MATO GROSSO DO SUL

INSTRUMENTOS DE "} cosems

Desde a promulgacado da Lei n. 8.080/1990, segundo Brasil (2013), temos estabelecido
que, no SUS, devera existir o processo de planejamento de agdes e orcamentario de
forma ascendente, ou seja, do nivel municipal até o federal, com a deliberagdo das
instdncias de controle (conselhos de saude).

O decreto n° 7.508, de 28 de junho de 20111 que foi promulgado para regulamentar a Lei
Nn° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde, dentre outros itens sobre o planejamento
da saude. Sendo que as diretrizes para o planejamento do SUS foram estabelecidas pela
Portaria de Consolidagdo n°01/20172 (BRASIL,2017), no capitulo | do Titulo IV (art. 94 ao
101) que definiu os instrumentos do planejamento em saude: o Plano Municipal de Saude
(PMS), a Programacédo Anual da Saude (PAS), o Relatorio Anual de Gestéo (RAG) e o
Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), bem como dar orientagdes sobre
o processo de planejamento do SUS. Temos, entdo, que os planos de saude sédo a base
das agdes e programacgdes em cada instancia do SUS, de forma a favorecer e organizar
o financiamento, conforme o previsto na proposta orgamentaria.

A partir dos instrumentos de gestdo estrutura-se as agdes de saude, organizando a
alocacéo de recursos financeiros, evitando o uso inadequado destes e/ou para fins que
Nnao estejam previstos nos planos, exceto em situagcdes emergenciais ou de calamidade
publica.

DIGISUS GESTOR - MODULO DEPLANEJAMENTO (DGMP)

O DigiSUS Gestor - Modulo de Planejamento (DGMP): Sistema de informagéo
desenvolvido a partir das normas de planejamento do SUS, devendo ser alimentado
pelas gestdes municipais e estaduais. Através dele que devera ser realizado o registro
de dados do Plano Municipal de Saude (PMS) e da Programacéao Anual de Saude (PAS),
alem da elaboracédo e do envio do Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
e do Relatorio Anual de Gestéo (RAG) para apreciacdo do conselho de saude. (BRASIL,
e )
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A Portaria n° 750, de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de Consolidagdo n°
1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, instituiu o Sistema DigiSUS Gestor/Modulo de
Planejamento - DGMP, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS. Conforme Art. 436
da Portaria, o DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal
e municipios, para: |I. Registro de informacdes e documentos relativos: a) ao Plano de
Saude; b) a Programacéao Anual de Saude; e c) as metas da Pactuacéo Interfederativa de
Indicadores; Il. Elaboracéo de: a) Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA;
e b) Relatorio Anual de Gestéao - RAG; e lll. Envio ao Conselho de Saude respectivo: a. das
metas da Pactuacgéo Interfederativa de Indicadores, para inclusédo da analise e do
parecer conclusivo pelo Conselho, contemplando o fluxo ascendente de que dispdem
as resolugbes da Comissdo Intergestores Tripartite - CIT para a Pactuacgéo
Interfederativa de Indicadores; b. do RDQA, para inclusdo da analise pelo Conselho, nos
termos do art. 41 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; e c. do RAG, para
inclus&o da analise e do parecer conclusivo pelo Conselho, nos termos do § 1° do art. 36
da Lei Complementar n° 141, de 2012." (NR) E em seu Art. 437, a Portaria ratifica que “O
registro das informacdes e a insercdo de documentos no DGMP né&o substitui a
obrigatoriedade de elaboragdo e de apresentacédo desses instrumentos ao conselho de
saude, a Casa Legislativa e a orgdos de controle, quando for o caso”. O acesso deve ser
realizado pelo site https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/home

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE (PMS)

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o instrumento central de planejamento para
definicdo e implementacéo de todas as iniciavas no @mbito da saude. Como € a base do
planejamento das agdes em saude, deve referenciar as necessidades da populagdo do
territorio a partir da analise situacional, com objetivos e resultados que deverdo ser
alcangcados no periodo de 04 anos. Alem disso, deve ser o documento orientador para
outros instrumentos de planejamento da administragéo publica como o Plano Plurianual
(PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orgcamentaria Anual (LOA),
possibilitando compatibilizar necessidades em saude com a alocacéo de recursos
financeiros durante o seu periodo de vigéncia. (MATO GROSSO DO SUL, 2017a).

A elaboragado do Plano Municipal de Saude deve ter como base, segundo Brasil (2013), as
necessidades populacionais a partir da:

1. analise situacional, orientada, entre outros, pelos seguintes temas contidos no Mapa
da Saude: estrutura do sistema de saude; Redes de Atencdo a Saude; condigcdes
sociossanitarias; fluxos de acesso; recursos financeiros; gestdo do trabalho e da
educacdo na saude; ciéncia, tecnologia, producéo e inovacdo em saude; e gestao;

2. definicdo de diretrizes, objetivos, metas e indicadores;

3. processo de monitoramento e avaliacdo (p.37) O planejamento € um processo
dindmico, por isso o Plano Municipal de Saude, deve ser elaborado para um periodo de
04 anos, sendo que necessita de avaliagdo anual para possiveis adequacdes que se
fizerem necessarias para a execugdo do proprio Plano e/ou das adequacgdes
necessarias, conforme o cenario sanitario e epidemiologico.



PLaNO MuNiciPAL DE SAUDE (PMS):

Conteudo basico:
+ Andlise situacional da satide do municipio;
« Objetivos, diretrizes, metas e indicadores;
+ Monitoramento e avaliagdo.
Validade: 4 anos, do segundo ano do atual governo ao
primeiro ano do préximo governo.
Prazo: 31 de agosto do primeiro ano da gestéio

Fonte: CONASEMS (2021)

PROGRAMAGCAO ANUALDA SAUDE (PAS)

A Programacéao Anual da Saude (PAS), dentro dos instrumentos de gestéo, € a que visa
executar as metas estabelecidas no Plano Municipal de Saude e prever a alocagéo de
recursos orcamentarios que serdo destinados as acgdes. Com ela torna-se possivel
acompanhar os prazos estabelecidos e a avaliagéo da viabilidade, possibilitando que o
gestor possa estabelecer metas para o cumprimento dos objetivos propostos no plano,
assim, Mato Grosso do Sul (2017b) pontua que a PAS determina quais agdes deverdo ser
executadas para que haja a execucao do Plano.

Ela deve ser elaborada no ano corrente para execugao no ano seguinte, tal como define
Brasil (2017), no artigo 98, que “o processo de elaboracdo e execucdo da PAS, os
gestores de saude observardo os seguintes prazos:

| - elaboracgdo e envio para aprovacgao do respectivo Conselho de Saude antes da data
de encaminhamento da LDO do exercicio correspondente; e

Il - execucdo NO ano subsequente”.

Além disso, ela visa favorecer transparéncia a gestédo, garantindo que a gestéo
aconteca de forma responsavel e planejada, oferecendo garantias aos orgdos de
controle, interno e externo (tribunal de contas e controladoria), ao controle social
(conselhos de saude) e sociedade que estdo alocando recursos necessarios e
executando de forma coerente.

A PAS, tem ainda, como pressuposto dar subsidios para a da Lei de Diretrizes

Orcamentarias (LDO) bem como, da Lei Orgamentaria Anual (LOA) e servir a base para
construcdo do Relatorio Anual de Gestdo (RAG) De forma resumida, a PAS deve conter:

1. a definicdo das acgdes, que no ano especifico, irédo garantir o alcance dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano de Saude;

2. a identificagcdo dos indicadores que serdo utilizados para o monitoramento da PAS;

3. previsdo da alocagéo dos recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento da
PAS. (BRASIL, 2013, p.38)



O PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)’:

Contetudo basico:
« Metas (atreladas a);
+ Agoes (atreladas a);
« Recursos.
Validade: anual.
Prazo: final de margo de cada um dos 4 anos de governo.

Fonte: CONASEMS (2021)

RELATORIO ANUALDEGESTAO (RAG)

E o instrumento de prestacdo de contas anual que possibilita ao gestor apresentar os
resultados alcancados com a execucdo da PAS. Brasil (2013) ratifica que o RAG deve
conter: 1. diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude; 2. metas da PAS
previstas e executadas; 3. analise da execucdo orcamentaria; 4. recomendacdes
necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Saude (p. 41)

O Artigo 99 (BRASIL, 2017) define que o RAG deve ser enviado ao Conselho de Saude ate
o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execugéo financeira, para que este emita o
parecer conclusivo.

l.i I RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG):

Contetdo basico:
+ Diretrizes, objetivos e indicadores do PMS;
« Metas previstas e executadas da PAS;
+ Resultados;
« Andlise da Execugdo Orgamentdria;

Validade: anual.
Prazo: final de marco de cada
um dos 4 anos de governo.

Fonte: CONASEMS (2021)

RELATORIODETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR (RDQA)

E um instrumento de gestdo do SUS sendo uma ferramenta essencial para o
monitoramento e avaliagdo da execugéo das agdes e servigos de saude. Ele apresenta
uma analise detalhada dos resultados alcangados no periodo, incluindo a aplicagéo de
recursos, indicadores de saude, e cumprimento de metas condicionais no plano de
saude.

O Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) €& um instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execugdo da PAS, devendo ser apresentado até
o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa
Legislativa do respectivo ente da Federagdo pelo gestor do SUS.
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O relatorio observara o modelo padronizado, contendo, no minimo, as seguintes
informacdes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacdes e
determinacgdes;

lll - oferta e producédo de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da populacdo em seu
ambito de atuacéo. (BRASIL, 2017 - Art. 100 - paragrafo unico)

RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR
L] (RDQA):

» Conteudo basico:
+ Resultados da execugdo da PAS;
+ Recursos aplicados no periodo;
« Auditorias realizadas ou em execugdo e suas recomendagdes;
+ Oferta e produgdo de servigos da rede prépria e conveniada/
contratada;
Validade: quadrimestral.
Prazo: deve ser entregue nos meses de maio, setembro e
fevereiro referentes aos quadrimestres janeiro-abril, maio
agosto e setembro-dezembro, respectivamente.

Atenciio: veja que o primeiro relatério quadrimestral em fevereiro serd
do dltimo quadrimestre do ano anterior a atual gestdo.

Fonte: CONASEMS (2021)

CRONOGRAMA DE ELABORAQT\O DOSINSTRUMENTOS DEGESTAO

A elaboragéo dos instrumentos de gestdo, norteada pela Portaria de Consolidagédo n° 1
de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017), deve seguir os seguintes prazos.

INSTRUMENTO PRAZO

Plano de Saide (PMS) Até 31 de agosto do primeiro ano de governo

Jeln B ORLVTTETR NPT GRSl 30 de marco do ano anterior

Relatorio Detalhado do 1° RDQA — 31 de maio do ano corrente
Quadrimestre Anterior (RDQA) 2° RDQA — 30 de setembro do ano corrente

3° RDQA — 28 de fevereiro do ano subsequente
Relatério de Gestido (RAG) Até 30 de marg¢o do ano subsequente



INSTRUMENTOS DE PLANE}AMENTO

CAMENTARIO

PLANOPLURIANUAL (PPA)

O Plano Plurianual (PPA) € um instrumento da administracdo e do planejamento publicos
cujo conteudo € a programacgdo do governo, para quatro anos, de suas diretrizes,
objetivos e metas, descrevendo os programas e acdes que resultardo em bens e
servicos para a populacgdo. Seu periodo de vigéncia € semelhante ao PMS, ou seja, do
segundo ano do governo vigente ao primeiro ano do governo sucessor.

Desta forma, o aumento de despesa decorrente de expansdo ou criacdo de novas agdes
e servicos deve estar previsto no PPA. Este deve estar em coeréncia em relagdo ao PMS
e as leis orcamentarias. Seu prazo de encaminhamento ao legislativo € quatro meses
antes de se encerrar o primeiro exercicio financeiro - 31 de agosto. (CONASEMS, 2021)

LEIDEDIRETRIZES ORQAMENTARIAS (LDO)

A Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) € outro instrumento da administracdo publica,
responsavel por mediar a PPA e a LOA, definindo diretrizes e metas prioritarias -
contidos no PPA - relacionando-as a viabilidade orcamentaria subsequente ao exercicio.
Portanto, a LDO deve conter as metas e objetivos prioritarios; orientacdes para a
elaboracado da LOA; quaisquer alteracdes nas leis tributarias e na politica de pessoal e a
fixagdo de limites orcamentarios para os poderes.

A LDO, em decorréncia da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), tambéem deve conter
aspectos do equilibrio entre receita e despesas; dos criterios e limites para empenho;
das normas de avaliacdo e controle dos recursos de programas atrelados ao
orcamento; das condi¢cOes para transferéncias de recursos a instituicdes publicas ou
privadas, da caracterizacdo das metas fiscais e dos riscos fiscais. A LDO deve ser objeto
de audiéncia publica dos Poderes Executivos e Legislativos. Seu prazo para
encaminhamento a Camara de Vereadores € de oito meses e € de oito meses e meio
antes do encerramento do exercicio financeiro - 15 de abril. (CONASEMS, 2021)




LEI ORQAMENTARIAANUAL (LOA)

A Lei Orcamentaria Anual (LOA) e o instrumento da gestdo publica que descreve as
acdes a serem realizadas pelo governo, define as receitas e autoriza os gastos para a
execucao, devendo ser compativel ao PPA e a LDO. O Orcamento deve ter como um de
seus objetivos a reducéo de desigualdades sociais, devendo ser destinado a melhoria da
distribuicdo de renda; a universalizagdo dos servigos publicos; a corregéo de
imperfeicbes do mercado ou dos efeitos negativos deste; a manutencdo da
estabilidade social e econbmica; ao fomento do crescimento econdmico.

Desta forma, o conteudo da LOA refere-se a apresentacado das receitas e das despesas
planejadas. O projeto de Lei deve ser enviado a Cémara de Vereadores atée quatro
meses antes do final do exercicio financeiro (31 de agosto). O monitoramento da
execugdo orgamentaria e realizado quadrimestralmente (maio/setembro/fevereiro)
cabendo a Cémara a avaliacdo das metas fiscais e o CMS, dentro de sua atribuicéo,
avalia a execugado orgamentaria e financeira da saude. (CONASEMS, 2021)

Quadro de elaboracao dos instrumentos de gestao e instrumentos de
planejamento orgamentario

1° amo de RAG + 3 RQDA
goveno —PMS <PPA
PAS =LDO e LOA
2° ano de RAG+ 3 RQDA
SOVENO  pAg DO e LOA
3°ano de RAG +3 RQDA
BOVEN0  pas = pOe LOA
4°ano de RAG +3 RQDA
goveno

PAS = LDO e LOA

Fonte: CONASEMS (2021)

FLUXOGRAMA DE INTEGRAQAO DOSINSTRUMENTOS DEPLANEJAMENTOE

GESTAONO SUSELEGISLACAO VIGENTE

PPA LDO LOA

PLANO DE | : I O rl APROVADO
GOVERNO — — PELO CONSELHO
PMS PAS RAG
3 relatdrios
quadrimestrais
RELATORIO

DE CONFERENCIA

Fonte: CONASEMS (2021)



QUADRODOSINSTRUMENTOS DEGESTAOE
INSTRUMENTOS DEPLANEJAMENTO ORQAMENTARIO

Instrumentos

Contendo/Sintese do
Instrumento

- Andlise situacional da saude do
municipio; - Objetivos, diretrizes,
metas e indicadores; -
Monitoramento e avaliagdo

- Acgdes a serem realizadas;
- Recursos a serem mobilizados;
- Metas a serem alcangadas

- Agoes a serem realizadas;
- Recursos a serem mobilizados;
- Metas a serem alcangadas

- Contetido semelhante ao RAG,
referente ao quadrimestre anterior

- Objetivos, diretrizes e metas;
- Programas e agdes.

- Diretrizes e metas prioritdrias;

- Alteracoes em leis tributarias e
de pessoal;

- Limites or¢camentarios; -
Limites e critérios para empenho;
- Normas para avaliagdo e
controle;

- Condigodes para transferéncias

- Agdes a serem realizadas;
- Receitas a serem mobilizadas;

- Gastos autorizados.

Periodo/ validade do
instrumento

Vilido por quatro anos.
Do segundo ano da gestéio
que se inicia ao primeiro
ano da gestio subsequente

Sua validade € de um ano,
sempre o ano subsequente
a sua apresentacio

Periodo de um ano, sendo
seu objeto o ano anterior a
sua apresentagao.

Periodo de quatro meses,
sempre referente ao
quadrimestre anterior ao
més de apresentacio
(exceto o de fevereiro,
cujo periodo é de setembro
a dezembro).

Vilido por quatro anos.

Do segundo ano da gestio
que se inicia ao primeiro

ano da gestio subsequente.

Validade de um ano, sendo
seu objeto 0 ano
subsequente a sua
apresentagao

Validade de um ano, sendo
seu objeto o ano
subsequente a sua

apresentagio.

Periodo/ validade do
instrumento

31 de agosto do 1° ano de

governo

Deve ser apresentada ao
CMS até fins de margo
de cada ano de gestio,
em consondncia ao PMS.
Subsidia a LOA.

Deve ser apresentado ao
CMS até fins de margo
de cada ano

Sempre ao final dos
meses de maio, setembro
e fevereiro do ano
subsequente

Deve ser enviado ao
Legislativo até 31 de
agosto do primeiro ano
de governo.

Deve ser enviada ao
Legislativo até 15 de
abril.

Deve ser enviada ao

Legislativo até 31 de
agosto.
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