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Apresentacao

Este documento apresenta orientacdes gerais acerca da
estrutura e do conteudo do Relatério Anual de Sadde (RAG) e da Programacéao
Anual de Salude (PAS), e tem por objetivo constituir referencial para gestores
na elaboragdo destes instrumentos com vistas ao aprimoramento dos
processos de planejamento.

Formulado sob a 6ptica do planejamento - neste compreendido o
monitoramento e a avaliagdo -, este documento teve origem em proposta
construida no ambito do Ministério da Saude, valendo-se, em especial, da
experiéncia e das necessidades ja apontadas na implementacédo do Sistema
de Planejamento do SUS (PlanejaSUS). A sua operacionalizacao € orientada
pelas pactuacdes feitas na CIT, as quais estéo consignadas nas portarias que
regem o Pacto pela Saude, bem como naquelas que regulamentam o referido
Sistema.

Participaram da elaboracao da proposta diferentes areas do MS,
entre as quais: a Secretaria Executiva (Subsecretaria de planejamento e
Orcamento, Departamento de Apoio a Descentralizacdo e Fundo Nacional de
Saude); Secretaria de Gestédo Estratégica e Participativa (Departamento de
Monitoramento e Avaliacdo e Departamento Nacional de Auditoria); Secretaria
de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos (Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos), Secretaria de Vigilancia em Saude
(Coordenacdo Geral de Planejamento) e Secretaria de Assisténcia a Salde
(Coordenacéo Geral de Planejamento).

A mencionada proposta foi trabalhada e discutida pelo Grupo de
Trabalho de Planejamento e Financiamento da Comisséo Intergestores
Tripartite - GT/CIT - e aprovada pela CIT em sua reunido de 11 de dezembro de
2008. O conteudo do presente documento esta regulamentado pela Portaria
N°3.176/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008 (Anexo 3).
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Introducao

O planejamento configura-se processo estratégico para a gestédo
do Sistema Unico de Salde - SUS -, cujaimportancia e potencialidade tém sido
crescentemente reconhecidas, em especial nos Ultimos anos. Os avancos
alcancados na construcdo do SUS e os desafios atuais exigem, todavia, a
concentracdo de esforcos para que o planejamento possa responder oportuna
e efetivamente as necessidades deste Sistema e as demandas que se
apresentam continuamente aos gestores. Tais esforcos devem se traduzir, na
pratica, na implementacdo de processos que permitam a formulacédo e a
aplicacéao efetiva de instrumentos basicos de planejamento, na conformidade
dos principios e diretrizes que regem o SUS.

O planejamento - e instrumentos resultantes de seu processo,
como planos e relatorios - é objeto de grande parte do arcabouco legal do SUS,
do qual cabe destacar as Leis N° 8.080/1990 e N°© 8.142/1990 (Leis Orgéanicas
da Saude). A Lei N° 8.080/90 atribui a direcdo nacional do SUS a
responsabilidade de “elaborar o planejamento estratégico nacional no &mbito
do SUS em cooperacdo com os estados, municipios e o Distrito Federal’
(inciso XVIII doArt. 16).

O Capitulo 1l dessa Lei trata especificamente do planejamento,
estabelecendo que o processo deve ser “ascendente, do nivel local até o
federal, ouvidos seus o6rgaos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos em
planos de salde dos municipios, dos estados, do Distrito Federal e da Unido”
(Art. 36).

Nos paragrafos 1° e 2° desse Art. 36, sé@o definidos a
aplicabilidade dos planos de saldde e o financiamento das iniciativas dele
resultantes. O primeiro paragrafo estabelece que “os planos de salde serdo a
base das atividades e programagfes de cada nivel de direcdo do SUS e seu
financiamento serd previsto na respectiva proposta or¢camentaria”. Ja o
segundo veta a “transferéncia de recursos para o financiamento de a¢ées ndo
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previstas nos planos de saude”, salvo em situacdes emergenciais ou de
calamidade publica. No Art. 37, a Lei atribui ao Conselho Nacional de Saude a
responsabilidade pelo estabelecimento de diretrizes para a elaboragéo dos
planos de saude, “em fungcdo das caracteristicas epidemioldgicas e da
organizacédo dos servigos em cada jurisdicdo administrativa”.

J& a Lei N° 8.142/90, no seu Art. 4°, entre 0s requisitos para o
recebimento dos recursos provenientes do Fundo Nacional de Salde, fixa que
0S municipios, os estados e o Distrito Federal devem contar com plano de
salde e relatério de gestdo “que permitam o controle da aplicacdo dos
recursos federais repassados pelo Ministério da Saude”.

O Pacto pela Saude - resultante de recente processo de
qualificacdo da relacéo federativa entre os gestores - tem como uma de suas
diretrizes o planejamento no ambito do SUS, “que deve ser desenvolvido de
forma articulada, integrada e solidéria entre as trés esferas de gestéo” (item 4
do anexo da Portaria N° 399/GM/2006).

O Sistema de Planejamento do SUS, representado por essa
forma de atuacao estabelecida no Pacto, esta regulamentado pela Portaria N°©
3.085/GM/2006. Essa Portaria define o planejamento - neste incluido o
monitoramento e a avaliagdo - como processo estratégico para a gestao do
SUS nas trés esferas. O referido Sistema tem “expressdo concreta, em
especial, nos instrumentos béasicos decorrentes do processo de
planejamento”, a saber: Plano de Salide, respectivas Programac8es Anuais de
Saude e Relatorios Anuais de Gestéo (Art. 4° e §1°). Os Planos Plurianuais
(PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual
(LOA) devem ser compativeis, em cada esfera de governo, como PS,aPAS e
0 RAG.

No esfor¢co de implementacgéo desse Sistema, empreendido pelo
Ministério da Saude em parceria com estados e municipios, esses
instrumentos tém sido continuamente debatidos, principalmente no tocante a
processos de formulacdo e a estruturas bésicas. Tais debates explicitam
principalmente a importancia e a necessidade de que esses instrumentos
contribuam para a melhoria/aperfeigoamento da gestdo e das agdes e servi¢cos
prestados a populacdo, favorecendo também a participacdo e o controle
social. Em sintese, sdo ressaltados como requisitos desses instrumentos:

10
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2 clareza e objetividade (esta Ultima, sobretudo, nos
instrumentos anuais);

(3

unidade nos conceitos de seus elementos constituintes; e

2 estrutura basica, passivel de aplicacdo e adequacdes
pelas trés esferas, segundo peculiaridades de cada uma.

Particularmente no tocante a processos continuos de
planejamento, é importante assinalar o seu carater técnico-politico,
articulado aos principios da universalidade, integralidade e equlidade na
definicdo de a¢des e servicos e a diretriz da dire¢cao Unica em cada esfera

de governo naoperacdo do SUS.

Para a efetivacdo do processo de descentralizacdo, €
indispensavel que cada instancia do SUS disponha do seu Plano de
Saude - operacionalizado pelas respectivas Programacdes Anuais a ser
avaliado continuamente, com o seu resultado expresso no
correspondente Relatério Anual de Gestéo.

Em outras palavras, isso significa que o Relatério Anual de
Gestéo imprime carater dindmico ao Plano de Salde e realimenta, desta
forma, o processo de planejamento. Esse Relatério deve indicar os
eventuais ajustes que se fizerem necessarios no Plano e, ao mesmo
tempo, orientar a elaboracdo da Programacdo Anual de Saude
subsequente.

Isso posto, cabe concluir que o processo de planejamento
deve ser implementado tendo em conta a estreita articulacdo e
interdependéncia desses instrumentos basicos, influenciando a definicdo
de politicas e de recursos globais. Além disso, vale reiterar que Plano,
Programacéo e Relatorio se relacionam diretamente com o exercicio da
funcdo gestora em cada esfera de direcdo e com o respectivo Termo de
Compromisso de Gestdo. Configuram, enfim, instrumentos que dao
visibilidade as responsabilidades do gestor.

11
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Conceitos

Na conformidade da regulamentacdo do Sistema de
Planejamento do SUS e das orienta¢cdes gerais acerca dos seus instrumentos,
pactuadas na CIT e aprovadas pelas Portarias N° 3.085/GM e N° 3.332/GM,
ambas de 2006, “o Plano de Saude (PS) é o instrumento basico que, em cada
esfera, norteia a definicdo da Programacdo Anual das acdes e servigos de
saude prestados, assim como da gestao do SUS” (respectivamente, §3° do Art.
4° e Art. 2°). Segundo a Portaria 3.332/GM/2006 citada, o Plano “apresenta as
intencbes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos,
expressos em objetivos, diretrizes e metas” (81° do Art.2°).

O PS é a base, portanto, para a definicdo e a implementacao de
todas as iniciativas no ambito da sadde. Ou seja: é a referéncia para os
processos de planejamento regional e formulac&o de programacdes, projetos,
entre outros. Assim, deve ser valorizado como o instrumento central de
planejamento, sendo necessario que todas as iniciativas estejam nele
contidas, a partir dos seus diversos componentes. Trata-se, enfim, de
instrumento no qual precisam estar refletidas as necessidades e
peculiaridades proprias de cada esfera, constituindo referencial para a
execucao, 0 acompanhamento, a avaliacdo e a gestédo do sistema de saude.
Ressalte-se que os Termos de Compromisso de Gestdo devem ser
construidos em sintonia com os respectivos Planos de Saude (Portaria N°
699/GM/2006).

No tocante a sua elaboracéo, o PS compreende dois momentos:
(I) o da analise situacional; e (1) o da definigdo dos objetivos, diretrizes e metas
para o periodo de quatro anos. Na andlise situacional e na formulagdo dos
objetivos, diretrizes e metas, sdo propostos 0s seguintes eixos:

2 condic¢des de saude da populacéo, em que estdo concentrados
0S compromissos e responsabilidades exclusivas do setor saude;

2 determinantes e condicionantes de saude, em que estdo
concentradas medidas compartilhadas ou sob a coordenagdo de outros

13
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setores, ou seja, aintersetorialidade; e

2 gestdoemsaude.

Os objetivos expressam o que se pretende fazer acontecer a fim
de superar, reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados;
diretrizes indicam as linhas de acéo a serem seguidas. As metas séo as
expressdes quantitativas de um objetivo.

Por se tratar de instrumento técnico-politico, a elaboracéo do PS
deve ser feita de forma participativa, tomando como subsidio privilegiado as
proposicdes das Conferéncias de Saude. Ao Conselho de Saude respectivo,
cabe aprovar o PS. Ressalte-se que, ao final da vigéncia de um Plano, &
necesséria a realizacdo de uma avaliacdo geral, dada a sua importancia
estratégica para o aperfeicoamento da gestao e a efetividade dos servicos e
das ac¢Bes desenvolvidas, contribuindo assim para a consolidagdo do sistema
de saude.

A Programacédo Anual de Saude (PAS) é “o instrumento que
operacionaliza as inten¢des expressas no PS” (Art. 3° da Portaria N°
3.332/GM/2006) e o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) “o instrumento que
apresenta os resultados alcancados e orienta eventuais redirecionamentos
gue se fizerem necessarios” (8§ 4° do Art. 4° da Portaria N° 3.085/GM/2006 e
Art. 4° da Portaria N° 3.332/GM/2006). Esses resultados constituem o cerne do
RAG que, portanto, deve ser elaborado na conformidade da PAS e indicar os
ajustes necessarios no PS.

Como instrumento que operacionaliza o Plano, a PAS deve
conter a defini¢éo:

© das acgdes que, no ano especifico, irdo garantir o alcance dos
objetivos e o cumprimento das metas do PS;

© das metas anuais pretendidas; e

2 dos recursos orcamentarios necessarios.

As acles e metas anuais estabelecidas serdo utilizadas para o
monitoramento e a avaliagdo da PAS, cujo elenco contemplard aquelas

14
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constantes do respectivo Termo de Compromisso de Gestéo (TCG), inclusive
as prioridades do Pacto pela Saude. Cabe assinalar que as a¢bes séo as
medidas ou iniciativas concretas a serem desenvolvidas e que dever&o
contribuir para o alcance dos objetivos e das metas propostas no PS.

Por sua vez, o RAG estabelece uma correlacdo entre as metas,
os resultados obtidos e os recursos utilizados, que serdo sistematizados e
divulgados, fornecendo subsidios para a tomada de decisdo e contribuindo
para a visibilidade da gestdo. Representa também uma demonstragdo do que
se alcancou em relagdo ao que esta explicitado no PS, assim como um
instrumento que viabiliza o controle social. Os resultados alcangados serdo
apresentados a partir das a¢cdes e metas definidas na PAS, entre as quais as
constantes do TCG.

Como instrumento bésico para o acompanhamento e avaliagdo
dos sistemas de salde, o RAG deve permitir igualmente a verificagdo da
aplicacdo dos recursos financeiros destinados ao SUS, subsidiando as
atividades dos 6rgéos de controle interno e externo. No caso dos recursos
federais, segundo a Portaria N° 204/GM/2007, a comprovacado da aplicacdo
dos recursos repassados do Fundo Nacional de Saude para os fundos de
salde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios far-se-a mediante
relatorio de gestéo.

Os trés instrumentos, como ratificam os conceitos anteriormente
destacados, sdo interdependentes e articulados, o que inviabiliza qualquer
esforco voltado a trabalha-los isoladamente, até porque s&o partes
consecutivas e continuas de um mesmo processo, que é o planejamento. E
oportuno lembrar que o processo unificado de pactuacdo de indicadores do
Pacto, realizado pelas trés esferas de gestéo do SUS, possibilita a insercédo de
indicadores estaduais e municipais, mediante o estabelecimento de novas
prioridades, de acordo com a realidade correspondente. Vale lembrar que o
TCG deve manter coerénciacomo PS.

E oportuno reiterar, igualmente, que o Plano de Salde, a
respectiva Programacdo Anual e o Relatdrio Anual de Gestdo sao
instrumentos interligados, consequentes, que resultam do processo de
planejamento que se busca construir no SUS, sob a forma de uma atuagéo
sistémica. Ressalte-se mais uma vez que as PAS e os RAG precisam ser
instrumentos objetivos, praticos, conformados de modo a facilitar o rapido e

15
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adequado entendimento. Constituem-se assim ferramentas que devem
possibilitar a qualificagdo das praticas gerenciais do SUS e, por via de
consequéncia, a resolubilidade tanto da sua gestdo, quanto das acgbes e
servigos prestados a populagao brasileira.

16
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Planejamento e Pacto pela
Saude

Como ja assinalado na introducao deste documento, o Pacto pela
Saulde, objeto da Portaria N° 399/GM/2006, inaugurou uma nova etapa no
esforco voltado a qualificar a relacéo federativa entre os gestores do SUS.
Entre as suas diretrizes no tocante a gestdo, estdo a organizacdo e a
implementacdo do Sistema de Planejamento do SUS, definido como a
“atuacdo articulada, integrada e solidaria entre as trés esferas de gestéo” (item
4 do anexo dareferida Portaria).

E importante lembrar, assim, a inter-relacdo existente entre o
processo de planejamento e o processo de adesao e implementa¢éo do Pacto
pela Saude. Tal interface é especialmente relevante ao se considerar os
instrumentos que conferem visibilidade aos seus respectivos processos.

Como processo, a adesdo ao Pacto pela Saude se traduz na
elaboracdo e pactuacdo do Termo de Compromisso da Gestdo (TCG)
respectivo. As medidas necessdrias a execucdo e cumprimento dos
compromissos firmados no TCG devem, por conseguinte, estar contempladas
no Plano de Salde, desdobradas na correspondente Programagédo Anual de
Saude (PAS) e avaliadas no consequente Relatorio Anual de Gestéo.

Vale lembrar que, conforme estabelece 0 §2° do Art. 3° da Portaria
N° 3.332/GM/2006, a PAS congrega - de forma sistematizada, agregada e
segundo a estrutura basica aqui proposta - as demais programacdes
existentes em cada esfera de gestao.

17
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Proposta de conteudo e de
estruturacao

Como instrumentos interdependentes e continuos, o Plano de
Saulde, as respectivas Programac¢fes Anuais de Salde e os Relatérios Anuais
de Gestdo tém por finalidade, em sintese:

2 apoiar o gestor na conducdo do SUS em sua respectiva area
de abrangéncia, de modo a alcangar efetividade na atencdo a salde da
populacéo e no aperfeicoamento do Sistema;

2 possibilitar o provimento dos meios para o aperfeicoamento
continuo da gestéao participativa e das a¢des e servi¢os prestados;

(V)

apoiar a participacao e o controle social; e

(V)

subsidiar o trabalho, interno e externo, de controle e auditoria.

Isso posto, cabe sistematizar alguns aspectos essenciais desses
instrumentos, ja comentados anteriormente, a saber:

2 a formulagéo de qualquer um dos instrumentos basicos deve
considerar, necessariamente, o conceito a e a finalidade de cada um que, no
seu conjunto, concretiza e alimenta o processo continuo de planejamento;

2 aestrutura da PAS e do RAG decorre do PS, ndo comportando
andlise situacional, que € um dos momentos especificos do processo de
construcdo do respectivo Plano;

2 o0 PSdeve orientar a definigdo do Plano Plurianual (PPA);

(3

0 TCG deve manter sintonia e ser coerente com o PS;

2 a PAS e o0 RAG, como instrumentos anuais, apresentam
estruturas semelhantes, sendo o primeiro de carater propositivo e, o segundo,
analitico/indicativo; e

2 ambos devem, assim, ser o mais objetivo possivel.

19
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Nesse sentido, sdo propostos como elementos constitutivos da
PAS:

(3

identificacdo da esfera de gestéo correspondente;

(3

ato do Conselho de Saude respectivo que aprovou o PS;

2 0s objetivos, as diretrizes e as metas do PS, sendo
recomendavel que a sua apresentacdo observe os eixos adotados no Plano
(condicdes de saude da populacéo, determinantes e condicionantes de saude;
e gestao em saude);

© as acbes e metas que, no ano correspondente, deverdo ser
desenvolvidas com vistas ao alcance dos objetivos e das metas plurianuais do
PS, segundo as diretrizes contidas no Plano;

2 0S recursos orcamentdrios previstos, especificando a sua
origem (orcamento proprio, Fundos de Salde, convénios etc.), sobretudo dos
estados e municipios;

o aéarearesponsavel pelas acdes e/ou metas; e
© asparcerias estabelecidas ou a serem buscadas.

No Anexo 1, estd apresentado um quadro sugestivo com 0s
elementos constitutivos da PAS.

Para o RAG, sdo propostos como elementos constitutivos:

2 0s objetivos, as diretrizes e as metas do PS, sendo
recomendavel que a sua apresentagéo observe os eixos adotados no Plano
(condi¢bes de saude da populacéo, determinantes e condicionantes de saude;
e gestdo em saude);

2 as acdes anuais definidas - e ndo definidas - na PAS, as metas
previstas e alcancadas;

2 0S_recursos orcamentarios previstos e executados;

2 as observacbes especificas relativas as a¢des programadas,
que se fizerem necessarias;

2 a analise da execucdo da PAS, a partir das acgles -
programadas e ndo programadas - e metas estabelecidas, explicitando os
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resultados obtidos; e

2 as recomendacdes, tanto para a PAS do ano seguinte, quanto
para eventuais ajustes no PS.

Considerando que o RAG deve ser aprovado no respectivo
Conselho de Saude, sugere-se que o documento de aprovacgéo seja anexado a
ele.

Em termos de organizacdo do documento que representara o
Relatério Anual de Gestéo, sugere-se como estrutura:

1. Introducdo, com a apresentacdo de dados e caracterizacdo
da esfera de gestéo correspondente; ato ou reunido que aprovou o respectivo
Plano de Saude; e registro de compromissos técnico-politico julgados
necessarios, entre os quais o Termo de Compromisso de Gestdo e as suas
prioridades (no maximo em trés ou quatro paragrafos);

2. Quadro sintético com o demonstrativo do orcamento
(recomenda-se a apresentacdo do quadro constante do documento
encaminhado ao respectivo Tribunal de Contas, elaborado segundo defini¢cdo
legal);

3. Quadros com os elementos constitutivos do RAG, acima
identificados (conforme modelo proposto no Anexo 2);

4. Analise da execucado da PAS com: a avaliagdo do alcance das
acbes e metas no ano e a sua correspondéncia com os objetivos do PS;
explicac@o acerca de eventuais mudangas ocorridas no cumprimento das
acOes e metas; avaliacdo do cumprimento dos compromissos contidos nos
pactos interfederativos e outros estabelecidos no nivel local, como o TCG
(como naintroducao, a proposta € de que essa analise seja sintética); e

5. Recomendac®es relativas a PAS do ano seguinte e eventuais
ajustes no PS, com a explicacdo das razfes paratal.
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Anexo 1 - Proposta de estrutura
da Programacao Anual de Saude
(PAS)

Ano:

Identificacdo (esfera de gestao correspondente):

Ato ou reunido do Conselho de Salde respectivo que aprovou o PS:
Obijetivo do Plano de Saude (PS):

Diretrizes (do PS para o alcance do objetivo):

Metas (relativas ao PS):

Quadro — A¢des anuais

Acdes e metas anuais* Recursos i A
orcamentarios Origem dos Areal Parcerias
AcBes Metas (R$1,00) recursos | responsavel

* Devem incluir aquelas constantes do Termo de Compromisso de Gestéo.

Obs.: € recomendavel que os objetivos, diretrizes e metas do PS sejam apresentados segundo os
eixos adotados: condi¢des de salde da populagédo; determinantes e condicionantes de saude; e
gestdo em saude.

! Esse cabecalho e 0 quadro serfio repetidos tantas vezes quanto for o nimero de metas do PS.
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Anexo 2 - Proposta de estrutura
do item 3 do Relatorio Anual de
Gestdo (RAG)?

Objetivo do Plano de Saude (PS)3:
Diretrizes (do PS para o alcance do objetivo):

Metas (do PS para o alcance do objetivo destacado):

Quadro — Demonstrativo da execuc¢ao das a¢fes anuais

. Metas anuais (conforme Recursos .
Acoes constante da PAS) orgamentarios Observacdes
anuais* - - - especificas
Prevista Realizada Previstos Executados

*Devem incluir aquelas constantes do Termo de Compromisso de Gestao.

Obs.: € recomendavel que os objetivos, diretrizes e metas do PS sejam apresentados segundo os
eixos adotados: condi¢des de salde da populagéo; determinantes e condicionantes de salde; e
gestdo em saude.

2 Como mencionado, os demais itens constituintes do RAG sdo: a introdugdo, o quadro
demonstrativo do orgamento, a anélise da execugéo da PAS e as recomendagdes.

3 Esse cabecalho e o quadro serdo repetidos tantas vezes quanto for o niimero de metas do PS.
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Anexo 3 - Portaria N° 3.176/GM/MS,
de 24 de dezembro de 2008

Portaria N° 3.176/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008.

Aprova orientag6es acerca da elaboracéo, da
aplicacéo e do fluxo do Relatério Anual de Gestéo.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigbes
que Ihe confere oinciso Il, do paragrafo Gnico, do artigo 87, da Constitui¢éo, e

Considerando o inciso XVII do art. 16 da Lei N° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que atribui ao Ministério da Salde a competéncia de
“elaborar o planejamento estratégico nacional no &mbito do SUS em
cooperacao com os Estados, Municipios e o Distrito Federal”

Considerando a Portaria N° 399/GM, de 23 de fevereiro de 20086,
que divulga o Pacto pela Saude, no qual € definido o Sistema de Planejamento
do Sistema Unico de Saude (SUS), seus objetivos e pontos prioritarios de
pactuacao;

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 orienta¢des
gerais acerca de seus instrumentos basicos;

Considerando que o Relatério Anual de Gestdo é um dos
instrumentos béasicos do Sistema de Planejamento, ao lado do Plano de Saude
e as suas respectivas Programacdes Anuais de Saude;

Considerando que o Relatério Anual de Gestdo, além de ser
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instrumento de comprovacao da execucédo 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 comprovacéo da aplicagédo dos recursos da
Unido repassados a Estados e Municipios;

Considerando que o Relatério Anual de Gestdo é também
subsidio para as acdes de auditoria, fiscalizagao e controle;

Considerando que a comprovacdo da aplicacdo dos recursos
repassados do Fundo Nacional de Saude para os fundos de salde dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios far-se-4, segundo a Portaria N°
204/GM, de 29 de janeiro de 2007, mediante relatdrio de gestéo;

Considerando a necessidade de as trés esferas de gestdo
disporem de orientacfes que favorecam a elaboracao, a aplicacédo e o fluxo
pertinente dos Relatérios Anuais de Gestéo, de modo que sejam efetivamente
instrumentos estratégicos na melhoria continua da capacidade resolutiva do
SuUS;e

Considerando a decisdo dos gestores do SUS na reunido da
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), realizada em 11 de dezembro de
2008;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar as orientagfes relativas ao Relatério Anual de
Gestéo (RAG), constantes desta Portaria, as quais tém por objetivo subsidiar o
processo de elaboracéo, aplicacao e fluxo deste instrumento.

81°0O Plano de Saude (PS), as respectivas Programacdes Anuais
de Saude (PAS) e os Relatérios Anuais de Gestdo (RAG) estédo diretamente
relacionados com o exercicio da fungéo gestora em cada esfera de governo e
com o respectivo Termo de Compromisso de Gestdo (TCG), configurando,
portanto, instrumentos que dao visibilidade a gestéo.

82° A formulacdo de qualquer um desses instrumentos basicos
deve considerar, portanto, o conceito e a finalidade de cada um que, no seu
conjunto, concretiza e alimenta o referido processo permanente de
planejamento.

83° O PS, elaborado para um periodo de quatro anos, é o
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instrumento que, no SUS, norteia todas as medidas e iniciativas em cada
esfera de gestdo, as quais devem ser expressas nas respectivas PAS.

84° Os TCG devem ser construidos em sintonia com oS
respectivos PS.

85° O RAG é o instrumento que apresenta os resultados
alcancados com a PAS, a qual operacionaliza o PS na respectiva esfera de
gestdo e orienta eventuais redirecionamentos.

86° O RAG é também instrumento de comprovagéo da aplicagéo
dos recursos repassados do Fundo Nacional de Saude para os fundos de
saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

87° O RAG resulta de processo continuo de planejamento e é
instrumento indissociavel do PS e de suas respectivas PAS.

88° 0 PS, asrespectivas PAS e os RAG tém por finalidades, entre
outras:

| - apoiar o gestor na condugado do SUS em suarespectiva area de
abrangéncia, de modo que alcance a efetividade esperada na melhoria dos
niveis de salide da populacao e no aperfeicoamento do Sistema;

Il - possibilitar o provimento dos meios para o aperfeicoamento
continuo da gestéo participativa e das acdes e servi¢os prestados;

Il - apoiar a participacdo e o controle sociais; e
IV - subsidiar o trabalho, interno e externo, de controle e auditoria.

89° A elaboracéo, a aplicacdo e o encaminhamento desses
instrumentos devem considerar que:

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

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

Il - a PAS e o RAG, como instrumentos anuais, apresentam
estruturas semelhantes, sendo o primeiro de carater propositivo e, o0 segundo,
analitico/indicativo.

Art. 2° Considerar como caracteristicas essenciais do RAG:

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

I - unidade nos conceitos de seus elementos constituintes; e

Il - estrutura basica, passivel de aplicacéo pelas trés esferas e de
adaptacdes, acréscimos segundo peculiaridades de cada uma.

Art. 3° Propor como conteddo do RAG os seguintes elementos
constitutivos:

| - os objetivos, as diretrizes e as metas do PS;

Il - as acBes e metas anuais definidas e alcangadas na PAS -
inclusive as prioridades indicadas no TCG -, assim como aquelas n&o
previstas;

Il - os recursos orgcamentarios previstos e executados;

IV - as observacdes especificas relativas a acbes programadas -
assim com as ndo previstas - que se fizerem necessérias;

V - a andlise da execuc¢éo da PAS, a partir das a¢des e metas -
tanto daquelas estabelecidas, quanto das néo previstas; e

VI - as recomendacdes para a PAS do ano seguinte e para
eventuais ajustes no PS vigente.

Art. 4° Propor, quanto ao documento que expressara o Relatorio
de Anual de Gestdo, a seguinte estrutura:

| - introdu¢do sucinta, com a apresentacdo de dados e
caracterizacdo da esfera de gestdo correspondente; ato ou reunido que
aprovou o respectivo PS; e registro de compromissos técnico-politico
necessarios, entre os quais 0 TCG;

Il - quadro sintético com o demonstrativo do orcamento, a
exemplo do que é encaminhado anualmente aos respectivos Tribunais de
Contas;

Il - quadros com os elementos constitutivos do RAG, constante
doArt. 3°precedente;

IV - andlise sucinta da execucgao da PAS, feita a partir do conjunto
das acBes e metas nela definidas, bem como daquelas néo previstas; e
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V - recomendac®es, descritas também de forma sintética, as
guais podem ser relativas a PAS do ano seguinte e aos ajustes necessarios no
PS vigente ou ao novo.

Art. 5° Estabelecer o seguinte fluxo para o RAG:

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

Il - os municipios deverao encaminhar a CIB, para conhecimento,
guando o processo de apreciagdo e aprovacao do RAG pelo CS ultrapassar o
referido prazo, ata da reunido do Conselho que formalize esta situacao;

Il - a Unido, os Estados e o Distrito Federal, apés apreciacao e
aprovacao do RAG no respectivo CS, encaminhardo a Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), até o dia 31 de maio de cada ano, a resolucdo que aprova o
respectivo RAG;

IV - as CIB consolidardo as resolucfes 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 deverdo atualizar mensalmente e encaminhar a CIT as
informac®es sobre os municipios que aprovarem o seu RAG nos respectivos CS; e

VI. a CIT devera consolidar as informag8es recebidas das CIB e
envia-las as areas de controle, avaliagdo, monitoramento e auditoria do
Ministério da Salde.

Art. 6° Estabelecer que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e
0s Municipios devem enviar 0s seus RAG aos respectivos Tribunais de
Contas, e guarda-los pelo prazo estabelecido na legislacdo em vigor.

Paragrafo Unico. O RAG deve estar disponivel, sempre que
necessario, para o desenvolvimento dos processos de monitoramento,
avaliacdo e auditoria.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo e
revoga a Portaria N°1.229, de 24 de maio de 2007.

JOSE GOMES TEMPORAO
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Anexo da Portaria N° 3.176/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008.

Modelo de formulario de informe das Comissdes intergestores Bipartite (CIB) &
Comissao intergestores Tripartite (CIT) referente aos Relatorios Anuais de

Gestao Municipais.

ESTADO: Cdbdigo IBGE:
%ﬂg:ggzﬁgzgddf Relatério Anual de
P Gestdo em analise
L e aprovado pelo . =
Municipio pelo Conselho Sem informacéao
Conselho P
L Municipal de
Municipal de .
. Saude
Saude
Local e data:

Assinatura do coordenador da CIB:

Assinatura do Presidente do Cosems:

32







ISBN 978-85-334-1551-5

8533%"4155

Disque Saude
0800 61 1997

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
www.saude.gov.br/bvs

Sistema de Planejamento do SUS - PlanejaSUS
www.saude.gov.br/planejasus

2o i

UM PAiS DE TODOS
GOVERNO FEDERAL




