicadores Resultado dos 4 anos anteriores

Descricio do Resultade 2008

R Resultado 2005 Resultado 2006 Resultado 2007 Meta 2008
Indicador

Insira um relato, ao final de cada Prioridade, avaliando os seus resultados

alcangados. Enfatize os motivos das metas terem sido alcangadas ou nao.

Recomenda-se que antes de digitar a avaliagdo da Prioridade no SARGSUS, digite
primeiro em um editor de texto, faca as corregcbes necessarias e depois, copie o texto do

editor e cole no campo abaixo

AVALIACAOD

DA
PRIORIDADE

Apds digitar todos os dados do item “Indicadores”, certifique-se de que estédo corretos

e pressione com o0 mouse o botao “gravar”, conforme destacado na figura abaixo.

R

Se o usuario quiser limpar os dados para redigita-los, pressione, com o mouse, o
botdo “limpar”, conforme destacado na figura abaixo. Em seguida, digite os dados

novamente e repita a operagéo “gravar”, conforme acima.

Caravar )(fmear ] |

7.6.2. Pacto de Gestao
As diretrizes do Pacto de Gestao dizem respeito a:

Descentralizacao;
Regionalizagao;
Financiamento;

Planejamento;

o K~ D=

Programacao Pactuada Integrada;
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Regulagao da Atengao a Saude e Regulagao Assistencial;
Participagao e Controle Social;

Gestao do Trabalho; e

© © N O

Educacdo em Saude.

Para digitar as informagdes sobre os indicadores do Pacto de Gestao, selecione a

opcao “Pacto de Gestao” pressionando o respectivo botdo, conforme abaixo indicado.

| Pacto pela Vida H: Pacto de Gestao i
INFORMACOES DOS INDICADORES (Fonte: SISPACTO}
INDICADORES DE GESTAO: RESPONSABILIDADES
RESPONSABILIDADES GERAIS
Analise dos indicadores Resultado dos 4 anos anteriores
) Resultads Resultads Resultads Meta Resultado 2008
%t de receita prépria aplicada em salde conforme EC 2005 2006 2007 2008 esultade
29/2000 | |
Resultade Resultade Resultade Metz
Fesultado 2008
Descrigéc do Indicador =005 =008 =007 2008 | |
AVALIACAD
gravar || limpar

Digite os resultados alcangados referentes as metas pactuadas para cada um dos
indicadores do exercicio de emissao do relatério, conforme exemplo abaixo. Os dados

referentes aos quatro anos anteriores serdo importados do sistema de informacéao
SISPACTO.

) Resultado Resultado Resultado Meta Resultado 2008
%z de receita propria aplicada em saldde conforme EC 2005 z006 2007 2008 ==uits=e

29/2000

Insira a avaliacdo dos resultados alcangados para os indicadores pactuados pela

Secretaria de Saude. Enfatize as melhorias alcangadas e as dificuldades encontradas.

Recomenda-se que antes de digitar a avaliagdo dos indicadores no SARGSUS, digite
primeiro em um editor de texto, faga as correcbes necessarias e depois, copie o texto do

editor e cole no campo abaixo

AVALIACAO

31



Apos digitar todos os dados referentes aos indicadores do “Pacto de Gestao”,
certifique-se que estdo corretos e pressione com o mouse o botdo “gravar’, conforme

destacado na figura abaixo.

R

Se o usuario quiser limpar todos os dados para redigita-los, pressione, com o mouse,
o botdo “limpar”, conforme destacado na figura abaixo. Em seguida, redigite os dados e

repita a operacgao “gravar” conforme acima.

(oravar ) ime=r ) |

7.7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS

Esta tela traz as informagdes relativas ao demonstrativo da utilizagdo de recursos, por
bloco de financiamento do SUS: atengcao basica; média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar; vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica, gestdo do SUS e outros programas
financiados por transferéncia fundo a fundo, segundo o disposto na Portaria GM/MS n2 204,
de 29 de janeiro de 2007, bem como, indicadores financeiros, os quais serdo transportados

para esta tela, a partir do momento em que houver alimentagcéo do SIOPS.

DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAD DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)
RECEITAS (R$) DESPESAS (RS) MOVIMENTACAD FINANCEIRA (R$)
= = Transferéncia Fundo a Salde Salde
R B TR Frto Recursos g, o lEmpenhadaLiquidada Paga ﬁ“a:l':Elm Rendimento i S

Outros
Préprios i o
FedaralEstadual , Outres exearcicio Exercicio
0= s anterior Atual

Pagamentos

Atencio Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Media e Alta

Complexidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Assisténcia

= 0,00 0,00 o.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Farmacé&utica

UL 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
Sadade
Cest3o do SUS 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 o.00

Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

sndlise

I grawvar limpar

No campo abaixo, insira a analise dos resultados da aplicagdo dos recursos durante o

ano. Enfatize as melhorias alcancadas e as dificuldades encontradas.
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Recomenda-se que antes de digitar a andlise da movimentacdo financeira no

SARGSUS, digite primeiro em um editor de texto, faga as corregdes necessarias e depois,

copie o texto do editor e cole no campo abaixo, para evitar queda do sistema e perda das

informacdes.

Andlizs

7.7.1. Indicadores Financeiros

Os indicadores abaixo sdo importados do SIOPS e permitem ao estado/municipio

analisar qual o nivel de desempenho da gestdo, no que tange a aplicacdo dos recursos

financeiros no ambito da saude, a receita propria ou transferéncias intergovernamentais.

Municipio

recursos transferidos para o Municipic

recursos transferidos para 2 salde no Municipio
de Transferéncias da Unigo para o Municipic
Legais na Receita Total do Municipic

habitante

despesa total com S=adde

do Municipio com sadde

Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do
Participagdo % das Transferéncizs para & Sadde (SUS) no totzl de
Participagdo % das Transferéncizs da Unido parz 2 Szdde no totzl de
Participagdo % das Transferéncias da Unido para 2 Sadde (SUS) no total
Participagdo % d= Recsitz de Impostos e Transferéncizs Constitucionaiz =

Despesa total com Salde, sob a responsabilidade do Municpio, por

participacdo da desp. com servigos de terceiros -

Participagdo das transferéncias para a Sadde em relagdo 3 despesa total

Indicadores Financeiros (Fonte: SIOPS)

Participacdo da receitz de impostos total do municipic 31,45%

54,67 %

14.03%

55.06%

31,86%

77.34%

R5251,95

Participacdo da despeszs com pessozl na despesa totzal com Sadde 49,31%

Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Sadde 2.73%

pessoa juridica na 27.00%

Participacdo da despesas com investimentos na despess total com Sadde 1,22%

41,.23%

Participacdo da receita prépria aplicada em Salde conforme a EC 25/2000 15,27%

Andlise e consideragbes do gestor

Caso o gestor julgue pertinente, insira a avaliagdo e/ou consideragbes sobre estes

indicadores, e pressione com o mouse o botdo “gravar’, conforme destacado na figura

abaixo.

I
T

33



Se o usuario quiser limpar todos os dados para redigita-los, pressione, com o mouse,

o botdo ‘“limpar”, conforme destacado na figura abaixo. Em seguida, digite os dados

novamente e repita a operagao “gravar” conforme acima.

Carsvar ){impar )

7.8. DEMONSTRATIVO ORGAMENTARIO

Esta tela traz as informacgdes relativas ao demonstrativo orgcamentario, referentes as

receitas e despesas com saude, bem como o controle de restos a pagar vinculados a saude

e inscritos em exercicios anteriores, serdo transportadas do SIOPS para esta tela, de forma

que é necessario ter alimentado o referido sistema anteriormente.

O demonstrativo orgamentario € composto por diversas telas detalhando toda a

execugao das receitas, das despesas com saude, do controle de restos a pagar, entre

outras. Os dados nao precisam ser digitados, eles sdo importados diretamente do Sistema

de Informagao SIOPS. A seguir, sera apresentada cada tela.

7.8.1 Receitas

Na tela abaixo constam todas as receitas do estado/municipio, com respectivo

percentual da receita prevista e a arrecadacéo realizada.

RECEITAS

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIOMAIS LEGAIS (I)

Impostos

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos
Civida Ativea dos Impostos

rMultas, Juros de Mora, Atualizagdic Monetdria & Outros
Encargos da Divida Ativa dos Impostes

Receitas de Transferéncias Constitucionzais & Legais
D= UniZoc

Do Estado

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS (II)

Oz Unidoc para o Municipio

Do Estzdo parz o Municipie
Ciemais Municipios para o Municipio
Cutras Receitas do SUS

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A
SAUDE (III)

OUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS
(-) DEDUCAO PARA O FUNDEB
TOTAL

PREVISAD
INICIAL (R$)

PREVISAO
ATUALIZADA (a) (RS)
0,00
Q.00
Q.00
Q.00
Q.00
Q.00
Q.00

a.00

RECEITAS ATUALIZADAS

Jan a Dez

(b) (RS) % (b/a)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

7.8.2. Despesas com saude
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Abaixo constam as despesas com saude, por natureza da despesa, destacando as

despesas liquidadas e aquelas inscritas em restos a pagar.

DESPESAS COM SAUDE

A DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE (Por  DOTACAOQ DOTACAD

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

ATUALIZADA (c) INSCRIT{J_AS EM RESTOS A
Grupo de Natureza de Despesa) INICIAL (RS) LIQUIDADAS Jana . o wAD PROCESSADOS
Dez (d) (RS)
(=) (RS)

DESPESAS CORRENTES 0,00 0,00 0,00

Passcal @ Encargos Sociais 0,00 0,00 0,00

Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00

Cutras Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00

DESPESAS DE CARPITAL 0,00 0,00 0,00

Investimentos 0,00 0,00 0,00

Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00

Amortizacdo da Divida 0,00 0,00 0,00
TOTAL (IV) 0,00 0,00 0,00

0,00

9%

((d+e)/c)
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0.00

0,00

No proximo quadro, estdo os dados referentes as despesas proprias com saude,

agdes e servigos publicos de saude.

DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E DOTACAD L ELLEIL)

SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE INICIAL
(RS a Dez (d) (RS) PAGAR NAOD
PROCESSADOS (e) (

DESPESAS COM SAUDE 0,00 0,00 0,00

{-) DESPESAS COM INATIVOS E

PENSIOMNISTAS 0.00 Tk e
(-] DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS
RECURSOS DESTINADOS A SAUDE B 2L 158
Recursos de Transferéncias do Sistema
Unico de Sadde - SUS o.00 0,00 0,00
Recursos de Operacdes de Crédito 0,00 0.00 0,00
Qutros Recursos 0,00 0,00 0.00
(] RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA DE RECURSOS PROPRIOS 0.00 L 000
VINCULADOS
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM 0,00 0,00 0,00

ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (V)

DESPESAS EXECUTADAS
ATI.IALIZA)DA {c) LIQUIDADAS Jan INSCRITAS EM RESTOS A

R3)
0,00

0,00
0.00
0,00
0.00
0,00

0,00

o0
((d+e)/c)
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00

0,00

0,00

Abaixo sdo demonstrados os restos a pagar inscritos em exercicios anteriores e

cancelados no exercicio de emissao do relatorio, e ainda, os restos a pagar de despesas

proprias com acdes e servigos publicos de saude.

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE
INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

RP DE DESPESAS PROPRIAS COM ACéES E SERVICOS

PUBLICOS DE SAUDE 0,00

PARTICIPACAD DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LEQUIDA
E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%a> [{ V - VI )]

RP DE DESPESAS PROPRIAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA
DE RECURSOS PROPRIOS VINCULADOS

Inscritos em exercicios anteriores (d) (R$) Cancelados em 2007 (R$)

0,00

[(v-vI)]

0,00

As despesas estratificadas por subfungdes sdo apresentadas no préximo quadro,

com os restos a pagar ndo processados.
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DESPESAS COM SAUDE (por DOTACAO ATUDA?_;;EE?( ) EESHESLS EAEE TS
subfungdo) INICIAL RS <. LIQUIDADAS Jan a INSERITAS EM RESTOS A PAGAR %o
(R%) Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS () (RS) ((d+e)/c)
Atencdo basica NS A 0,00 0,00 0,00 0,00
:.EEIEtEI'lCIEllE Hospitalar e N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
Ambulataorial
Suporte ?rcrllatlcc = /A 0,00 0,00 0,00 0,00
Terapéutico
Vigildncia Sanitaria NfA 0,00 0,00 0,00 0.00
Vigilancia Epidemicldgico NSA 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacdc e Nutricdo NS & 0,00 0,00 0,00 0,00
Clutras subfungdes NfA 0,00 0,00 0,00 0.00
TOTAL MNfA 0,00 0,00 0,00 0,00

7.9. ANALISES E CONSIDERACOES

Nesta tela, o gestor devera apresentar suas analises e consideragdes sobre a
execugao da Programacgado Anual de Saude (PAS), feitas a partir do conjunto de agdes e
metas nela definidas, bem como daquelas nao previstas; e emitir recomendagdes para a
préxima PAS e/ou apontar ajustes necessarios no Plano de Saude vigente ou no novo.
(Portaria 3176/08).

Também poderao ser anexados, documentos como o Plano de Saude, Plano Diretor
de Regionalizagado, Plano Diretor de Investimentos, Resolugdo do Conselho de Saude,

aprovando os instrumentos de gestdo e outros documentos que o gestor julgar pertinentes.

Abaixo constam 2 campos: consideracdes gerais e recomendagdes para proxima

programacgao anual.

No campo “consideracbes gerais”, faga uma analise geral da execugdo da
Programagao Anual de Saude (PAS), tendo como base o conjunto das analises feitas

durante o preenchimento da ferramenta.

No outro campo “Recomendacgdes para proxima programagao anual de saude e/ou
redirecionamentos para o Plano de Saude”, insira as recomendagdes julgadas necessarias,
como implantagédo de projetos/programas revisdao de indicadores e metas, reprogramagao,

entre outras.

Recomenda-se que antes de digitar a analise e as recomendacdes no SARGSUS,
digite primeiro em um editor de texto, faga as corregbes necessarias e depois, copie o texto
do editor e cole no campo abaixo, para evitar queda do sistema e, conseqlientemente, perda

de dados.

36



Consideragdes Gerais

Recomendagdes para a proxima programacao anual de saidde efouw redirecionamentos para o Plano de Saiade

Anexar Plano de Saide | | [ Procurzr... ]
Anexar outros documentos [ |Frocusr.. )

Anexar o Plano de Saude, apés digitar todos os dados referentes as “Analises e

. — ; 5
Consideragdes”, pressionando com o mouse o botao m, conforme destacado na

figura abaixo.

p———
Anexar Plano de Saade Ki Procurar... ip

Localize, no computador do usuario, a pasta onde esta gravado o arquivo referente

ao Plano de Saude. Em seguida, clique duas vezes, com o0 mouse, sobre o nome do arquivo

para anexa-lo. O arquivo deve estar em formato PDF ou DOC.

Escolher arguivo

Examinar: |&} Plano de 5 aide j . &k B

" kil Flano de Saide.PDF
T Resolugdo C5-999-2009.FDF

Documentos
recentes

=
(&
Desktop

\
MeLs
documentos

teu computadar

Meus locais d -
eus[;dc;als © Mome do arquiva: |F'Iano de Saude.PDF j Abrir |
Arquivos do tipo: |Tndos o3 Arquivos %] ﬂ Cancelar

Se for necessario anexar outros documentos, como por exemplo, a Resolugédo de
aprovagado do Plano de Saude, utilize a tela abaixo, e repita os procedimentos do item

anterior.
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Anexar outros documentos H FI‘DCUIEIF... i

Localize, no computador, a pasta onde esta gravado o arquivo com a Resolugéo que
aprovou o Plano de Saude. Em seguida, clique duas vezes, com o mouse, sobre o nome do

arquivo para anexa-lo. O arquivo deve estar em formato PDF ou DOC.

Escolher arquivo @
Examinar. ‘ 12 Plano de Satde j & ok B3~
_2 "= Plano de Saride. POF
Documentos
recentes
?[T
Deskiop
N,
Meus
documentas
Meu computadar
Meus locais de = .
ede MNome do argquive: |F\Eso|ugao C5-993-2009.PDF j Abirir I
Amuivos dolipo: | Todos os Arquivos [%7] | Cancelar

Apos digitar todos os dados referentes ao item “Analises e consideragdes”, verifique

se estdo corretos e pressione com o mouse o botao conforme destacado na

figura abaixo.

I
S

Se o usuario quiser limpar todos os dados para redigita-los, pressione, com o mouse,

o botéo conforme destacado na figura abaixo. Em seguida, digite os dados

novamente e repita a operagao “gravar” conforme acima.

(oravar ) ime=r ) |

7.10. APRECIAGAO DO RELATORIO DE GESTAO

Esta tela possibilitara ao gestor prestar informagdes referentes ao envio dos relatérios
trimestrais, segundo a Lei 8.689/93 e o Decreto 1.651/95, ao Conselho de Saude e a
Camara de Vereadores/Assembléia Legislativa, como também a apreciagédo do RAG junto ao

Conselho de Saude, Assembléia Legislativa/Camara de Vereadores e Tribunal de Contas.
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As deliberagdes do Conselho de Saude sobre a apreciagdo do RAG constardo também,
nesta tela.

Relatério Trimestral (lei
8.686,1093 & Dec. 1.651,1995) LTI LD B2 ST
Enviade para o Conselho de Sadde | ” ” ” |
=m
Enviade para Camara de | ” ” ” |
Wereadores em

Relatorio Anual de Gestao (informacoes do Gestor)
Enviado ac Conselho de Sadde parz l:l&I Reenviado ao Conselho de Sadde
=zorecizcZc em oara rezorecizcdc em
Enviadeo ac Tribunal de Contas @ que esta jurisdicionado em I:l
Envizde a Cadmara de Verezdores em

Relatdério Anual de Gestio (informacdes Conselho de Saide)

Dzta de recebiments do RAG pelo CS5: | |
Apreciado pelo Conselho em G‘ Rezpreciado pelo Conselhoe em

Parecer do Conselho de Sadde

Status da Apreciacio | solicitado ajustes v|

Resclucdo de Aprovacio Mo | | Datz | |

7.10.1. Relatoério Trimestral de Gestao

Digite as datas de envio dos relatérios trimestrais de gestdo, para o Conselho de
Saude e para a Assembléia Legislativa/Camara de Vereadores, conforme previsto na Lei
8.689/93 e Decreto 1.651/95. As datas devem ser no formato dia, més e ano. Exemplo.
01/04/2008

Relatorio Trimestral (lei 8.686/1993

& Dec. 1.651/1995) 19 TRI 20 TRI 30 TRI 40 TRI
Envizdo para o Conselho de Szude | T 7 || 7 T ” T 7 || 7 T |
o I L I L
Enviado para Camara de Vereadores | . n || i . ” . i || i . |
o I L I L

7.10.2.1. Relatéorio Anual de Gestao

Digite a data em que o Relatério Anual de Gestao (RAG) foi enviado ao Conselho de

Saude, conforme tela abaixo. A data deve ser no formato dd/mm/aaaa. Exemplo.
01/04/2010.

Caso o RAG tenha sido devolvido pelo Conselho de Saude para alguma alteragéo,

digite, posteriormente, a data de reenvio do Relatério ao CS, para reapreciagao.

Enviado 2o Conszelhs de Sadde para I:l&I Reenvizde 2o Conselhe de Sadde l:l
zorecizcdo em cara reaorecizcdc em
—
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Digite a data em que o Relatério Anual de Gestao (RAG) foi enviado ao Tribunal de
Contas, a que a Secretaria esta jurisdicionada. A data deve ser no formato dia, més e ano.
Exemplo. 01/05/2009

Tribunal de Contas

Enviado ac Tribunal de Contas a que | F |
est2 jurisdicionado em ! !

Digite a data em que o Relatério Anual de Gestdo (RAG) foi enviado a Assembléia
Legislativa/Camara de Vereadores. A data deve ser no formato dia, més e ano. Exemplo.
01/05/2009

Camaéra de Vereadores

Enviado 2 Camarzs de Vereaderez em | / / |

7.10.2.2. Relatério Anual de Gestao (Informagdes do Conselho de Saude)

Este item diz respeito aos procedimentos que deverao ser adotados para que o
Conselho de Saude possa utilizar a ferramenta SARGSUS, para inserir as consideragoes
sobre 0 RAG. Para tanto, devera ser indicado um conselheiro responsavel por tais
procedimentos. Apds a indicagio, cabera a Secretaria de Saude respectiva, informar a area
responsavel pelo cadastramento no CSPUWEB, os dados do conselheiro indicado, conforme

fluxo estabelecido no item 6.1 na pagina 9 deste manual.

Estas informagoes deverao ser digitadas pelo conselheiro de saude cadastrado.

Digite a data em que o RAG foi recebido pelo Conselho de Saude, no formato
dd/mm/aaaa. Exemplo: 01/05/2010

Este € um campo de preenchimento obrigatério, para permitir a gravacao das

informacgoes.

D=zta de recebimento do RAG pelo CS: | |

Digite a data em que o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) foi apreciado pelo Conselho
de Saude, conforme tela abaixo. A data deve ser no formato dd/mm/aaaa. Exemplo:
01/05/2010
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Este € um campo de preenchimento obrigatério, para permitir a gravacao das

informacgoes.

Caso o RAG tenha sofrido alguma alteragéo pela Secretaria de Saude, por solicitagao
do Conselho de Saude, apdés a primeira apreciagdo, digite a data em que o RAG foi

reapreciado pelo CS, no formato dd/mm/aaaa.

Apreciado pelo Conselho em ﬁ' Reapreciado pelo Conselhe em

Digite o parecer do Conselho de Saude, sobre 0 RAG. Recomenda-se que antes de
digitar o parecer no SARGSUS, digite primeiro em um editor de texto, faga as corregbes
necessarias e depois, copie o texto do editor e cole no campo abaixo, para evitar queda do

sistema e, conseqlentemente, a perda de informacgdes.

Farecer do Conselho de Salde

Selecione qual o status de apreciagao do Relatério Anual de Gestao pelo Conselho
de Saude, entre quatro opgdes: aprovado, aprovado com ressalvas, nao aprovado e

solicitado ajustes.

Este € um campo de preenchimento obrigatério, para permitir a gravacao das

informacgoes.

O status “solicitado ajustes” permite ao gestor editar o Relatério de Gestdo, de modo
a ajusta-lo de acordo com os encaminhamentos apontados/solicitados pelo Conselho de

Saude.

Status d= Aprecizcdo aprovado e

aprovado

aprovado com ressalvas
ndo aprovado

solicitado ajustes

Digite o numero e a data da Resolugdo do Conselho de Saude que aprovou o
Relatério Anual de Gestdo. A data deve ser no formato dd/mm/aaaa. Exemplo: Resolugao n°
999. Data: 01/05/2010.

Resclucdo de Aprovacao NE | Data | ,n'" /
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Apés digitar todos os dados referentes ao item “Apreciacdo do Relatério de

Gestado” certifique-se que estdo corretos e pressione com o mouse o botao

conforme destacado na figura abaixo.

I
Jraven

Se o usuario quiser limpar todos os dados para redigita-los, pressione, com o mouse,

0 botéo conforme destacado na figura abaixo. Em seguida, digite os dados

novamente e repita a operagao “gravar’ conforme acima.

Carmvar oot )

7.11 STATUS DO RELATORIO

Esta tela traz os campos que nao foram preenchidos, permitindo uma rapida

verificagdo daquilo que esta faltando, de modo a n&o deixar lacunas desnecessariamente.

Cabe destacar que alguns campos sao de preenchimento obrigatério, s6 sendo

possivel salvar as informacdes, se tais campos estiverem preenchidos.
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8. PROCESSO DE IMPLANTAGAO DO SARG-SUS

As Secretarias estaduais e municipais podem utilizar, como estratégia
desencadeadora do processo de implantagdo e uso do SARGSUS, a sensibilizagcdo e
mobilizagdo interna junto a sua equipe técnica e dirigente, tanto para divulgar, quanto para
discutir o uso da ferramenta, ampliando assim o conhecimento e a apropriagdo acerca do
significado da mesma, buscando, de forma articulada, trabalhar os instrumentos e os
processos de planejamento, programagao e pactuagcéo em curso.

Podemos destacar como estratégia, para a qualificagao do processo de construgao
do SARGSUS, o levantamento de informagbes estratégicas pertinentes a elaboragcao do
Relatorio de Gestéo, e que estao vinculadas ao desenho do Plano de Saude, ao Termo de
Compromisso de Gestdo, para os que aderiram ao Pacto pela Saude, a consequiente
construgcdo da programacgao anual e aos indicadores do Pacto.

Estes movimentos irdo subsidiar a reflexdo e analise acerca do desenvolvimento das
acbes e atividades programadas, como também a correlagdo com responsabilidades
sanitarias, os compromissos, metas e indicadores, que servem de base para o

dimensionamento do processo de evolugéo da gestao frente aos desafios.

Outra estratégia a ser considerada é a de utilizar-se o desenho regional apontado no
PDR e, através dos Colegiados de Gestao Regional, propiciar uma discussdo aprofundada
deste processo, visando sempre a qualificagdo dos processos de gestdo, ndo esquecendo

as estratégias de discusséo nos Conselho Municipais de Saude.

A realizagdo de reunides com a participacdo da equipe da gestdo estadual, do
Cosems e representantes do Conselho Estadual de Saude e técnicos do MS, é muito
importante neste momento, para a discussdo de estratégias inerentes a disseminagao e

utilizagédo desta ferramenta de apoio a gestao.
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ANEXOS
ANEXO | - Portaria GM/MS N° 3.176, de 24 de dezembro de 2008

Aprova orientagcdes acerca da elaboragao, da aplicagcéo e do fluxo do Relatério Anual

de Gestao.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o

inciso Il do paragrafo unico do artigo 87 da Constituigéo, e

Considerando o inciso XVIIl do art. 16 da Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que atribui ao Ministério da Saude a competéncia de "elaborar o planejamento estratégico

nacional no ambito do SUS em cooperagado com os Estados, Municipios e o Distrito Federal”;

Considerando a Portaria N° 399/GM, de 23 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto
pela Saude, no qual é definido o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Saude -

SUS, seus objetivos e pontos prioritarios de pactuagao;

Considerando as Portarias N° 3.085/GM, de 1° de setembro de 2006 e N° 3.332/GM,
de 28 de dezembro de 2006, que, respectivamente, regulamenta o referido Sistema de

Planejamento do SUS e aprova orientagdes gerais acerca de seus instrumentos basicos;

Considerando que o Relatério Anual de Gestao é um dos instrumentos basicos do
Sistema de Planejamento, ao lado do Plano de Saude e as suas respectivas Programacoes

Anuais de Saude;

Considerando que o Relatério Anual de Gestdo, além de ser instrumento de
comprovagao da execugao do Plano de Saude de cada esfera de gestdo do SUS, é também,
de acordo com a Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, instrumento de comprovacéao da

aplicagao dos recursos da Unido repassados a Estados e Municipios;

Considerando que o Relatério Anual de Gestao é também subsidio para as acdes de

auditoria, fiscalizagao e controle;

Considerando que a comprovacgao da aplicacdo dos recursos repassados do Fundo
Nacional de Saude para os Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios far-se-a, segundo a Portaria N° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, mediante

relatorio de gestéo;
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Considerando a necessidade de as trés esferas de gestdo disporem de orientagdes
que favoregam a elaboragdo, a aplicacdo e o fluxo pertinente dos Relatérios Anuais de
Gestéo, de modo que sejam efetivamente instrumentos estratégicos na melhoria continua da

capacidade resolutiva do SUS; e

Considerando a decisdo dos gestores do SUS na reunido da Comisséao Intergestores

Tripartite (CIT), realizada em 11 de dezembro de 2008, resolve:

Art. 1° Aprovar as orientagdes relativas ao Relatorio Anual de Gestdo (RAG),
constantes desta Portaria, as quais tém por objetivo subsidiar o processo de elaboragéao,

aplicacao e fluxo do RAG.

Art. 2° O Plano de Saude (PS), as respectivas Programagdes Anuais de Saude (PAS)
e os Relatérios Anuais de Gestao (RAG) estao diretamente relacionados com o exercicio da
fungéo gestora em cada esfera de governo e com o respectivo Termo de Compromisso de
Gestao (TCQG).

§ 1° A formulagado de qualquer um desses instrumentos basicos referidos no caput
deve considerar o conceito e a finalidade de cada um dos instrumentos que, no seu conjunto,

concretiza e alimenta o referido processo permanente de planejamento.

§ 2° O PS, elaborado para um periodo de quatro anos, é o instrumento que, no SUS,
norteia todas as medidas e iniciativas em cada esfera de gestdo, as quais devem ser

expressas nas respectivas PAS.
§ 3° Os TCG devem ser elaborados de acordo com os respectivos PS.

Art. 3° O RAG é o instrumento que apresenta os resultados alcangados com a PAS, a
qual operacionaliza o PS na respectiva esfera de gestdo e orienta eventuais
redirecionamentos. E também instrumento de comprovacdo da aplicagdo dos recursos
repassados do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, cujo resultado demonstra o processo continuo de planejamento e

€ instrumento indissociavel do PS e de suas respectivas PAS.
§ 1° O PS, as respectivas PAS e os RAG tém por finalidades, entre outras:

| - apoiar o gestor na condugao do SUS no ambito de sua competéncia territorial de
modo que alcance a efetividade esperada na melhoria dos niveis de saude da populacéo e

no aperfeicoamento do Sistema;
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Il - possibilitar o provimento dos meios para o aperfeicoamento continuo da gestao
participativa e das acgodes e servigos prestados;

lIl - apoiar a participagdo e o controle sociais; e IV - subsidiar o trabalho, interno e

externo, de controle e auditoria.

Art. 4° A elaboracgao, a aplicagcado e o encaminhamento dos instrumentos referidos no

caput devem considerar:

| - a estrutura da PAS e do RAG decorre do PS, ndo comportando, portanto, analise

situacional;
Il - o PS orienta a definigdo do Plano Plurianual (PPA); e

Il - a PAS e o RAG, como instrumentos anuais, apresentam estruturas semelhantes,

sendo o primeiro de carater propositivo e, 0 segundo, analitico/indicativo.
Art. 5° Considerar como caracteristicas essenciais do RAG:

| - clareza e objetividade, de modo a contribuir para o exercicio da gestdao do SUS de
forma transparente, participativa e democratica, assim como realimentar o processo de

planejamento;
Il - unidade nos conceitos de seus elementos constituintes; e

Il - estrutura basica, passivel de aplicagdo pelas trés esferas e de adaptacoes,

acréscimos segundo peculiaridades de cada uma.
Art. 6° Determinar como contetido do RAG os seguintes elementos constitutivos:
| - os objetivos, as diretrizes e as metas do PS;

Il - as agdes e metas anuais definidas e alcangadas na PAS, inclusive as prioridades
indicadas no TCG ;

[l - os recursos orgamentarios previstos e executados;
IV - as observagdes especificas relativas a agdes programadas;

V - a analise da execucdo da PAS, a partir das acdes e metas, tanto daquelas
estabelecidas, quanto das nao previstas; e
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VI - as recomendacgdes para a PAS do ano seguinte e para eventuais ajustes no PS

vigente.
Art. 7° Determinar que o Relatério Anual de Gestao tenha a seguinte estrutura:

| - introdugdo sucinta, com a apresentagdo de dados e caracterizacdo da esfera de
gestdo correspondente, ato ou reunidao que aprovou o respectivo PS, e registro de

compromissos técnico-politico necessarios, entre os quais o TCG;

Il - quadro sintético com o demonstrativo do orgamento, a exemplo do que é

encaminhado anualmente aos respectivos Tribunais de Contas;
[l - quadros com os elementos constitutivos do RAG constante do artigo 3°;

IV - analise sucinta da execugéo da PAS feita a partir do conjunto das agbes e metas

nelas definidas, bem como daquelas n&o previstas; e

V - recomendacgdes, descritas também de forma sintética, as quais podem ser

relativas a PAS do ano seguinte e aos ajustes necessarios no PS vigente ou ao novo.
Art. 8° Estabelecer o seguinte fluxo para o RAG:

| - os Municipios encaminhardo a Comissado Intergestores Bipartite (CIB), para
conhecimento, até o dia 31 de maio de cada ano, a resolugdo do respectivo Conselho de
Saude (CS) que aprova o RAG.

Il - os Municipios deverdo encaminhar a CIB, para conhecimento, quando o processo
de apreciacao e aprovagao do RAG pelo CS ultrapassar o referido prazo, ata da reunido do

Conselho que formalize esta situagao;

lll - a Unido, os Estados e o Distrito Federal, apds apreciagcao e aprovagdo do RAG
no respectivo CS, encaminhardo a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), até o dia 31 de

maio de cada ano, a resolugcéo que aprova o respectivo RAG;

IV - as CIB consolidarao as resolucgdes relativas aos RAG municipais, em formulario
especifico, conforme modelo constante do Anexo a esta Portaria, encaminhando-o a CIT até
o dia 30 de junho de cada ano;

V - as CIB deverao atualizar mensalmente e encaminhar a CIT as informacbes sobre

os Municipios que aprovarem o seu RAG nos respectivos CS; e
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VI - a CIT devera consolidar as informacgdes recebidas das CIB e envia-las as areas

de controle, avaliagdo, monitoramento e auditoria do Ministério da Saude.

Art. 9° Estabelecer que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devam
enviar os seus RAG aos respectivos Tribunais de Contas, e guarda-los pelo prazo

estabelecido na legislagdo em vigor.

Paragrafo unico. O RAG deve estar disponivel, sempre que necessario, para o

desenvolvimento dos processos de monitoramento, avaliagdo e auditoria.
Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 11. Fica revogada a Portaria N° 1.229, de 24 de maio de 2007, publicada no
Diario Oficial da Uniao N° 100, de 25 de maio de 2007, Segao 1, pagina 45.

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO
Modelo de formulario de informe das Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) a Comissao
Fntergestores Tripartite (CIT) referente aos Relatorios Anuais de Gestao Municipais.

ESTADO: . Cadigo IBGE:
Municipio Relatorio Anual de Gestao Relatario Anual de Gestao Sem
apreciado e aprovado pelo em analise pelo Conselho informacéo
Conselho Municipal de Municipal de Saude
Salude

Local e data:
Assinatura do coordenador da CIB:
Assinatura do Presidente do Cosems:
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ANEXO Il - Portaria GM/MS N° 2.751, de 11 de novembro de 2009

Dispbe sobre a integracdo dos prazos e processos de formulagao dos instrumentos

do Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Pacto pela Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe confere o
inciso Il, paragrafo unico, art. 87, da Constituicéo, e

Considerando que o plano de saude, a Programagao Anual de Saude e o relatério de
gestao expressam o Sistema de Planejamento do SUS e sao instrumentos estratégicos para
a implementagdo do Pacto pela Saude no ambito da Unido, Estados, Distrito Federal e

Municipios;

Considerando a Portaria N° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto
pela Saude 2006 - Consolidacdo do SUS - e aprova as Diretrizes Operacionais do referido

Pacto;

Considerando a Portaria N° 699/GM, de 30 de margo de 2006, que regulamenta as

Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao;

Considerando a necessidade de estabelecer a integragdo e a correspondéncia
temporal que relacionem a formulagcdo dos instrumentos do Sistema de Planejamento do

SUS com a elaboragao dos instrumentos do Pacto pela Saude;

Considerando a decisdao do Plenario da Comissado Intergestores Tripartite, de
pactuagdo do documento "Interface dos Instrumentos do Sistema de Planejamento e dos
Instrumentos de Pactuagdo do SUS", em reunido ocorrida no dia 27 de agosto de 2009,

resolve:

Art. 1° Os prazos e processos de formulacdo dos instrumentos do Sistema de
Planejamento do SUS e dos Pactos pela Saude serao integrados conforme o estabelecido

nesta Portaria.

Paragrafo unico. Para a observancia do caput deste artigo, consideram-se os

seguintes instrumentos:

| - plano de saude;
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Il - Programacé&o Anual de Saude;

[l - relatorio de gestao;

IV - Termo de Compromisso de Gestao e seus Anexos; e
V- Plano Diretor de Regionalizagao.

Art. 2° O prazo de vigéncia do plano de saude, do Plano Diretor de Regionalizagao e

do Termo de Compromisso de Gestédo e seus Anexos sera de quatro anos.

Paragrafo unico. A temporalidade quadrienal do plano de saude, do Plano Diretor de
Regionalizagdo e do Termo de Compromisso de Gestdo e seus Anexos alinhar-se-a a do
Plano Plurianual (PPA).

Art. 3° O plano de saude e o Plano Diretor de Regionalizagdo poderao ser ajustados

anualmente de acordo com as indicagdes previstas no relatério de gestao.

Art. 4°°© O Termo de Compromisso de Gestdo e seus Anexos deverdo ser revistos
anualmente, até 31 de margo, conforme as indicagbes constantes do relatério de gestéo.

Art. 5° A elaboracdo do Termo de Compromisso de Gestdo e seus Anexos devera
ocorrer no primeiro ano de gestao e sua implementagao dar-se-a do segundo ano da gestao
em curso ao primeiro ano da gestao subsequente, seguindo a mesma periodicidade do plano

de saude.

Art. 6° A periodicidade de elaboracdo e a operacionalizagao dos instrumentos do
Sistema de Planejamento do SUS e do Pacto pela Saude encontram-se disciplinadas no

Anexo a esta Portaria.

Art. 7° O processo de pactuagdo dos Termos de Compromisso de Gestdo e seus
Anexos na Comissao Intergestores Tripartite € na Comissdo Intergestores Bipartite, bem

como de aprovacao nos respectivos Conselhos de Saude observara o seguinte:

| - os Termos de Compromisso de Gestdo Estadual e Municipal e seus Anexos
deverao ser pactuados na Comissado Intergestores Bipartite e aprovados nos respectivos

Conselhos de Saude a cada quatro anos; e
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II - o Termo de Compromisso de Gestdo Federal e seus Anexos deverao ser
pactuados na Comissao Intergestores Tripartite e aprovado no Conselho Nacional de Saude

a cada quatro anos.

Paragrafo unico. Os Termos de Compromisso de Gestao e seus Anexos serao
homologados na Comisséo Intergestores Tripartite no momento da adesao ao Pacto pela

Saude.

Art. 8° O Plano Diretor de Regionalizagdo devera ser pactuado na Comissao

Intergestores Bipartite e aprovado no Conselho Estadual de Saude.

§ 1° O Plano Diretor de Regionalizagdo podera integrar o plano estadual de saude ou
ser tratado separadamente, desde que:

| - observe as politicas e os compromissos de saude contidos no plano estadual de

saude;

Il - defina o modelo de regionalizagdo adotado e os investimentos necessarios para a

sua consecugao; e
Il - seja revisto a partir das indicagdes do relatorio de gestao.

§ 2° Os recursos de investimentos destinados a atender as necessidades pactuadas
no processo de planejamento regional e estadual e a efetivagdo da regionalizagao, serao

considerados parte integrante do Plano Diretor de Regionalizagéo.

Art. 9° O instrumento eletrbnico Aplicativo do Pacto pela Saude - SISPACTO,
disponivel no sitio www.saude.gov.br/sispacto, sera a ferramenta a ser utilizada pelos
gestores do SUS para o registro do Termo de Compromisso de Gestao e seus Anexos,
quando da adesdo ao Pacto pela Saude, bem como de sua revisdo anual e elaboracgdes

subsequientes.

Paragrafo unico. Os gestores do SUS deverao registrar e validar os ajustes ao Termo
de Compromisso de Gestdo e seus Anexos no SISPACTO, até 31 de margo, ou validar o

pactuado anteriormente caso ndo haja ajustes.

Art. 10. O Ministério da Saude disponibilizara o documento: "Interface dos
Instrumentos do Sistema de Planejamento e dos Instrumentos de Pactuagdo do SUS",

orientador do objeto desta Portaria, no sitio www.saude.gov.br/sispacto.

51



Paragrafo unico. O Anexo a esta Portaria sera disponibilizado no sitio eletrénico

indicado no caput deste artigo.
Art. 11. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

ANEXO- Matriz sintese da periodicidade de elaboracdo e dos prazos dos
instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS, do Pacto pela Saude e instrumentos de
planejamento da Administragao Publica.

Instrumento | Periodicidade Observacoes

Plano de saude -
PS e Plano

Diretor de

A cada quatro

_ . _ anos
Regionalizagao -

PDR

Plano Plurianual A cada quatro

- PPA anos

Lei de Diretrizes
Orcamentarias - Anual
LDO

Lei Orcamentaria
Anual
Anual - LOA

Programacao
Anual de Saude Anual
- PAS

Elaboracao durante o exercicio do primeiro ano da gestao em
curso. Execugéo a partir do segundo ano da gestao em curso

até o primeiro ano da gestao subsequente.

Elaboragao durante o exercicio do primeiro ano da gestdo em
curso, observados os prazos previstos na legislagdo vigente.
Execucgao a partir do segundo ano da gestdo em curso até o

primeiro ano da gestéao subsequente.

O projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias deve ser
encaminhado ao Legislativo conforme prazos previstos na

legislac&o vigente.

O projeto de Lei Orgamentaria Anual sera encaminhado ao

Legislativo conforme prazos previstos na legislacao vigente.

Elaboragdo durante o ano, para execugdo no ano

subsequiente.
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Relatério de
Anual
gestao

Termo de
Compromisso de A cada quatro
Gestdo - TCG e janos

Anexos

Envio da resolugdao de aprovagao do relatério de gestdo
Municipal, relativo ao ano anterior, pelo Conselho municipal de
Saude, a CIB, até 31 de maio do ano em curso. Envio da
resolugdo de aprovagao do relatério de gestdo Estadual, re-
lativo ao ano anterior, pelo Conselho Estadual de Saude, a
CIT, até 31 de maio do ano em curso.Envio da resolugédo de
aprovacado do relatério de gestdo federal, relativo ao ano
anterior, pelo Conselho Nacional de Saude, a CIT, até 31 de

maio do ano em curso.

Durante o exercicio do primeiro ano da gestdo em curso.
Execucgao a partir do segundo ano da gestdo em curso até o

primeiro ano da gestao subsequente
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ANEXO IIl — Ficha de Cadastro de Usuario do SARGSUS

CADASTRO DE USUARIO
SARGSUS

IDENTIFICAGCAO DO USUARIO

Nome: CPF:

Cargo/Funcao:

Unidade/Orgio:

Endereco Funcional:

Municipio: UF:

Telefone:

E-mail:

Data:

Assinatura do Servidor

AUTORIZAGCAO

() ()
Tipo de Cadastramento: ( ) Federal Estadual ( ) Regional Municipadl

sistema: SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao

Nome do Chefe Imediato:

Cargo/Funcao:

Data: ___/___ /_____

Assinatura do Chefe Imediato

SITUACAO DO CADASTRAMENTO

() Cadastramento Efetuado Data: | |

Nome do Responsavel:

Unidade

Cargo/Funcao
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