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Resumo
O Sistema de Apoio a Elaboragdo do Relatorio Anual de Gestdo do SUS (SargSUS) consiste em

uma ferramenta eletrénica desenvolvida em meados de 2009, pela Secretaria de Gestéo
Estratégica e Participativa do Ministério da Satde (SGEP/MS). A natureza inovadora do
sistema SargSUS esta na possibilidade concreta que sua utilizagdo tem de promover a
integracao das acOes dos diversos setores das secretarias de satde, quando da elaboracdo do
Relatorio de Gestdo, integragdo das informages existentes em bases de dados distintas, da
inducéo do processo de articulacdo dos instrumentos de planejamento, qualificando a tomada de
decisdo. Outro aspecto a ser destacado diz respeito ao apoio a participacao e ao controle social e
subsidio ao trabalho, interno e externo, de controle e auditoria, fazendo com que, em 2013,
100% dos gestores do SUS adotassem a ferramenta para a prestagédo de contas junto aos
conselhos de salde.
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Caracterizagdo da situacdo anterior e identificacdo do problema
O processo de institucionalizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), como politica de carater

federativo e intergovernamental, gradualmente vem estabelecendo as novas competéncias e
responsabilidades de gestdo setorial, que implicam constantes negociacdes e pactuacdes
intergestores; além de inovagdes conceituais, logisticas, tecnoldgicas e instrumentais,
desenvolvidas em condicGes heterogéneas, diversas e plurais.

As novas responsabilidades com a gestdo e o acompanhamento das politicas publicas em salde,
viabilizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), requerem a incorporagio das praticas de
monitoramento, avaliacdo e controle como atividades capazes de subsidiar a tomada de decis&o.
Tais praticas devem ser incorporadas como atividades sistémicas, podendo constituir-se em
sinalizadores de modificacdo do modelo de gestéo.

Um dos problemas permanentes dos gestores do SUS esta vinculado ao processo de prestacéo
de contas e como a organizacao das a¢fes de monitoramento e avaliacdo da gestdo pode
subsidiar a organizacao das agdes e servicos de satde, permitindo aos 6rgdos de controle e aos
conselhos de salde um acompanhamento sistémico das mudancas e entraves ao adequado
funcionamento do sistema de salde.

Vale destacar que 0 acesso aos resultados inerentes a esse processo constitui-se em poderoso
instrumento de democratizagdo da informacao sobre objetivos, metas e resultados alcangados
pelas instancias de gestdo do SUS que, ao tornar publicas e transparentes as avaliagoes
realizadas, favorecem a participacdo e o controle social de a¢des e servicos prestados.

Sendo assim, com base nos trabalhos feitos pela Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
(SGEP/MS), por meio do seu Departamento de Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo do SUS
(Demags), teve como uma de suas iniciativas o apoio a construcao do relatorio anual de gestéo
do SUS. Os dados do relatério apontavam que nos anos de 2007, 2008 e 2009, dos 5.564
municipios, dentro dos prazos legais, 42%, 48% e 52% informaram aprovagdo nos conselhos de
salide, respectivamente. No tocante aos Estados, para 0 mesmo periodo, tivemos
respectivamente 19%, 11% e 19%, situacdo que evidenciou dificuldades na construcao de um
dos instrumentos importantes no ciclo do processo de planejamento.

Esse quadro, de certa forma, norteou a construcdo de um processo de cooperacdo envolvendo o
Ministério da Salde, por meio da SGEP, e os gestores municipais e estaduais, com o objetivo de
subsidiar o desenvolvimento de metodologias e propiciar a construcao de linhas para a
qualificacdo das equipes gestoras em torno da construcdo do relatério de gestdo (RAG) e sua
vinculagdo com as praticas e processos de monitoramento e avaliagdo da gest&o.

Outro aspecto relevante dessa agenda estratégica teve vinculagdo direta com o desenvolvimento
de tecnologias envolvendo o uso da informacéo e da informética, tendo como um dos produtos
o0 desenvolvimento de um sistema eletrénico que auxiliasse 0s gestores a construir 0 RAG de
forma automatizada: o SargSUS.

Cabe destacar que o processo de desenvolvimento dos relatérios de gestdo esta regulamentado
pela Lei n° 8.142/90 e pela Lei Complementar n® 141/2012. Além de comprovar a aplicacao de
recursos do SUS, os relatorios de gestdo também apresentam os resultados alcangados com a
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execucdo da Programacdo Anual de Salde e orientam, ainda, a elaboracdo de nova programagéo
anual e eventuais redirecionamentos que se facam necessarios no plano de saude.

Até 2010, esses relatdrios anuais eram elaborados tradicionalmente sem o auxilio de uma
ferramenta eletronica. Essa situacdo dificultava enormemente o processo de monitoramento e
avaliagdo desses relatorios.

Descrigéo da iniciativa e da inovagdo
O Sistema de Apoio a Elaboracao do Relatério Anual de Gestdo do SUS (SargSUS) consiste

numa ferramenta eletrdnica desenvolvida em meados de 2009 pela Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa do Ministério da Satde (SGEP/MS), em parceria com 0
Departamento de Informacdo e Informética do SUS (Datasus), contando com a participacdo das
demais secretarias do Ministério da Saude e dos representantes das secretarias estaduais e
municipais, por meio de suas representacdes, respectivamente, o Conselho de Secretarias
Estaduais de Saude (Conass) e o Conselho de Secretarias Municipais de Saude (Conasems),
cujo objetivo é o de auxiliar os gestores da satde na elaboracdo dos seus relatérios anuais de
gestao.

Para a construcao do sistema, foi feita uma ampla reviséo sobre as normas vigentes que
versavam sobre a construgdo dos relatorios de gestéo, assim como o mapeamento de sistemas
existentes que pudessem subsidiar o desenho da proposta e auxiliar na integracéo de
informacdes estratégicas para os gestores e o controle social. Outro aspecto relevante foi o
mapeamento de experiéncias estaduais e municipais com o processo de automatizagéo dessas
informacdes.

Como destacado anteriormente, em julho de 2009 foi realizado, no auditorio da Organizacéao
Pan-Americana de Saude (Opas), em Brasilia, 0 evento Oficina do Sistema de Apoio a Gestéo,
para registro dos relatérios de gestdo. Nesse evento, foram apresentadas as experiéncias
estaduais e municipais sobre 0 acompanhamento do processo de construgdo do Relatorio de
Gestao e as propostas para construcdo de um sistema nacional de apoio a construcdao do RAG. A
oficina contou com 60 participantes, incluindo representantes de 12 secretarias estaduais de
salde (SES), de 19 secretarias municipais de satide (SMS), de 14 Cosems, e também da
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), do Fundo Nacional de Saude (FNS), da Organizagao
Pan-Americana de Saude (Opas), além de técnicos de 10 departamentos das secretarias do
Ministério da Saude (MS).

Apos a oficina, os técnicos da SGEP e do Departamento de Informatica do SUS (Datasus), em
parceria com o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus), iniciaram o
desenvolvimento do sistema. Foram realizadas reunides sistematicas para definigdo da
modelagem e funcionalidades do SargSUS. O término dos trabalhos culminou na conclusdo da
primeira versdo do sistema, que foi testada por estados e municipios-piloto em uma nova oficina
realizada em Brasilia/DF, em novembro de 2009, ocasido em que participaram representantes de
cinco capitais (Rio Branco, Salvador, Campo Grande, Rio de Janeiro e Curitiba), seis secretarias
estaduais de satde de estados-piloto (Acre, Bahia, Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro, Santa
Catarina e Parand) e cinco municipios, cujos secretarios municipais de Satde eram presidentes
dos Cosems nos estados-piloto (Jordao/AC, Vitoria da Conquista/BA, Nova Andradina/MS,
Areal/RJ, Terra Boa/PR, Itapema/SC), além dos municipios de Recife/PE, Sdo Bernardo do
Campo/SP, Betim/MG, Diadema/SP, Maringa/PR e do Estado do Rio Grande do Sul.
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Além dessa oficina nacional, foram realizados sistematicamente encontros e visitas técnicas aos
Estados para a disseminacdo do sistema, por meio de treinamento e instituicdo de referéncias
técnicas estaduais e municipais para apoio a implantagcdo no ambito dos Estados, como também
um conjunto de agendas envolvendo varios 6rgdos de controle como Tribunais de Contas,
Controladoria-Geral da Unido e Ministério Publico, além dos Conselhos Estaduais e Nacional
de Saude. O sistema foi amplamente discutido com os gestores estaduais e municipais, como
também apresentado e discutido com o Conselho Nacional de Sadde. A discussdo com 0s
gestores se deu no &mbito do Grupo Técnico de Gestédo, tendo as discussdes inicio em meados
de 2009 e s6 sendo levadas a pactuac¢do em outubro de 2010. Porém, como a época havia uma
preocupagdo com gue o sistema se tornasse de uso obrigatdrio, a pactuacdo ndo se realizou e 0
sistema continuou sendo desenvolvido e o processo de adesdo estimulado. Em 2009, a adeséo
foi de menos de 20%, enquanto que, em 2010, foi de 60%; em 2011, depois de ampla discussao
com os 6rgdo de controle externo que acompanhavam o uso do sistema e 0 amadurecimento da
relacdo com o gestores municipais e estaduais, 0 SargSUS passou a ser exigido como de uso
obrigatorio, por meio da publicacdo do Acérdao do Tribunal de Contas da Unido n° 1459/2011 e
da pactuacdo tripartite, em 15 de dezembro de 2011, retratada na Portaria MS/GM n° 575/2012.

Funcionando em Webservice, o SargSUS importa a maioria dos dados de outros sistemas de
informacdo do SUS, utilizando o principio da interoperabilidade: Aplicativo do Pacto pela
Saude (Sispacto), Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (Siops),
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), além de
outros dados das bases do Datasus, como 0s dados demogréaficos oriundos originalmente do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Tribunal de Contas da Unido (TCU),
conforme a Figura 1.

Para ter acesso, é necessario o cadastramento prévio do usuario, indicado pelo secretério de
saude, no Cadastro de Sistemas e Permissdes a Usuarios CSPU/Datasus. O cadastro dos
usuérios estaduais € efetuado pelo Ministério da Saude e o dos usuéarios municipais, pelas
secretarias de estado da salde (SES). Os conselhos de saude sdo cadastrados pelas respectivas
Secretarias de Salude a que s&o vinculados, conforme a Figura 2.

Cabe destacar que hoje temos 100% dos municipios e conselhos de salde cadastrados e aptos a
construir, acessar e emitir parecer sobre o Relatério Anual de Saude.
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Fonte: MS/SGEP/DAI (SargSUS).
Figura 1: Estrutura funcional do SargSUS.
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Figura 2: Fluxo de Cadastramento no SargSUS

A Figura 3 apresenta o fluxo da informacdo dos entes federados aos respectivos conselhos de
salide, e destes ao publico em geral. No quadrante da esquerda, vemos que a partir do acesso
inicial, pds-cadastro, o gestor acessa uma base de dados e formularios que Ihe permitem
construir eletronicamente seu relatério. Dessa forma, por meio do SargSUS, o gestor tem acesso
a um conjunto prévio de dados e informagdes por meio de nove modulos integrados, que
permitem a identificagdo da gestdo, o acesso a dados demograficos e de morbimortalidade; rede
fisica de saude, publica e privada, prestadora de servi¢os ao SUS; profissionais do SUS;
programacdo anual de salde; indicadores de salde pactuados e o resultado de sua performance;
demonstrativo da utilizagdo de recursos por blocos de financiamento e demonstrativo
orcamentario por meio do Siops. Utilizando o sistema, o gestor pode construir anélises parciais
por médulo e uma analise e consideracfes gerais, antes de enviar por meio eletrénico o0 RAG
para a apreciacdo do respectivo conselho. Ainda é possivel armazenar no sistema documentos
diversos como o plano de saude e os relatérios dos anos anteriores. Ao concluir o
preenchimento on-line, o sistema gera um arquivo em PDF que fica disponivel para apreciacao
do conselho de satde, que emite seu parecer com o status de aprovado, aprovado com ressalvas,
n&o aprovado e solicitado ajuste.

Cabe destacar que, depois de concluido o processo de constru¢do do RAG, por meio do
SargSUS e finalizada a apreciacao pelo respectivo conselho de satde, todos os relatérios ficam
disponiveis para acesso no enderego www.saude.gov.br/sargsus, no campo referente ao uso
publico, onde é possivel acessar relatérios e planilhas com o status e a situacdo de cada estado e
municipio, por ordem alfabética e organizacéao regional, com dados de 2007 a 2013.
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Figura 3: Fluxo de informagdes dos gestores para o Conselho de Saude
por meio do SargSUS

£ - & % || & : sistema de Apoio ao Relat...

a de Apoi atério de Gestdo

SARGSUS

P DATAS TS Tt

Acesso Restrito - Gestores SUS Acesso Publico

Login

Mensagem Informativa

BARGHEUS em desenvolvimento pars utilizacio na slaboragio don
Quad:

Figura 4: P4gina do SargSUS na internet

Concepcéo da inovacdo e trabalho em equipe
Como citado anteriormente, a ideia de desenvolver o sistema surgiu da necessidade de apoiar 0s

gestores estaduais e municipais a cumprirem um preceito legal, qual seja, apresentar anualmente
seu relatério de gestdo aos conselhos de satde.

O envolvimento da equipe técnica da SGEP e das demais secretarias do Ministério da Saude se
deu de forma gradativa, sendo, para tanto, utilizados um conjunto de a¢6es de sensibilizacéo e
evidenciagdo de fragilidades nesse processo, como também o mapeamento de sistemas e
experiéncias em curso.

Como iniciativas inspiradoras, destacamos o protétipo da sala de situagdo desenvolvido pelo
Datasus em meados de 2005, o Siops, que a época ja estava consolidado entre os gestores
estaduais e municipais, e as experiéncias dos Estados do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina,
que tinham sistemas eletrénicos prdprios, porém ndo eram on-line.

Obijetivos da iniciativa
Objetivo-Geral



hm\’aoao
]ﬂovaL a0 Concurso Inovagao na

inova G SA0  Gestdo Publica Federal

Fornecer aos gestores do SUS uma ferramenta informatizada, para facilitar a elaboracéo e o
envio do Relatorio de Gestdo ao Conselho de Saude, bem como dar publicidade as informacGes
contidas e decorrentes desses relatorios.

Obijetivos Especificos

* Fornecer aos gestores da Satde uma ferramenta de trabalho facilitadora para a construcdo do
Relatorio de Gestdo, oferecendo uma plataforma atrativa e interativa.

* Possibilitar aos gestores o cumprimento dos prazos legais de aprovacao dos Relatorios de
Gestdo nos respectivos Conselhos de Saude.

* Construir uma base de dados para a armazenagem e a disponibilizacéo de informagdes
estratégicas, necessarias a construcdo do Relatorio Anual de Gestdo, pelas Secretarias de Saude.

* Facilitar o monitoramento da apreciagdo do Relatorio de Gestao.

* Disponibilizar o acesso ao publico das informagdes decorrentes da elabora¢do do Relatério de
Gestéo do SUS.

Publico-alvo da iniciativa
* Gestores ¢ Conselhos Estaduais e Municipais de Satde

» Gestor e Conselho Nacional de Saude
« Orgdos de Controle Externo
* Cidadao em Geral

Acdes e etapas da implementacéo

Etapas Acles Periodo

Levantamento dos atos Pesquisa sobre leis, decretos e portarias que tratavam da

normativos estruturacdo e fluxo do Relatério de Gestdo no ambito
do SUS.

Identificacdo de evidéncias | Levantamento de informagdes junto aos conselhos de

para a caracterizagdo do secretarias municipais de saude, seus conselhos

problema representantes, secretarias de estado, conselhos de satide | Janeiro a margo
e base de dados da Comisséo Intergestores Tripartite, de 2009

sobre o processo de apresentacdo do RAG junto aos
conselhos de sadde.

Mapeamento dos sistemas | Identificacdo dos sistemas de informacéo utilizados

de informagcdo utilizados pelos gestores do SUS para a construgao dos relatdrios

pelos gestores de gestdo.

Identificacdo de Mapeamento das experiéncias junto aos gestores

experiéncias e processos estaduais e municipais, com uso de instrumentos e

existentes para dar suporte | sistemas eletrbnicos, como também a identificacdo de Abril a julho de

a construcdo do SargSUS aplicativos aptos a qualificar o desenvolvimento do 2009
sistema.

Criacdo de Grupo de Instituicdo do GT composto por representantes do

Trabalho interno do MS Departamento de Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo

para desenvolvimento do do SUS (Demags), Departamento de Auditoria do SUS

sistema (Datasus) e Departamento de Informacéo e Informatica

(Datasus), para a definicdo do desenho do sistema.
Contratacdo de consultor.
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Discussdo da proposta nos

Apresentacdo da proposta no colegiado da Secretaria de

Marco a julho

Colegiados do MS Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), que, depois de 2009
de validada, foi levada ao colegiado do ministro.
Instituicdo da Comissédo Instituicdo de Grupo Tripartite no ambito da Camara Julho a

Tripartite para discussao e
pactuagdo da proposta

Técnica de Gestdo da CIT, com a participacdo do
Conass e Conasems, para a definicdo dos objetivos,
escopo e finalidade do sistema, com posterior pactuacéo
na CIT.

dezembro de
2010

Realizacdo da | Oficina
Nacional

Realizacdo de evento nacional para a discussao do
escopo e dos objetivos do sistema com gestores
estaduais e municipais. A oficina contou com 60
participantes, incluindo representantes de 12 secretarias
estaduais de saude (SES), de 19 secretarias municipais
de salde (SMS), de 14 Cosems, e também da Comissédo
Intergestores Tripartite (CIT), do Fundo Nacional de
Saude (FNS), da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(Opas), além de técnicos de 10 departamentos das
secretarias do Ministério da Sadude (MS).

Julho de 2009

Realizacéo da Il Oficina
Nacional

Como seguimento da primeira oficina e fechado o
escopo do sistema e o desenvolvimento da versdo
preliminar do aplicativo, foi realizada uma segunda
oficina. Foram convidados estados e municipios-piloto,
no més de novembro de 2009, em que participaram
representantes de cinco capitais (Rio Branco, Salvador,
Campo Grande, Rio de Janeiro e Curitiba), seis
secretarias estaduais de salde de estados-piloto (Acre,
Bahia, Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro, Santa
Catarina e Parand) e cinco municipios, cujos secretarios
municipais de saude eram presidentes dos Cosems nos
estados-piloto (Jorddo/AC, Vitéria da Conquista/BA,
Nova Andradina/MS, Areal/RJ, Terra Boa/PR,
Itapema/SC), além dos municipios de Recife/PE, S&o
Bernardo do Campo/SP, Betim/MG, Diadema/SP,
Maringd/PR e do Estado do Rio Grande do Sul.

Novembro de
2010

Construgdo de agenda
estratégica com estados e
municipios para
implantacdo do sistema

Com base nos resultados das duas oficinas e com as
discussdes realizadas no &mbito da CT-Gestéo da CIT,
foi criada uma agenda de cooperagdo com os gestores
estaduais e municipais por dentro da estrutura de
implantacéo da politica ParticipaSUS, no seu
componente Monitoramento e Avaliacdo da Gestéo.
Foram definidos interlocutores estaduais para a
implantacdo do sistema nos 26 estados e no Distrito
Federal, para iniciar o processo de capacitacao e
cadastramento das equipes gestoras e dos conselhos de
salde.

Novembro de
2009

Lancamento do SargSUS e
estratégia de divulgacdo

Realizacdo do langcamento, em Brasilia, da ferramenta
na Oficina Nacional, contando com a representagéo de
todos os Estados da Federacdo e dos Cosems.
Construcdo de um plano de divulgacdo com producéo
de material informativo e a instituicdo da producéo de
notas técnicas, que comecaram a ser divulgadas
mensalmente durante as reunifes da CIT.

Marco de 2010

Organizacéo de agenda
com os 0rgdos de controle
externo

Foram realizados, durante todo o ano de 2010, uma
série de encontros com o0 TCU, CGU e representantes
do MPF para discutir a problematica dos processos
envolvendo os instrumentos de planejamento no dmbito
do SUS e o processo da prestacdo de contas, quando

Marco a
novembro de
2010.
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ficou clara a necessidade da disseminacdo e ampliacéo
do acesso dos gestores ao SargSUS.

Organizacéo de
videoconferéncia e
realizacdo de oficinas
estaduais

Entre os meses de margo a novembro, logo ap6s o
langcamento, e aproveitando os recursos descentralizados
para os estados, por meio da Politica ParticipaSUS,
foram realizadas uma serie de reunides estaduais para o
fortalecimento do cadastro e disseminacdo do uso da
ferramenta pelos gestores estaduais e municipais. Em
novembro de 2010, chegou-se a 40% de municipios
cadastrados e alimentado o sistema. Cabe destacar que,
além da realizacdo das oficinas, ocorreu uma série de
eventos promovidos pelo Conass, Conasems,
instituicdes académicas e 6rgdos de controle, em que a
tematica do processo de prestagdo de contas por meio
do RAG tornou-se pauta permanente, servindo como
espago estratégico para a disseminacao da proposta.

Marco a
Novembro de
2010

Realizagdo da primeira
oficina nacional de
avaliacéo do uso da
ferramenta

Realizada em dezembro de 2010 em Brasilia, serviu
para avaliar o ritmo do processo de adeséo e utilizagdo
da ferramenta por parte dos gestores estaduais e
municipais, identificando os ajustes a serem feitos por
parte da equipe de desenvolvimento.

Dezembro de
2010

Aprimoramento da
ferramenta para a versdo
2.0

Entre os meses de janeiro e marco de 2011, a ferramenta
passou por uma série de ajustes, com a criacdo de uma
versdo mais amigavel e a estruturacdo de um portal de
acesso ao gestor e ao cidaddo, com a possibilidade de
acesso direto aos relatdrios analisados pelos conselhos
de saude, como também & producéo de relatérios em
tempo real sobre o nivel de alimentacdo do sistema, em
uma série histérica de 2007 a 2011. Vale destacar que,
em 2011, a SGEP passou por uma reformulagdo em sua
estrutura, tendo sido incorporadas a ela as estruturas do
Datasus e do Departamento de Articulacéo
Interfederativa (DAI), o qual passou a conduzir a gestdo
do SargSUS.

A partir de
marco de 2011

Organizacéo de oficinas
com as novas equipes
gestoras estaduais

Tendo em vista a mudanca na gestéo estadual e o
pendltimo ano dos governos municipais, assim como a
necessidade de consolidar o processo de cadastramento
e 0 uso da ferramenta, foram realizadas
videoconferéncias e oficinas para a implementagéo do
SargSUS. A SGEP, por meio da DAI, utilizou a
estratégia de organizacdo de um grupo de apoiadores
institucionais vinculados aos Estados, com o objetivo de
cooperar com o processo de qualificagdo e
aprimoramento do uso da ferramenta. Sendo assim, em
meados de 2011, conseguiu-se chegar a totalidade das
SES, SMS e respectivos conselhos cadastrados, com
83,8% dos municipios brasileiros alimentando o
sistema.

Marco a maio
de 2011

Retomada das discussdes
do GT de Gestédo para a
regulamentacéo da
ferramenta em portaria

Em outubro de 2010, a proposta de regulamentacéo da
ferramenta ndo foi pactuada na CIT, ficando sua
utilizacdo em caréater opcional, fato que dificultou
sobremaneira o ritmo da adesdo. Porém, o Decreto n°
7508, de junho de 2011, e a publicagdo do Acérdédo do
Tribunal de Contas da Unido n°® 1459/2011
impulsionaram a retomada das discussdes no GT de
Gestdo da CIT, levando a pactuacéo tripartite, em 15 de
dezembro de 2011, por meio da Portaria MS/GM n°

Abril a
Dezembro de
2011.
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575/2012, que institucionalizou o SargSUS como de uso
obrigatério por todos os gestores.

Consolidagéo do uso da Ressaltamos que o Decreto n° 7508, de junho de 2011, a | Ano de 2012 até
ferramenta publicacdo do Acérddo TCU n° 1459/201, somados a julho de 2013
regulamentacdo da EC-29, por meio da Lei
Complementar 141, articulada a mobilizacdo dos novos
gestores municipais que assumiram as secretarias de
salde dos municipios a partir de 2011, impulsionaram o
processo de consolidacdo do uso da ferramenta. Cabe
destacar que o processo de qualificacdo no escopo da
ferramenta e a atuacdo do MS, em parceria com o
Conasems e 0 Conass, foram também fundamentais
para a consolidacéo do uso do sistema que, em maio de
2013, foi alimentado por 100% dos municipios com
relacdo ao RAG de 2011 e 80% com relagdo ao RAG
2012, dados referentes ao més de julho.

Descrigdo dos recursos financeiros, humanos, materiais e tecnoldgicos
O desenvolvimento do (SargSUS) contou com uma equipe de trés técnicos de desenvolvimento

do Datasus, um consultor externo para a modelagem do sistema, os quais vém trabalhando
desde 2010. Foram utilizados recursos para a realizacdo das oficinas de trabalho e viagens aos
estados, onde os apoiadores institucionais realizaram oficinas e reunides com equipes técnicas
das SES e Cosems, no intuito de cooperar com a implantacéo da ferramenta. Como o
desenvolvimento da ferramenta foi on-line, os estados e 0s municipios ndo tiveram nenhum
gasto adicional para compra de equipamentos, precisando apenas identificar uma referéncia
técnica para coordenar o processo de adesdo e capacitagdo das equipes das secretarias
municipais e dos conselhos de saude.

Por que considera que houve utilizacéo eficiente dos recursos na iniciativa?
Porque se conseguiu, em um curto espaco de tempo, desenvolver o sistema e disponibiliza-lo

para as secretarias de satde e conselhos, propiciando a construcéo dos RAG e facilitando a
prestacdo de contas dos recursos de transferéncia fundo a fundo.

Monitoramento e avalia¢do da iniciativa
O processo de monitoramento e avaliacdo da iniciativa é feito de forma remota, por meio do

préprio sistema que, em tempo real, registra a situacéo do status da utilizagdo do sistema e de
como os conselhos de salide estdo se posicionando quanto a natureza do relatério. Desde que foi
instituido em 2010, periodicamente sdo feitos informes aos gestores estaduais e municipais, por
meio de notas técnicas e envio de informagdes, utilizando a interface do proprio sistema para
alertar aos gestores sobre o grau de adesdo e status do relatério.

Resultados quantitativos e qualitativos concretamente mensurados
Como todo sistema, 0 SargSUS foi sendo aprimorado ao longo dos anos de sua utilizacdo,

principalmente porque ele cumpriu o desafio de integrar mais de oito grandes sistemas dos
operados por 5.565 municipios, 27 estados e todas as areas do Ministério da Saude, utilizando o
conceito de interoperabilidade. Os resultados quantitativos mostram que, mesmo sendo um
sistema jovem, teve uma adesdo réapida entre 2010 e 2012, quando saimos de 25% para 100%
dos gestores estaduais e municipais, com os respectivos conselhos de satde. Outro fato
importante foi a ampliacdo do processo de alimentagéo do sistema, que alcangou, em maio de
2013, 100% de alimentacéo para 2011 e 80,3% com relagéo a 2012.




lﬂ oV acao
movaL a0 Concurso Inovagao na

inovac G A0 Gestdo Publica Federal

Obstéaculos encontrados e solucbes adotadas
Um dos principais obstaculos foi a dificuldade em construir a solugdo para interoperabilizar 0s

sistemas que eram gerenciados por diferentes areas do MS, situa¢éo superada com a criagdo de
GT para construir a solucdo junto ao Datasus. A resisténcia ao uso da ferramenta, por receio de
ela se tornar obrigatoria, foi superada com um amplo processo de sensibilizacéo e cooperacéo
técnica com gestores e conselheiros, além da articulagdo com os 6rgédos de controle. A lentiddo
no processo de adesdo e a baixa qualificacdo para o uso da ferramenta foram trabalhadas com a
qualificacdo das referéncias técnicas dos Estados e Municipios e com a atuagao junto a
apoiadores institucionais, além da divulgacéo e realizacdo de oficinas e videoconferéncias no
intuito de capacitar as equipes gestoras.

Fatores criticos de sucesso
Podem ser destacados como fatores criticos de sucesso: a capacidade de desenhar o escopo da

ferramenta desde o inicio com a equipe de TI; a ampla base de mobilizagdo das equipes de
gestores do MS que operam com uso de sistemas estratégicos; a articulagéo feita com os
gestores estaduais e municipais e conselheiros de salde; mudangas ocorridas quanto a exigéncia
da qualificacéo do processo de prestacdo de contas ; e ampliagdo da transparéncia das contas
publicas da saude.

Por que a iniciativa pode ser considerada uma inovagdo em gestdo?
A natureza inovadora do sistema SargSUS esta na possibilidade concreta que sua utilizagéo tem

de promover a integracdo das acGes dos diversos setores das secretarias de satde na elaboracéo
do Relatdrio de Gestdo, por meio da integragao das informagdes existentes em bases de dados
distintas e da indugéo do processo de articulacdo dos instrumentos de planejamento,
qualificando a tomada de decisdo. Outro aspecto a ser destacado diz respeito ao apoio a
participacédo, ao controle social e subsidio ao trabalho, interno e externo, de controle e auditoria,
como também o acesso seguro e rapido aos relatdrios de gestdo apresentados aos conselhos de
salde, independentemente da mudanca de gestor e, por fim, o provimento dos meios para o
aperfeicoamento continuo da gestéo participativa e das agdes e servicos prestados.



