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Sistema Unico de Saude - SUS

O Sistema Unico de Saude é um dos maiores e mais
complexos sistemas de saude publica do mundo,

\ A

abrangendo desde o simples atendimento para avaliagao da pressao arterial, por meio da Atencao Primaria, até o transplante de orgaos, garantindo acesso

integral, universal e gratuito para toda a populacao do pais. Com a sua criagao, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema publico de saude, sem
discriminagao. A atencao integral a saude, e nao somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a gestagao e por

toda a vida, com foco na saude com qualidade de vida, visando a prevencao e a promocao da saude.

Fonte: Ministério da Saude
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+190 milhoes de usuarios

Maior sistema pubico de saude do mundo, SUS completz X as0s — Ministéna da Saode (wwwgoebr)

Atendimento Integral

Da Atencao Primaria a Atencao Especializada

|
R

M+iald

2024 = 231,92 bilhdes de reais

Ministerio dz Saude - SAUDE {perialdatransparencia gosbr)

SISTEMA UNICO DE SAUDE

S> Gestao compartilhada

Niveis Federal, Estadual, Distrito Federal e Municipal

Fonte: Forum Internacional de Fundos Publicos, 2024.
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A gestao das agoes e dos servigos de saude deve ser solidaria e participativa entre os trés entes da Federacao: a Uniao, os Estados e
@ > 0s municipios. A rede que compoe o SUS € ampla e abrange tanto acoes quanto os servigos de saude. Engloba a atengao primaria,
meédia e alta complexidade, os servicos urgéncia e emergéncia, a atencao hospitalar, as acoes e servicos das vigilancias

epidemiologicas, sanitaria, ambiental e assisténcia farmacéutica.

Avanco: Conforme a Constituicac Federal de 1988 (CF-88), a "Saude é direito de todos e dever do Estado” No periodo anterior a CF-
@ P 88, osistema publico de salude prestava assisténcia apenas aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente 30
milhoes de pessoas com acesso aos servigos hospitalares. cabendo o atendimento aos demais cidadaos as entidades filantropicas.

Fonte: Ministério da Saude
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Estrutura do SUS

O Sistema Unico de Saude - SUS & composto pelo Ministério da Saude, Estados e Municipios, conforme determina a Constituicao Federal. Cada ente tem

suas co-responsabilidades.

Ministério da Saude Secretaria Estadual de Saude Secretaria Municipal de Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, Participa da formulacac das politicas Planeja, organiza, controla, avalia e executa
fiscaliza, monitora e avalia politicas e agoes, acoes de saude, presta apoio aos as acdes e servicos de saude em

em articulacac com o Conselho Nacional de municipios em articulacac com o conselho articulagao com o conselho municipal e a
Saude. Atua no ambito da Comissao estadual e participa da Comissao esfera estadual para aprovar e implantar o
Intergestores Tripartite para pactuar o Plano Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e plano municipal de saude.

Macional de Saude. Integram sua estrutura: implementar o plano estadual de saude.

Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemolbras,
Inca, Into e oito hospitais federais.

S jidoH YOW]G Q@2 i

Fonte: Ministério da Saude
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PRINCIPAIS LEGISLACOES DO SUS



PRINCIPAIS
LEGISLACOES

Regulacao das acoes
e servicos de sadde

E dever do Estado:

formular e executar politicas
econdmicas

e sociais para reduzir riscos de
doengas e estabelecer acesso
universal e igualitario para

promover, proteger e recuperar a
salde.

Valores; Rateio de
recursos; Normas de
fiscalizacao, avaliacao
e controle de despesas

Valores minimos anuais para a Uniao
e percentuais minimos para Estados,
DF e Municipios; critérios de rateio
normas de fiscalizacao, avaliacao
e controle de despesas
das trés esferas do governo.
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. Constituigao :
Federal Lei N2 8080

\ e oo
Art. 198

Lei N° 8142
1980

Participacao social

Estrutura e Diretrizes

As agdes e servicos publicos
de saude - rede regionalizada
e hierarquizada, sistema Gnico.
Diretrizes:

| Descentralizagao;

Il Atendimento integral

Il Participacdo da comunidade.

Gestao tripartite

As agdes e servigos publicos
de saude - rede regionalizada
e hierarquizada, sistema Unico.
Diretrizes:

| Descentralizagao;

Il Atendimento integral;

Il Participacdo da comunidade.

A

Fonte: Fundo Nacional da Saude
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PRINCIPIOS DO SUS
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Servicos de saude promovidos por todos os entes federativos:
Unido, 26 estados, Distrito Federal e 5570 municipios.

INTEGRALIDADE

Os Programas prioritarios para o cuidado, a promogao, a
recuperacao e a protecao da saude, de forma ampla.

é@@ EQUIDADE

Alocacao estratégica para areas com maior necessidade,
considerando desigualdades sociais e territoriais, p.ex.

&/@\a i
(/% PARTICIPAAO SOCIAL

Conselhos, ouvidorias, p.ex., para acompanhar e fiscalizar
execucao das politicas de saude.

3

DESCENTRALIZAGAO

Gestao compartilhada e solidaria, com respeito a autonomia
dos entes federativos.

Fonte: Forum Internacional de Fundos Publicos, 2024. »
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DIREITOS DOS USUARIOS DO SUS
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CARTA DOS DIREITOS
E DEVERES DA PESSOA
USUARIA DA SAUDE
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Conselho Nadonal

¥ de Saude

Fonte: Ministério da Saude iy
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A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude traz informacdes para que o cidadao conheca seus direitos

na hora de procurar atendimento de saude. Ela reune os seis principios basicos de cidadania que
asseguram ao brasileiro o ingresso digno nos sistemas de saude, seja ele publico ou privado.

A acesso ordenado e organizado aos
sistemas de saude.

A tratamento adequado e efetivo para
seu problema.

Ao atendimento humanizado,

acolhedor e livre de qualquer
discriminacac.

Ao comprometimento dos gestores
da saude para que os principios
anteriores sejam cumpridos.

A atendimento que respeite a sua

pessoa, seus valores e seus direitos.

Tem responsabilidades para que seu
tratamento aconteca da forma
adequada.

/N
U

Fonte: Ministério da Saude


https://drive.google.com/file/d/1hRoqjKsKqZsMKiQWWd2QBJY9kqXg7EWd/view
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GESTAO DOS ENTES QUE COMPOEM O SUS
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Uniao

A gestao federal da saude ¢ realizada por meio do Ministerio da Saude - MS. O governo federal € o principal financiador da rede publica de saude.

Historicamente, o M5 aplica metade de todos os recursos gastos no pais em saude publica em todo o Brasil. e estados e municipios. em geral.
contribuem com a outra metade dos recursos.

O MS formula politicas nacionais de saude, mas nao realiza as acoes. Para a realizagao dos projetos, depende de seus parceiros (estados,
municipios, ONGs, fundacoes, empresas. etc).

Tambem tem a fungao de planejar, elaborar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Fonte: Ministério da Saude
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Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestao de saude. O gestor estadual deve aplicar recursos proprios. inclusive nos municipios, e
0s repassados pela Uniao.

Alem de ser um dos parceiros para a aplicagao de politicas nacionais de saude, o estado formula suas proprias politicas de saude. Ele coordena e
plangja o SUS em nivel estadual, respeitando a normatizacao federal.

Os gestores estaduais sao responsaveis pela organizagao do atendimento a saude em seu territorio.

Fonte: Ministério da Saude
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Municipios

Sao responsaveis pela execucao das acoes e servicos de saude no ambito do seu territorio. O gestor municipal deve aplicar recursos proprios e 0s
repassados pela Uniao e pelo estado.

O municipio formula suas proprias politicas de saude e também & um dos parceiros para a aplicacao de politicas nacionais e estaduais de saude.
Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal. respeitando a normatizacao federal

Pode estabelecer parcerias com outros municipios para garantir o atendimento pleno de sua populacao, para procedimentos de complexidade que
estejam acima daqueles que pode oferecer.

Fonte: Ministério da Saude
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GOVERNANCA GESTAO
‘ Estratégia ‘
Avaliar Dirigir »  Planejar Executar
Efetividade Eficacia
Economicidade Eficiéncia
Accountability
Monitorar Controlar

Governanca é a funcao direcionadora e a gestao é a funcao realizadora. Enquanto a governanca é
responsavel por estabelecer a direcao a ser tomada, com fundamento em evidéncias e levando em conta
os interesses da sociedade brasileira e das partes interessadas, a gestao é a funcao responsavel por

planejar a forma mais adequada de implementar as diretrizes estabelecidas, executar os planos e fazer o
controle de indicadores e de riscos

Fonte: Referencial Bdsico de Governang¢a Organizacional / Tribunal de Contas da Unido
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No ambito nacional, a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) consiste no forum
de negociacdo e pactuacao entre os representantes dos gestores das trés

esferas de governo.

Assim, integram a CIT os representantes da direcao do Ministério da Saude, do
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems)

Fonte: Manual de Planejamento do SUS, 2016.
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A CIT possui competéncia para deliberar sobre os aspectos de natureza
operacional do SUS, abrangendo as decisdes relativas as questdes financeiras e
administrativas da gestao da politica de saude, a definicao de diretrizes sobre a
organizacao de redes de acdes e servicos de saude em ambito nacional,
estadual, regional e local e ao estabelecimento de normas acerca de regides de
saude, distritos sanitarios, integracao de territorios, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracao das acdes e
servicos de saude entre os entes federados

Fonte: Manual de Planejamento do SUS, 2016.
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Essas mesmas atribuicdes sao desempenhadas pelas Comissdes Intergestores
Bipartite (CIB), existentes em cada um dos 26 Estados da federacdao e que
reunem os representantes da secretaria estadual e das secretarias municipais de
saude

Fonte: Manual de Planejamento do SUS, 2016.
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CAPITULO Il
DA COMPOSICAO

Art. 3° A Comisséo Intergestores Bipartite & integrada paritariamente por 09
nove) membros efetivos e respectivos suplentes, representantes da Secretaria
de Estado da Saude — SES, indicados pelo Secretario de Estado da Saulde, e
09 (nove) membros titulares e respectivos suplentes, representantes do
Conselho de Secretarios Municipais de Saude — COSEMS, indicados pelo
presidente deste.

§1° O Secretario Municipal de Saude da capital € membro nato da Comisséo;

§2° - A CIB sera coordenada pelo (a) Secretario (a) de Estado da Salde e pelo
(a) Presidente do COSEMS.

§3° - O (A) Secretario (a) de Estado da Salde e o (a) Presidente do COSEMS
coordenardo as reunites da CIB, alternadamente.

Fonte: DELIBERACAO 670/CIB/2023.
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Finalmente, as comissoes intergestores regionais (CIR) compdem as instancias de
governanca federativa do SUS — CIB e CIT —, conforme art. 30, incisos Il e lll, do
Decreto n° 7.508, de 20 de junho de 2011, onde os gestores municipais e o gestor
estadual tomam as decisdes relativas ao planejamento e a gestao do SUS no
ambito das regides de saude.

As CIR estao vinculadas as respectivas secretarias estaduais de saude para efeitos
operacionais e administrativos, devendo observar as diretrizes definidas na
respectiva CIB.

Fonte: Manual de Planejamento do SUS, 2016.
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A governanca federativa do SUS é composta, também, por espacos onde a
sociedade atua na politica de saude nas trés esferas de governo, que sao os
conselhos de saude e as conferéncias de saude.

Os conselhos de saude sao espacos institucionais presentes em cada esfera de
governo voltados para formular estratégias e controlar a execucao da politica de
saude, incluindo as questoes relativas aos aspectos econdmicos e financeiros.

Fonte: Manual de Planejamento do SUS, 2016.
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Além do Conselho Nacional e dos conselhos estaduais e municipais de saude,
exigidos pela legislacao, ha também conselhos regionais, locais e distritais, a
exemplo dos conselhos dos distritos sanitarios especiais indigenas. Esses

ultimos devem atuar sob a coordenacao dos conselhos de saude da esfera de
governo correspondente.

Fonte: Manual de Planejamento do SUS, 2016.
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Diagrama1 O Papel das Relacdes Federativas na Governanca do SUS 0600 minsaude
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Fonte: Manual de Planejamento do SUS, 2016.
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ORGANIZACAO DO MINISTERIO DA SAUDE



MINISTERIO DA SAUDE

Estrutura arganizaconal bésica - Decreto n® 11.7598, de 28 de novernbro de 2023,

Afterado pelo Decreto M® 12,034, de 28 de maio de 2024
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Secretarias Finalisticas
Elaboram os programas estratégicos para a oferta de servicos e acdes de saude, de acordo com as Politicas de
Saude.

Atencao Especializada a Ciéncia e Tecnologia em

Secretaria Executiva (SE) Atencao Primaria (SAPS)

Saude (SAES) Saude (SECTICS)
Vigilancia em Saude e Trabalho e Educacao na : ’ : -
Ambiente (SVSA) Satde (SGTES) Saude Indigena (SESAI Saude Digital (SEIDIGI)

Fonte: Ministério da Saude
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POLITICAS PRIORITARIAS DO MINISTERIO DA
SAUDE
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Fonte: Ministério da Saude
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POR QUE PLANEJAR?



PLANEJAMENTO GOV.BR/SAUDE

' 0@00 minsaude |

“Para o barco que nao tem destino,

Nenhum vento lhe é favoravel.”

Provérbio Oriental

Fonte: Comprovacdo de Gastos em Fundos Publicos de Saude | Tadahiro Tsubouchi, 2024.
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O PROCESSO DE PLANEJAMENTO NO SUS
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O planejamento no SUS é de responsabilidade conjunta das trés esferas da
federacao, sendo que a Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem
desenvolver suas respectivas atividades de maneira funcional para conformar um
sistema de Estado que seja nacionalmente integrado.

Fonte: Guia Conass
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Os Municipios, a partir das necessidades locais, das diretrizes estabelecidas pelos
conselhos municipais de saude, das prioridades estaduais e nacionais, elaboram,
implementam e avaliam o ciclo do planejamento municipal.

Fonte: Manual de Planejamento do SUS, 2016.
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PRINCiPIOS DO PLANEJAMENTO GOVERNAMENTAL NO SUS

Principio 1: o planejamento consiste em uma atividade obrigatoria e continua

Principio 2: o planejamento no SUS deve ser integrado d Seguridade Social

e ao planejamento governamental geral

Principio 3: o planejamento deve respeitar os resultados das pactuacgoes entre os

gestores nas comissoes intergestores regionais, bipartite e tripartite

Principio 4: o planejamento deve estar articulado constantemente com
o monitoramento, a avaliacdo e a gestdo do SUS

Principio 6: o planejamento deve contribuir para a transparéncia

e a visibilidade da gestio da sande

Principio 7: o planejamento deve partir das necessidades de satide da populacio

Fonte: Manual de Planejamento do SUS, 2016.
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A Lei 8.080/90 estabelece que o processo de planejamento e orcamento do SUS ser3
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus orgaos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de

recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da
Uniao.

Os planos de saude serao a base das atividades e programacoes de cada nivel de
direcao do SUS, e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta
orcamentaria.

Fonte: Guia Conass


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm

ATENCAO!!
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E vedada a transferéncia de recursos para o
financiamento de acdes nao previstas nos planos
de saude, exceto em situacoes emergenciais ou de
calamidade publica, na area de saude.

Fonte: Guia Conass
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AGENDA DO GESTOR SEGUNDO O CICLO DE
PLANEJAMENTO NO SUS
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* Ciclo de Planejamento 4

Plano de Saude - 4 anos

PAS 1° Ano PAS 2° Ano PAS 3° Ano PAS 4° Ano

1° RDQA 1° RDQA 1° RDQA 1° RDQA
—_—

-~ 2°RDQA 2° RDQA 2° RDQA 2° RDQA

3°RDQA 3° RDQA 3° RDQA . 3°RDQA

1

RAG 1° Ano RAG 2° Ano RAG 3° Ano RAG 4° Ano

* Portaria de Consolidag¢éo n° 1/2017, Artigos 435 a 441. 22/25




DPRAZO

Acada g anos ou :
@ em perfodo inferior
exiraordinariamente

Antes da entrega
@ da LDO do exercicio
correspondente

@ Fevereiro

IMNSETRUMENTDO

Conferéncia
de Sande

Plano de Saide

PAS

Relatério
Detalhado do
Quadrimestre

Anterior

PROVI

Convecacdo pelo Poder
Execurtive local ou, extraordi-
nariamente, pele Conselho
de saide,

Elaboragdo do Plano de

Safide com base nas Diretrizes :

dispostas pelo Conselho
de Sadde,

Encaminhamento da PAS do
Plano de Saide ao respectivo
Conselho de Saide, para
ApProvacao,

i Entrega do Projeto de LDO
i naCasa Legislativa

: Registro da pactuagdo das
: Diretrizes, Objetivos, Metas
i elndicadores,

: Preenchimento do Sistema
: referente ao exercicio (ano)
: anterior,

i Preenchimento do Sistema
i referente ao 6" bimestre do
i exercicio anterior,

Apresentacio do RDOA no
Conselho de Saide e na Casa
Legislativa da esfera corres-
pondente, referente ao
Quadrimestre anterior.

MARCO LECAL

I f1"art,1lein®8.142,
i deiggo

§ 8" arr, 15 Lei n* 8,080,

de 1990

f2*art. 36 LC n® 141,
: de 2012

I f2"art. g Resolucdon® s,
¢ de2o13

ATt. 39 LC n® 141, de 2012,
: Cap.1Dec.n"7.827, de

i 2012, Port. n” 53, de 2013
ATE. 39 LC n® 141, de 2012,
: Cap.1Dec.n"7.827, de
o012, Port, n°s3, de 2013

iofstart 36 LC N 141,
 de 2012
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Relartdrio de i Envio do Relatério de Gestdo !
E';'l 30 de margo _ i i ATE. 36 LC n* 141, de 2012
1= Cestio : ao Conselho de Sadde :
i . } : ATT. 39 LC " 141, de 2012,
: Preenchimento do Sistema :
ﬁ'{; 30 de margo 510PS i ) . : Cap.IDec. n"7.827, de
= 1 referente ao bimestre anterior, :
: 2012, Port. n* 53, de 2003
) i Apresentacio do RDOA no
Relatdrio :
: Conselhode Safideenacasa : )
EI-.l . Detalhado do ; ) i i f5"art, 36 LCn* 141,
4 Maio . 1 Legislativa da esfera corres- i
= Quadrimestre : de 2012
A ) : pondente referente ao :
nrerior :
i Quadrimestre anterior
: ) 3 ATL. 39 LCn”" 141, de zo12,
EI-. . i Preenchimento do Sistema i
4. 30de maio S10PS i ) } : Cap.IDec, n* 7,827, de
= : referente ao bimestre anterior, :
: : 201z, PoIt. n” 53, de 2013
! Encerramento do perfododa
If-. Junh : Spssdo Legislativa, Sancao i f 2" Ar. 35,
\ Junho LDO : :
3 i doChefe do Poder Executivo  § art, 165 CF 1088
i dalpDo.
) ) ATL. 39 LCn”" 141, de zo12,
. i Preenchimento do Sistema i
E';'l 3o de julho 510PsS : B } : Cap. I Dec, n® 7827, de
= : referente ao bimestre anterior, :
: : 201z, PoIt. n* 53, de 2013
d Entrega do Projeto de Lei
o de agosto :
E;".-, Zﬂ agde _ FPA : do PPA na Casa Legislativa ATL. 165 CF 1988
== ano estdo :
£ i correspondente.
...................................... _._,_ eremsensiarsnaaseanassniannenasnsnnsd
Enirega do Frojeto de LOA
E';'i 10 de agosto LOA : . . Art. 165 CF 1988
= i naCasa Legislativa,
N ! Apresentacio do RDOQA no
atdrio : :
Detalhado do i Conselho de Safide e na Casa A e
[ a : : * ATT. n* 41,
| Serembro ) ¢ Legislativa da esfera corres- i Is 3 a
3l
= Quadrimestre : de 2012
A . : pondente referente ao :
ALerior :

PRAZD

INSTRUMENTO

: Quadrimestre anterior,

PROVIDENCIAS

MARCO LEGAL
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PRAZD INSTRUMENTO PROVIDENCIAS MARCO LEGAL Gov BR/SA“ D E
L]

: : . ; ATt. 30 LC n*" 141, de 2012, o
: : Preenchimento do Sistema : o @ 0 G minsa
i 4. 30 de setembro : S10PS s ) } : Cap.IDec, n® 7,827, de in Ude
L : : referente ao bimestre anterior, :

: 2012, Port. n* 53, de 2003

: ATL. 39 LCn”" 141, de zo12,

EI-. \ Preenchimento do Sistema :
4. 30 de novembro i 510PsS i ) } : Cap. IDec. n"7.827, de
= : : referente ao bimestre anterior, :
: : : zo1z, Port. n* 53, de 2013
b b Encerramento da Sessio E g
ezembro : : : f z* art. 35,
If;'i R i FPA ! Legislariva. Sancio do Chefe 35
= do ano de gestdo : : A i oart, 165 CF 1988
: : do Poder Executivo do PPA.

: : Encerramento da Sessao :
: : i f2*art. 35,
E‘;'i Dezembro i LOA i Legislativa, Sangdo do Chefe § 3

= i : A i arr. 165 CF 1988
: : do Poder Executivo da LOA. :

Oferecer qualificacio, na for-
ma de educacio permanente,
para atuar na formulacao de

_ estratégias e assegurar o H
EI-.I Educacgao : } . I OATL. 44
4.\ Permanente : i efetivo controle social da i .
= : Permanente : i } : Lein®ig1, dezorz
: i execucdo da politica de saiide,
i especialmente os representantes
i de usudrios e trabalhadares
i desaide,
...................................... _,_,_,

i Cabeao Ministério da Sadide
definir e publicar, utilizando
metodologia pactuada, os
E.-. B montantes a serem transferidos f1oarm, 17 LCn" 141,
4\ Anual : Metodologia : - :
= : : arcada Estado, ao Distrito : dezoz
: Federal e a cada Municipio,
para custeio das agdes e servicos
piiblicos de saide. :

Fonte: Manual de Planejamento do SUS, 2016.
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DIGISUS MODULO PLANEJAMENTO
DGMP



Sistema de uso obrigatorio pelos estados, Distrito
Federal e municipios para o registro de
informacdes relativas ao plano de saude e a
programacao anual de saude, bem como para
elaboracdao e envio ao conselho de saude dos
relatorios de gestao.

digisusgemp.saude.gov.br

Médulo Planejamento

INFORMACOES

2] - vromavia e 20

CGF

Sobre raria dos dados do SIOPS
f "



http://digisusgmp.saude.gov.br/

Objetivos do DGMP

| — Aperfeicoar a gestao em saude;

Il — Facilitar o acompanhamento das politicas de saude;
lIl — Aprimorar o uso dos recursos publicos;

IV — Dar apoio aos gestores na elaboracao dos instrumentos de planejamento em saude;
V — Dar transparéncia das politicas de saude e do uso dos recursos publicos em saude

* Portaria de Consolidagdo n° 1/2017, Artigos 435 a 441.



* Por que usar o DGMP?

A auséncia dos instrumentos no DGMP representa a nao
observancia da legislacao pelos atores do SUS
responsaveis pelo planejamento.

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

https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/1GZ
cMXwwijifP7aeiXNAR9BVMrkHfHiGaXmZ4jhb?2.pdf

GOV.BR/SAUDE
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https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/1GZcMXwwjifP7aejXNAR9BVMrkHfHjGaXmZ4jhb2.pdf
https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/1GZcMXwwjifP7aejXNAR9BVMrkHfHjGaXmZ4jhb2.pdf

Situacao Instrumentos no DGMP
Painéis Publicos de Consulta

GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude
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cesso Publico: Pagina DGMP
https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/home

C [ (_; digisusgmp.saude.gov.b ‘If() £} |

gom COMUBICA BR ACESS0 A INFORMACAD PARTICIPE LEGISLACAD ORGADS DO GOVERND

A s eI A& kdl B 3LIOTECA PERGUNTAS FREQUENTES  PAINEL SAGE
MINISTERIO, DA Maédulo Planejal

SAUDE

DIGISUS GESTOR Macional
Estadual

VERSAQ: 1.13.0

Diretrizes

Termos nas diretrizes

L E SENHA PARA ACESSAR A AREA RESTRITA:
Extracdo dos Instrumentos de Planejamento

Extracdo de Instrumentos Pendentes

Download de Documentos -
ces o Esqueci minha Senha

A
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https://liasaude.com.br/paineldgmp/

Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude

Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento - DGMP
AR IERESE

gré ﬁCOS ( )( ) (Programagéo Anual de Satide) ( RDQA ) ( Relatério Anual de Gestdo )
NACIONAL ESFERA ESTADUAL

- : <l
‘ ESFERA MUNICIPAL ’ Mapa do status do Plano Municipal de Saide do periodo de 2022-2025, SANTA CATARINA, Brasil.
( ANALISE DAS PENDENCIAS j’f,
v
STATUS Mun %
SANTA CATARINA ' -
Aprovado 278 |94.2%
Em Analise n:: Conselho de Satide 8| 2,7%
= s S Em Elaboragio 3| 1,0%
ot < Nio Iniciado 5| 1,7%
Todos G Retornado para Ajustes 1| 03%
Regido de Satde
Todos v
Regi3o Administrativa
R
Todos v Total Municipios ‘
Selecione Ano/Periodo 295
2022-2025 v
@ Aprovado ®Em Andlise no C... © Em Elaboracdo @ Nao Iniciado * Retornado par...
N\ R\
( GRAFICO ) ( TABELA )
Links
(DigiSUS Bt Mockds Pancismen to) Ultima atualizac3o: 29 outubro, 2024 Pesenvolvedor

. Intelinéncia Artificial (LS5
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https://liasaude.com.br/paineldgmp/

Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude

Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento - DGMP

( NACIONAL ) (_ ESFERA ESTADUAL )

RDOA

(ngramagéo Anual de Sadde) (

) ( Relatdrio Anual de Gestdo )

REGIOES DE SAUDE l ESFERA MUNICIPAL I f_ Mapa do status do Plano Municipal de Saiide do periodo de 2022-2025, SANTA CATARINA, Brasil.
= = \‘
(HN.F\LISE DAS PENDENCIAS/ —
(@S
STATUS | Mun | %
SANTA CATARINA v a
Aprovado | 20 | 95,2%
Macrorregiao de Satde
Todos o
Regido de Saude
XANXERE v
Regido Administrativa
Todos ' f Total Municipios
Selecione Ano/Periodo 21 )
2022-2025 e
@ Aprovado @ Nao Iniciado
Limpar Filtro j
o \.

Links

( DigisUs Gestor- Madulo Plan«ejamento)

MAPA ( GRAFICO ) ( TABELA )

Ultima atualizacdo: 29 outubro, 2024

Desenvolvedor

Laboratdriode )
Inteligéncia Artificial
em Saude |} L ;
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Painel Laboratdrio de Inteligéncia Artificial em Saude (LIAs) 6@ 00 minsaude
https://liasaude.com.br/paineldgmp/

. A ——— -
( Plano de Satde ) Programacdo Anual de Saide ( RDQA )( RelatﬁriaAnuaIdeGestﬁﬂ)
( NACIONAL ) ( ESFERA ESTADUAL )

REGIGES DE SAUDE (ESFERA MUNICIPAL)
= = Mapa do status da Pr 50 Anual de Saiide do periodo de 2024, SANTA CATARINA, Brasil.
(ANALISE DAS PENDENCIAS) = .

(@D

SANTA CATARINA W
STATUS Mun %

Macrorregiso de Satdde Em Elaboragio 2| 9.5%

Todos o Nao |I1{cllﬂd0 ) 2| 95%
RegiSo de Sadde Em Analise no Conselho de Saiide 1| 4.8%

XAMNXERE e

Regiio Administrativa
Todos " .

Total Municipios

Selecione Ano/Periodo ‘ 21
2024 ~ —

_/ @ Aprovade @ Em Analise no Conselho de Saide @ Em Elaboragio ® Nao Iniciado

N\ N

MAPA ( GRAFICO ) ( TABELA _)

Ultima atualizacio: 29 outubro, 2024 Desenvolvedor

Laboratario de )
Inteligéncia Artificial
em Saude o
y < -

Links

( DigiSUs Gestor- Modulo Planejamento ) _
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https://liasaude.com.br/paineldgmp/

Siztema DigiSUS Gestor Mdédulc Planejamento - DGMP
Selecione os dados
( Plano de Saude ) (ngramaqe’io Anual de Saﬁde) ( Relatorio Anual de Gestdo )
( MACIOMAL ) ( ESFERA ESTADUAL )

REGIOES DE SAUDE (ESFERA MUNICIPHL) Mapa do status do 19,29 e 3" RDOA do ano de 2024, SANTA CATARINA, Brasil.

( ANALISE DAS PENDENGAS)
2° RDQA 3° RDQA
(T
SANTA CATARINA ~
STATUS Mun | %
Selecione os Filtros Avaliado 13| 61,9%
Macrorregilo de Satide MNao Iniciado 4119,0%
Em Analise no Conselho de Satide 3|114,3%
Todos o "

RegiSo de Saide Em Elaboracio 1| 48%

XANXERE e

Regido Administrativa

Todos e
Selecione Ano/Periodo

I Total Municipios -‘\'|
21
2024 A

® Avaliado @ Em Anilise no Conselho de Saide © Em Elaboracio ® Nio Iniciado
\_ impar Filtro _/

MAPA ( GRAFICO ) ( TABELA )
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Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento - DGMP

Selecione os dados
( Plano de Saude ) (ngramaqe"m Anual de Saﬁde) ( Relatorio Anual de Gestdo )
( NACIONAL )(ESFERA ESTADUAL)

REGIOES DE SAUDE (ESFERA MUNICIP.HL) Mapa do status do 17,27 e 3° RDOA do ano de 2024, SANTA CATARINA, Brasil.

( ANALISE DAS PENDENCIAS)

W sccconcotnie W

SANTA CATARINA e

Selecione os Filtros

Macrorregido de Sadde
Todos v
Regido de Satde
XAMXERE e

Regido Administrativa

12 RDQA 2° RDOA 3% RDQA

STATUS Mun %

Avaliado

Em Elaboragio

MNao Iniciado

Em Analise no Conselho de Satide

381%
23,8%
23,8%
14,3%

w o |

Todos a
Selecione Ano/Periodo

Total Municipios N
21
2024 A4

® Avaliado ® Em Analise no Conselho de Saide © Em Elaboragio ® Nao Iniciade
l\h mpar Filtro _/

MAPA ( GRAFICO ) ( TABELA )
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Boletim Informativo GOV.BR/SAUDE

Servico de Articulacio Interfederativa e Participativa
Superintendéncia Estadual do Ministério da Sailide em Santa Catarina 0600 minsaude

Monitoramento dos instrumentos de planejamento dos

municipios de Santa Catarina - Ciclo 2022-2025
[(Agostol2024)

Introducao

O plangjamento em sadde ¢ um dos mecanismos fundamentais para assegurar a
unicidade e os principios constitucionais do Sistema Unico de Saade (SUS). No SUS.
o5 instrumentos de planejamento sao os Planos de Sadade [PS), as Programacoes
Anuais de Sadde (PAS). os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA)
e o5 Relatérios Anuais de Gestio [RAG). Por meio deles que se expressam as
responsabilidades e compromissos dos gestores de cada esfera de governo com as
necessidades de sadde da populacdo.

A cada ciclo de gestdo, os instrumentos devemn registrados no DigiSUS Gestor
Modulo de Planejamento (DGMP) . e, considerando a temporalidade do ciclo 2022-
2025, os seguintes instrumentos devemn estar inseridos no DGMP:

Figura 1: Ciclo 2022- 2025 de plansjamento em Sadde. () PAS 2025 - Estados,
Municipios & DF devem observar qual prazo e5ta previsto na sua propria legislagio.

PLANO DE SAUDE -
2022 -2025 \J

L/ 2024

PAS 9
1*RDQA

1* RDQA 1*ROQA/ WY
2* RDOQA 2 RDG 2*RDQA
2* RDQA 2 rooA/ Y I*RDQA
RAG 2022 ¥ RAG 2023 WY RAG 2024

08000

O objetive desta edicao do Boletim Informative é apresentar informacoes referentes
ao monitoramento dos registros destes instrumentos no DCMP pelos municipios de
Santa Catarina no ciclo de planejamento 2022-2025.

e R & %
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Materiais e Orientacoes

MANUAL DE
PLANEJAMENTO
NO SUS
£
||
|

SUS

GESTOR
MODULO PLANEJAMENTO:

MANUAL
DO USUARIO
DigiSUS Gestor

Médulo Planejamento

aaaaaaaaaaa

PARA CONSELHEIROS DE SAUDE

DiciSUS Gestor - Mdbuto PuaNelAMENTO

GOV.BR/SAUDE
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Convite DGMP

MINISTERIO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DE SANTA CATARINA
SERVIGCO DE ARTICULAGAO INTERFEDERATIVA E
PARTICIPATIVA

/
>
\‘ @ Convite

Macrorregidao
Grande Oeste

ENCONTRO PRESENCIAL

ESPACO TIRA DUVIDAS
DGMP

Quando: 31/10
Horario: 9h
Onde:
Servidao Anjo da Guarda 295D
Efapi, bloco D3 - anexo
UNOCHAPECO - Chapec6/SC

Publico alvo: técnicos, gestores e
conselheiros com pendencias de

registro no Digisus Médulo
Planejamento - DGMP

SE,

A, GOVERNO FEDERAL
= CATARINA w susmn 5% el M

uuuuuuuuuuuuuuuuuu



Encerramento da gestao

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude
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Convite COMAC

Tadahiro
Tsubouchi

Congresso de Municipios, Associagdes e Consorcios de Santa Catarina

07/11

Blengla
Encerramento | Pereira

da gestao:
LRF, licitacoes e
contratos,
sistemas de o
- ! Liliane
informacao. Miguel
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Obrigada!

seinp.sems.sc@saude.gov.br

Servico de Articulacao Interfederativa e Participativa
Superintendéncia do Ministério da Saude em Santa Catarina

GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude
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