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DIGISUS GESTOR
Moédulo Planejamento - DGMP

e Criado em 2017 e regulamentado pela
Portaria GM/MS n. 750, de 29 de abril

de 2019;
e Sistema de informacéo para o registro O DGMP possul os seguinte objetivos:
(PS e PAS), a elaboracao (RDQA e RAQ)
e monitoramento dos instrumentos de e aperfei(;oa mento da gestéo em sa L,Jde,
planejamento em saude. Il — a facilitacao do acompanhamento das politicas de
e Ministério da Saude instituiu o Uso salde:
obrigatdério do DCMP pelos estados, 1 L o @ J 1bli .
Distrito Federal e municipios, a partir — e aprlmoramen Deobsoees reCHrSOS Pplices,
de 2018 IV — 0 apoio aos gestores na elaboracao dos
e Substituiu o SISPACTO e 0 SARGSUS INstrumentos de planejamento em saude; e
como o “sistema do planejamento do V — a transparéncia das politicas de saude e do uso dos

SUS”. recursos publicos em saude.
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Ciclo de Planejamento  cccc.-

Os Intrumentos de
planejamento interligam-se
segquencialmente, compondo
um processo ciclico para
operacionalizacao integrada,
solidaria e sistémica do SUS.

~ Conselho
Gestao de Saude




GOV.BR/SAUDE
Abordagem Integrada dos Instrumentos 0000 minsaude

de Planejamento e Orcamento

RAG e RDQA



ACESSO AO DGMP v BRRE

Cadastro do usuario e

solicitacao de acesso ao Envio de Oficio a SES
DGMP via Sistema de com dados do usuario
Cadastro e Permissao de para autorizacdo do
Acesso (SCPA) aCesso

Perfis de Acesso

Gestor, técnico, analista
(federal, SEMS, estadual
e COSEMS) e Conselho
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O cadastro inicial é realizado pelo proprio usuario
via Sistema de Cadastro e Permissoes de Acesso
do Ministério da Saude (SCPA Usuario)

MINISTERIO DA

SAUDE SISTEMA DE CADASTRO E PERMISSAO DE ACESSO

gov.br SCPA

Utilize o govbr para acessar o SCPA Digite os seus dados para acessar o SCPA

CPF ou E-mail

- Digite seu CPF ou E-mail

V b € Usudrio informado € invdlido!
g .

Senha

LUma conta gov.br

garante a identificacao

de cada cidadao que acessa
0s servigos digitais do governo

a Digite sua senha

Esqueceu a senha?

Caso tenha duvida. acesse o manual de operacoes

( Entrar com gov.br ) Saiba mais sobre o MFEA - Autenticacao 2 Fatores
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g{)\{h‘ COMUMICA BR ACESSO A INFORMACAD

- . 1 s
SU5+ MINISTERIO, DA Mod u I o pla n eja mento ACESSO PUBLICO BIBLIOTECA PERGUNTAS FREQUENTES PAINEL SAGE

ApPOS acessar o s

| i n k | DIGITE SEU E-MAIL E SENHA PARA ACESSAR A AREA RESTRITA:

seu_email@saude. gov.br

Digite sua Senha

sistema, o
usuario deve
entrar com o

e-mail e senha
cadastrados
no SCPA

Primeiro Acesso Esqueci minha Senha

Entrar com SCPA

INFORMACOES

Manual do Usuario - 2025 Manual do usuario - 2021

IManual do usuario do sistema DigiSUS Gestor - Modulo Planejamento IManual do usuario do sistema DigiSUS Gestor - Moadulo Planejamento
Manual do Usuario para Conselhos de Saude Resolugdo CNS n° 715, de 20 de julho de 2023
Manual de utilizagdo do DGMP para conselheiros de saldde RESOLUCAO N° 715, DE 20 DE JULHO DE 2023

http://digisusgmp.saude.gov.br


http://digisusgmp.saude.gov.br/
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PAGINA INICIAL DO DGMP  **om™*

gﬂukﬂ‘ COMUMICA BR ACESSO A IMFORMACAD PARTICIPE L EGISLACAD ORGADS DO GOVERMD

Modulo Pla ﬂEj amento INICIO FALE CONOSCO TUTORIAL HISTORICO DE ACOES IDENTIFICACAO ~

MINISTERIO DA
SAUDE .
DIGISUS GESTOR VERSAO: 1.15.16

Bem-Vindo(a) A

PLANO DE SAUDE PROGRAMACAC ANUAL DE SAUDE RELATORIOS

Bem-vindo ao Modulo Planejamento DigiSUS Gestor

ﬂ W““* susaflm MNSTEROOA
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Informacoes detalhadas sobre
cadastro e permissao de acesso:

(;_F‘\ ACOLHE
-

o PASSO A PASSO PARA
Manual do Usuario SCPA/DIGISUS

L]
-

5iSUS

GESTOR
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Sistemas Fonte do DGMP 0605 e

=
-
o

Fundo Nacional de Satide g - ) S U S

~<IBGE

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Sistema de Informac¢oes sobre
Orcamentos Puablicos em Saude

&) SIOPS

« Informacgdes da e Informacgoes

Gestio, do Fundo do PS e da
- de Saude e do Tabela 9.4 PAS
Dados Territoriais Conselho de Saude
 Dados de Execucao dO RAG e Dados de

Orcamentaria e

Financeira Consorcios




Plano Municipal de Saude S
PMS

Devera considerar as
diretrizes definidas pelos
Conselhos e
Conferéncias de Saude
(Que acontecem no 1°
ano de governo) e ser

OBIJETIVO

Norteia a
elaboracao do
planejamento
e orcamento
do governo no

tocante a

saude

enviado para ANALISE
do CMS

1° ano de governo
(observado o prazo do PPA)
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é elaborado no DGMP!

\ | ,

\ — O PMS nao
O

A elaboracao e envio ao
Conselho de Saude e apreciacao por parte
deste sao realizados por meio fisico.

No DGMP o gestor registra o DOM],
devendo anexar o arquivo contendo o
documento do PMS na integra.

A gestao deve ainda, anexar a resolucao de
apreciacao do PS.

| de Saude

icipa
PMS

Plano Mun



Cadastro de Diretrizes, Objetivos, Metas e GOV.BR/SAUDE
Indicadores no Plano de Saude 0000 minsaude

( 2022 - 2025 ) 2022 2023 2024 2025 1% RDQA 2T RDOA 3T RDOA RAG

PLANO DE SAUDE PROGRAMACAQ ANUAL DE SAUDE RELATORIOS

Diretrizes para o Plano de Saude 2022 - 2025

Status atual do Plano de Saude: Aprovado

Ano da Conferéncia de Saude que antecedeu o Plano de Salde

2019
& Ajustar Plano de Salide
1 Atencdo Basica de qualidade e resolutiva, através do fortalecimento de suas politicas. © Objetivos
2 Reducdo de riscos e agravos a salde da populacdo por meio da implementacdo das acdes das vigildncias em salde de forma integrada. © Objetivos
3 Fortalecimento e qualificacdo da gestao municipal do SUS através da valorizacdo do trabalho, controle social, garantia de acesso e © Obijetivos
financiamento estavel.
4 Ampliacdo da oferta de procedimentos em média complexidade e qualificacdo da rede de urgéncia e emergéncia e fortalecimento da rede de © Objetivos
saude mental. Reformas, construcdes e ampliacfies das Unidades de Saude.

Praximo

Gerar PDF

10 v resultados por pagina Mostrando de 1 até 4 de 4 registros Anterior

Gerar Excel




Cadastro de Diretrizes, Objetivos, Metas e n:oﬂ\;nn_fsnins
Indicadores no Plano de Saude R

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do
Plano de Saude 2022 - 2025

o z :

Objetivo Meta / Indicador Resumo
da Diretriz

Diretriz:

Atencdo Basica de qualidade e resolutiva, através do fortalecimento de suas politicas.

10 ~ resultados por pagina

1 Fortalecer e ampliar o acesso da populagdo a atencdo basica, no municipio de Alcinopolis. © Meta
2 Politica de aten¢do da saude do idoso qualificada e resolutiva. © Meta
3 Efetivar a atengdo integral da saide do adolescente com promocao da saude e prevencdo de doencas e outros agravos. © Meta
4 Salde Bucal resolutiva e de qualidade. © Meta

) Executar as metas de imunizacdo estabelecidas pelo Ministério da saude, mantendo a homogeneidade e a cobertura vacinal preconizadas de rotina e © Meta
campanhas, visando prevencdo/ erradicacdo das doencas imunopreveniveis.

6 Promocao de salde e reducdo de agravos as pessoas poriadoras de Doenca Crdnicas ndo Transmissiveis. © Meta

7 Politica de Atencdo Integral a Saude da Mulher. © Meta
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Cadastro de Diretrizes, Objetivos, Metas e Ty ——

Indicadores no Plano de Saude

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do
Plano de Saude 2022 - 2025

1 @ :

Objetivo Meta / Indicador Resumo
da Diretriz

= Diretriz: Atencdo Basica de qualidade e resolutiva, através do fortalecimento de suas politicas.
= Objetivo: Fortalecer e ampliar o acesso da populacdo a atencio basica, no municipio de Alcinépolis.

10 v | resultados por pagina
Manter 100% de cobertura populacional estimada pelas equipes AB Cobertura populacional estimada pelas equipes 100,00 Percentual
de atencdo basica
2 Aumento da cobertura de atencdo primaria através da implantacdo de  Numero de novos servigos implantados na 3 NOmero
03 novos semnvigos. atencdo primaria .
3 Atingir a cobertura preconizada pelo ministério da sadde de no minimo ~ Proporgdo de indicadores com cobertura 60,00 Proporcdo
60% dos 7 indicadores do previne Brasil a cada ano do plano. preconizada alcancado\ ano
4 100% das equipes de UBSF e EAP com equipes completas. Numero de UBSF e EAP composta por equipe 100,00 Proporcao
minima preconizada pelo ministerio da salde
5 Custear 100% das acdes e servigos da atencdo basica Através dos relatdrios anuais de gestdo RAG 100,00 Proporcao
6 Implantar aplicativo para 100% dos ACS registrarem suas acdes Percentual de ACS utilizando dispositivos moveis 100,00 Proporcéo
utilizando dispositivos moveis. para registrar suas acdes.
7 Implantacdo de 02 solucdes tecnologicas para Atencdo Basica e Quantidade de solugdes implantadas. 2 NOmero
Secundaria.

8 Manter 100% da rede basica de salde UBS/UBSF/SB/ACS/EAR Relatorio Quadrimestral. 100,00 Proporcdo



SES Mato —*:5.1.;;{.-&*— IEP
C—— % Grosso 2 =% Instituto de Estudos
Lacich do Sul 'ﬁ"ﬂ%’ para Politicas de Sadde

Regionalizacdo,
Desenvo Ivimento
e Sande

Mota Técnica

Roteiro de Apoio a Elaboracgao
dos Planos Municipais de
Saude

/\ 2025 =
[l

O

4
=]




OBJETIVO

Anualizar as
metas do Plano
de Saude e
prever a alocacao
dos recursos
orcamentarios a
serem
executados No
ano subsequente

PAS
. 2029 f)
_” - pAS

- 2028

GOV.BR/SAUDE

Programacao Anual em Saude  cecominsu

PAS

INnstrumento \
operacional que
deverd ser

ANALISADO pelo
Conselho de Saude

Y,
Antes da data de
encaminhamento

da LDO do exerciclo
correspondente




Anualizacao de Metas PAS GOV.BR/SAUDE
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Programagéo Anual de. Saﬂde 2025 Anua”zar Meta dO PIanU de Sal:]de 2022 = 2025

Neste modulo serdo inseridas as informacdes a respeito da Programacado Anual de Sainde. Siga as efapas abaixo: Diretriz: 1 _Atencio Basica de qualidade e resolutiva, através do fortalecimento de suas politicas.
» Realize a anualizacdo de todas as metas clicando no botdo anualizar na tela "Anualizacio das Metas"

« Preencha a tabela orcamentaria na tela "Orcamento”
« Antes de finalizar, faca a revisdo das informagdes inseridas clicando em "Visualizar Meta: 1.1.1. Manter 100% de cobertura populacional estimada pelas equipes AB

Objetivo: 1 1. Fortalecer e ampliar o acesso da populacdo a atencdo basica, no municipio de Alcindpolis.

Sugestdo: utilize os botbes da linha abaixo para navegar.

¢ ® Meta para 2025
Anualizacéo Orcamento Visualizar (Previcso: 100,00)
das Metas
Off  Meta ndo programada para o exercicio
Y Filtros
Diratiizas 100,00 Percentual
Selecione uma diretriz *
1 Ter os servicos disponiveis na Atencdo Basica para toda a populacdo gue buscar por este.
Objetives

<
(X}

Agendamento de 70% das vagas por turno de expediente nas 02 unidades basicas de sadde de Alcinépolis, respeitando os grupos pricritarios na ordem do atendimento até

3  Disponibilizar 30% das vagas como livre demanda por turno de expediente nas 02 unidades basicas de salde de Alcindpolis, respeitando os grupos pricritarios na ordem dc
2 Limpar Filtro @, Pesquisar
4 Aumentar os cadastros das familias residentes na zona urbana do municipio através da Intensificacio dos cadastros domiciliares e individuais pelos ACS,

10« resultados por pagina

5  Obedecer ao que diz a Lei 10.048 de 08/11/2000 sobre pessoas com prioridade no atendimento

6  Busca ativa de familias ndo cadastradas
1.1.1 - Manter 100% de cobertura populacional estimada pelas equipes AB
Subfungdes *
1.1.2 - Aumento da cobertura de atencio primaria através da implantaco de 03 novos Servicos.

Informacdes Complementares 301 - Atencdo Basica 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

1.1.3 - Atingir a cobertura preconizada pelo ministério da saude de no minimo 60% dos 7 indicadores do previne Brasil a cada ano do plano. Anualizada



e Despesa por categoria econdmica
e Despesa por subfuncao
e Fonte de recursos

Programacao Anual de Saude 2025

e (e ®

Anualizacio Orcamento Visualizar
das Metas

Programagao Orgamentaria

Recursos ordinarios - Fonte Livre (RS)

Receita de imposios e de transferéncia de impostos (receita prépria - R$)

Transferéncias de fundos & Fundo de Recursos do SUS, provenientes do Governo Federal (R$)
Transferéncias de fundos ao Fundo de Recursos do SUS, provenientes do Governo Estadual (R$)
Transferéncias de convénios destinados a Saulde (R$)

Operactes de Crédito vinculadas & Salde (RS)

Royalties do petroleo destinados a Salde (R$)

Qutros recursos destinados a Saude (R$)

Programacao Anual de Saude 2025

]

Anualizacio
das Metas

Programacgao Orgamentaria

Recursos ordingrios - Fonte Livre (R$)

0 - Informagbes Complementares

Corrente RS% 0,00 |Capital

122 - Administragdo Geral

Corrente R3 0,00  Capital

301 - Atencéo Basica

Corrente R% 0,00 |Capital

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Corrente  R$ 0.00 Capital

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

Corrente R$ 0,00 |GCapital

RS

R$

RS

RS

R%

Programacao Orcamentaria DGMP

O gestor devera registrar no DGMP as informacdes de previsao de receitas:

o

Orcamento

GOV.BR/SAUDE
0902 minsaude

®

Visualizar



Programac¢ao Anual em Saude
PA

| 2022 || 2023 || 2024 | 2025 | 1°RDOA | 2°RDOA | FADAA | RAG

PLANO DE SAUDE PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE RELATORIOS

Informacgdes de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2025

Status atual da Programacio Anual de Salde: Aprovado

OBJETIVO N* 1.1 - Proporcionar servigos de salde entrados nas necessidades de saude da populacdo e fundados numa perspectiva interdisciplinar envolvendo médicos,
enfermeiros, auxiliares e agentes comunitarios, bem como outros profissionais e trabalhadores e a sociedade na gestdo e controle de suas atividades.

Ampliar a cobertura populacicnal estimada pelas equipes de Cobertura populacional estimada pelas equipes de Percentual Percentual
Atencdo Basica. Atencio Basica

Acdo N° 1 - ESTUDOC TERRITCRIALE REDIVISAO DAS AREAS E MICROAREAS

Agdo N° 2 - CONTRATACAC DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

OBJETIVO N*° 1.2 - Construir a Rede de Atencdo a Salde da Mulher para garantia do acesso, acolhimento e resolutividade.

Aumentar a razdo de exames cito patelogicos do colo do dtero em mulheres de 25 Promocdo da atencdo 3 salde da Percentual
a 64 anos a cada 2 anos. mulher & da crianca.

GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude
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RelatériOS de GeStéo 0000 minsaude

RAG e RDQA

O DGMP € o sistema obrigatorio para:

e a elaboracao do RDQA e do RAG; //
\ -
e O envio para avaliacao e - \
recomendacdes do Conselho de il o | O enVvio via sistema ao

Saude, no caso do RDQA, e; Conselho de Saude nao

substitui a apresentacao
e as discussoes
presenciais!

e para a apreciacao do Conselho de
Saude, no caso do RAG.
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Relatdorio Detalhado do Quadrimestre
Anterior - RDQA

Instrumento de
monitoramento e
acompanhamento da
execucao da PAS, que
@ deverd ser AVALIADO
pelo Conselho de

OBJETIVO

Maior
transparéncia a
execucao das
acoes
programadas, bem

Saude para
recomendacoes

como a alocacao
dos recursos
financeiros

1° RDQA - 31/05
2° RDQA - 30/09
3° RDQA - 28/02




ESTRUTURA DO RDQA Gov.ow/5110:

0002 minsaude

Apresenta os formularios com as
Informacoes de Execucao Orcamentaria e
Financeira importadas do SIOPS :

1. Identificaca i S
i 9. Execucio Orcamentaria e
2. Introducéo Financeira

3. Dados Demograficos e de
Morbimortalidade

9.1. Execucao da programacao por

g_e?u?ggsgsgb%jugﬁo de fonte de recurso, su DTUH‘;&GI = P An eXO '|2 d O R R EO;

categoria econdmica

5. Rede Fisica Prestadora de

| | e Indicadores;

5 Proficsionaie de Saide 9.2 Indicadores financeiros . R .
Trabalhando no SUS ® Despesa POr fo Nnte, categorla economMmlicCa
7. Programacéo Anual de 9.3. Relatorio Resumido da N

Satde - PAS Execucdo Orcamentaria (RREQ) e subfu N¢ao, €,

8. Indicadores de Pactuacéao

9.4 Covid-19 Repasse Unido e Recursos e gastos COVID-19 (ate 2023).
9. Execucéo Orcamentaria e

Financeira

10. Auditorias 9.5. Covid-19 Recursos Proprios /

— &Néo ha lancamento de
11. Analises e Consideracdes \
Gerais 9.6. Covid-19 Repasse Estadual — \ - informagf)es de
P
o

execucio

orcamentaria no RDQA!




OBJETIVO

Permite a
apresentacao dos
resultados
alcancados com a
execucao da PAS e

orienta eventuais
redirecionamentos
No PMS

Relatorio Anual de Gestao

GOV.BR/SAUDE
0902 minsaude

Instrumento de
prestacao de contas
gue devera ser
ANALISADO pelo
Conselho de Saude

30/03
do ano
subsequente
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ESTRUTURA DO RAG

Apresenta os formularios com as informacoes de

1. Identificacéio Execucao Orcamentaria e Financeira importadas
2. Introdugéo 9. Execucdo Orcamentaria e do SIOPS ;

Relatério Anual de Gestao

Financeira

3. Dados Demograficos e de
Maorbimortalidade

4. Dados da Producio de 9.1. Execucado da programacado por e ANnexo 12 do RREO;
Servicos no SUS fonte de recurso, subfuncdo e . .
e INndicadores;

5 Rede Fisica Prestadora de categoria economica

Servicos ao SUS e Despesa por fonte, categoria econdmica e
ionai : 9.2. Indicadores financeiros = .
6 Frofssionai do saide subfuncao, &;
7 Programacio Anual de 9.3. Relatorio Resumido da e Recursos e gastos COVID-19 (ate 2023)
Saiide - PAS : o ~ ..
Execugao Orcamentaria (RREO) e Execucao Orcamentaria de Recursos Funda a
]B.tlnr?i%admtr_es de Pactuacéo F d
e 9.4. Execucdo orcamentaria e Jeler
9. Execucao Orcamentaria e financeira de recursos federais /
Financeira
transferidos fundo a fundo, segundo ~ . .
10. Auditorias bloco de financiamento e programa . \ O 1tem 9.4 somente e
11 Andlises © Consideracies de trabalno 7 apresentado no RAG, nao
O

sendo objeto de
apuracao nos RDQA.

12. Recomendacdes para o
Proximo Exercicio

13. Checar Pendéncias



ESTRUTURA DO RAG GOV.BR/SAUDE

0002 minsaude

9.4. Execucao orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco
de financiamento e programa de trabalho

Item 9.4 Com a Execucao Orcamentaria

e Financeira de Recursos Federais

Estruturacdo da
I Rede de Semvicos 1030151198581 - ESTRUTURACED DA REDE DE
ra n Sfe r I d OS I: u n d O a I: u n d O; Seg u n d O Pablicos de Saude  SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE R$ 336.409,00 °
(INVESTIMENTO)

bloco de financiamento e programa de 101265121216M - TRANSFORMAGAO DIGITAL NO 5512840

5US

trabalho, serao apresentados os valores e o s

VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS FhIE AT R§ 0,00
I DE SAUDE
dos recursos federais repassados fundo a B
1030151192194 - PISO DAATENCAO PRIMARIA EM < 565 555 50 -
. . SAUDE ’
fundo para estados, DF e municipios, por e —
DE ATENCAO - NACIONAL :
d t b | h f 1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO
p rog rarma € lraba O’ conftorme © ano CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA -
A . EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - R$ 635.000,00
de referéncia do RAG.
Acles € Servicos 1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA T -

Plblicos de Salde  popyACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
(CUSTEIO) - -
10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA

FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA R$ 40.600.12 R$ 0,00

O DGMP importa esses dados da base

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS

ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS o
d O F N S e a p rese N ta a O g eStO r U M PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA R$12.000,00 e

SANITARIA

Cam po pa 'a O reg |St o d O VAa |O I 10305512300UB - TRANSFERENCIAAOS ENTES

FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS
VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS

executado.

RE 110.136,00 RE 0,00



Elaboracao de Boletim Informativo

- Situacao dos Instrumentos de Planejamento
- Periodicidade mensal.

Monitoramento do Sistema DGMP
COGINP/CGPS/SE/MS

SITUACAO DOS
INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO

Boletim Informativo | n. 55 | nov. 202&

GOV.BR/SAUDE
0902 minsaude
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Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestao em Saude
Sistema DigiSUS Gestor Modulo Planejamento - DGMP (v.2.3)

\

Quantitativo de municipios e percentual de pendéncias por grupos

3£

27

Municipio(s)
possuem 0% dos
instrumentos NAO
FINALIZADOS pela

gestao

1-49 %

Municipio(s)
possuem 1 - 49%
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NAO FINALIZADOS

pela gestao

Comecomte O

50-99 %

Municipio(s)
possuem 50 - 99%
dos instrumentos

NAO FINALIZADOS
pela gestao

Municipio(s)
possuem 100% dos
instrumentos NAO
FINALIZADOS pela

gestao

Tabela e grafico com o quantitativo de Pendéncias

UF / Instrumento / Ano

Nao finalizados

Nao analisados pelo

N pela Gestao conselhos
=5 MS

1° RDQA 76 55
2° RDQA 29 41
3° RDQA 35 47
PAS 27 41
Plano de Saide 1 2
RAG 43 53

3 Atualizado! Manual Pendéncias

Pendéncias da GESTAO por Macrorregido de Saiide
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0
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Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestao em Saude 0000 minsaude
Sistema DigiSUS Gestor Modulo Planejamento - DGMP (v.2.3)

/_ Mapa do quantitativo de instrumentos pendendes por grupos Tabela e grafico com o quantitativo de Pendéncias \
- UF / Instrumento / Ano | Nao finalizados | Pendencia Analise
( =t ) pela Gestédo conselhos
.
= MS

1° RDQA 76 55

2° RDQA 29 41

3° RDQA 35 47

PAS 27 41

Plano de Saude 1 2

RAG 43 53

3 Atualizado! Manual Pendéncias
i Ny o Pendéncias do CMS por Macrorregido de Saide
. 0 corro [T |
; : LABORRTORD DE INTELIGERL!
Municipio(s) Municipio(s) Municipio(s) Municipio(s) COSTA LESTE m APTIFICIAL EM SAUD
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instrumentos NAO dos instrumentos dos instrumentos instrumentos NAO PANTANAL m ::M?I’“ffr""”mﬁﬂ"'".”“g
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Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestao em Saude
Sistema DigiSUS Gestor Modulo Planejamento - DGMP (v.2.3)

Mapa do status do RAG do periodo de 2024, MATO GROSS0 DO SUL, Brasil.

STATUS Mun Yo
-
Aprovado 33| 41,8%
Em Analise no Conselho de Saude 24 | 30.4%
Em Elaboragao 14 | 17,7%
Mao Iniciado 6| 7.6%
Aprovado com Ressalvas 2| 2,5%

Total Municipios
79

@ Aprovado ® Aprovado com Res... © Em Andlise no C... © Em Elaboragao ® Nao Iniciado
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Monitoramento GT Participativo 0000 minsaude
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Situacao da insercao dos instrumentos de planejamento no DGMP
Municipios de Mato Grosso do Sul - Grafico de evolucao
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Responsabilizacao dos gestores

Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa

Coordenagdo-Geral de Fortalecimento da Gestdao dos Instrumentos de Planejamento do 5U5

NOTA INFORMATIVA N2 7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS

1. ASSUNTO
1.1 Sobre procedimentos aplicaveis diante da auséncia de instrumentos de planejamento em sadde.
3.15. De acordo com o Parecer n. 00105/2021/CONJUR-MS/CGU/AGU da Consultoria Juridica da AGU

junto ao Ministerio da Saude (0019767646), "a jurisprudéncia patria se orienta no sentido de gue o gestor sucessor
deve tomar as providéncias cabiveis a reparac3o dos danos e irregularidades eventualmente cometidas pelo

gestor antecessor, como medida para neutralizar a ocorréncia de risco que possa comprometer, de modo grave
ou irreversivel, a continuidade da execucdo de politicas puablicas ou a prestacdo de servigos essenciais a
coletividade.”

3.8 A auséncia de prestagdo de contas pode resultar na necessidade de devolugdo dos recursos
recebidos pelo ente. Assim, cada gestor deve tomar a decisdo mais apropriada para a resolugdo de pendéncias, a
depender da situagdo encontrada.
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ARCABOUGO LEGAL

L el N° 8.080, de 19 de setembro de 1990

Decreto Presidencial n®1.232, de 30 de agosto de 1994
Decreto Nn° 1.651, de 28 de setembro de 1995

Decreto Presidencial n® 7.508, de 28 de junho de 20T

el Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012
Resolucao CNS n® 453, de 10 de maio de 2012

L el N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990

PRC GM/MS n° 6 de 28 de setembro de 2017 (Art. 2 a 8)
Resolucao CNS n® 459, de 10 de outubro de 2012
Resolucao CIT n® 8, de 24 de novembro de 2016
Resolucao CNS n° 554 de 15 de setembro de 2017

PRC GM/MS n°1de 28 de setembro de 2017 (Art.435 a 441)
PRC GM/MS n°1de 28 de setembro de 2017 (Art.94 a 107)
Resolucao de Consolidacao CIT n° 1, de 30 de marco de
2021
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MANUAL DO )
GESTOR (»)
MUNICIPAL DO SUS

DIALOGOS NO COTIDIANO

2° edigdo digital - revisada e amplioda

MANUAIS

MANUAL DE
PLANEJAMENTO
NO SUS

Manual do(a) Gestor(a)_

Manual de Planejamento no SUS
Ministério da Saude, 2016.

Municipal do SUS

CONASEMS, 2021 DigiSUS Gestor

Maodulo Planejamento:
Manual do Usuario

MANUAL DO USUARIO IS
PARA CONSELHEIROS DE SAUDE

DiciSUS Gestor - MopuLo PLANEJAMENTO

Manual do Usudrio para
Manual do usuario DGMP Conselheiros de Saide DGMP
Ministério da Saude, 2025 Ministério da Saude, 2023



https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/02/manual_do_gestor_2021_F02-1.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/02/manual_do_gestor_2021_F02-1.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/02/manual_do_gestor_2021_F02-1.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/02/manual_do_gestor_2021_F02-1.pdf
https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/CakeLaYUuX4kLYkylfjsU0LoY4frvw6sSog2YnGT.pdf
https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/CakeLaYUuX4kLYkylfjsU0LoY4frvw6sSog2YnGT.pdf
https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/CakeLaYUuX4kLYkylfjsU0LoY4frvw6sSog2YnGT.pdf
https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/CakeLaYUuX4kLYkylfjsU0LoY4frvw6sSog2YnGT.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manual_planejamento_atual.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manual_planejamento_atual.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manual_planejamento_atual.pdf
https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/biblioteca/9IIzG3h558ze1TAZut1ldUh4te2cQnOX7HNSMcPk.pdf
https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/biblioteca/9IIzG3h558ze1TAZut1ldUh4te2cQnOX7HNSMcPk.pdf
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Co ntatos: 0000 minsaude

Superintendéncia - SEMS/MS:
(67) 4042-9854%
sems.ms@saude.gov

SEINP/SEMS/MS:
(67) 4042-9852 / 4042-9864%
selnp.sems.ms@saude.gov



