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O DigiSUS Gestor- Módulo Planeja-

mento é um Sistema obrigatório que 

possibilita o registro sequencial das Di-

retrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 

do Plano de Saúde (PS), anualização 

das metas e lançamento de previsão 

orçamentária da Programação Anual de 

Saúde (PAS); a elaboração do Relatório 

Detalhado do Quadrimestre Anterior 

(RDQA), e do Relatório Anual de Gestão 

(RAG).  
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MAPA DO ESTADO DE PERNAMBUCO DIVIDIDO POR REGIÃO DE SAÚDE 

Volume 3, Edição 1 

Julho, 2022. 

Todos os dados apresentados 

neste boletim foram coletados 

em Abril e Julho de 2022. 

 

Fonte: Coordenações Regionais de 

Planejamento e Painel de Transpa-

rência Pública da Superintendência 

Estadual do Ministério da Saúde.  

O sistema apresenta como funcionali-

dade principal a Interoperabilidade 

com diversos Sistemas de Informações 

disponíveis como o SIOPS, CNES, DAT-

ASUS/TABNET, SIH, SIA, SISAUDSUS 

de forma a facilitar  a alimentação e análise 

aos Gestores e equipes . Vale salientar 

que o DigiSUS é fonte de informação 

oficial para órgãos de Controle Social, 

Interno e Externo.  

As estratégias para implementação efetiva do Planejamento 

nas Regiões de Saúde em PE tem sido propostas em dois espa-

ços principais: 1. No Grupo de Trabalho Tripartite do Digi-

SUS composto por equipe técnica da SES-PE, assessores e 

apoiadores do COSEMS-PE e por representantes do SEMS-

PE com frequência mensal onde são pactuadas estratégias 

mais amplas de apoio à implementação do planejamento em 

PE; 2. No Colegiado de Planejamento composto pelas 12 Coor-

denações de Planejamento instituídas nas  Gerências Regio-

nais de Saúde (GERES) e equipe técnica do Nível Central da 

SES com frequência bimensal.  São realizadas trocas de expe-

riências, a operacionalização das propostas do GT tripartite, o 

Monitoramento do DigiSUS e dos indicadores, dentre outras. 

                                                         

O "Art. 437 da Port. 750 de 29 de Abril de 2019 

reforça que “O registro das informações e a inser-

ção de documentos no DGMP não substitui a obri-

gatoriedade de elaboração e de apresentação des-

ses instrumentos e relatórios ao Conselho de Saú-

de, à Casa Legislativa e a órgãos de controle, 

quando for o caso.";(em observância dos prazos 

previstos na Lei Complementar 141/2012); 



Em relação a situação dos PMS 2022-2025 aprovados por Região de Saúde observou-se que houve ampliação dos percentuais na maioria das 

Regiões de Saúde, principalmente nas I, II, IV, V, VII, VIII, IX, X, XI e XII RS. Situação preocupante diz respeito a VI RS que não houve 

alteração de status no período comparado.  

Comparativo Geral da Situação do PMS 2022-2025 em PE: Abril e Julho de 2022. 
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Gráfico 1: Situação Geral do PMS 2022-2025, Abril de 2022 

Comparativo da Situação do PMS 2022-2025 aprovados nas Regiões de Saúde: Abril e Julho de 2022.  

Gráfico 2: Situação Geral do PMS 2022-2025, Julho de 2022 

Ao observar os dados comparativos apresentados nos Gráficos 1 e 2 acima referentes aos resultados do monitoramento nos meses de Abril e 

Julho, respectivamente, verificou-se que houve evolução quanto a situação dos PMS 2022-2025 no DigiSUS para todas as situações. Duas 

situações merecem destaque nas análise: uma que se refere ao incremento de 176% para os planos aprovados , onde em Abril eram apenas 

13% de Municípios  e em Julho  35.9%, ao passo que, houve uma redução de 106% no número de PMS não iniciados. 

Gráfico 3: Situação do PMS 2022-2025 em Abril de 2022 nas Regi-

ões de Saúde, Abril de 2022.  

Gráfico 4: Situação do PMS 2022-2025 em Julho de 2022 nas Regi-

ões de Saúde, Julho de 2022.  

 O Plano de Saúde deve ser elaborado no 1º ano de Gestão. 

O ano de 2021 foi o período de referência para o planeja-

mento do quadriênio 2022-2025 e da programação das ações 

para 2022 da Gestão Municipal.   

 

Ao ser comparada a situação entre os Municípios que realizaram a 

CMS até Junho de 2022 e a alimentação do PMS 2022-2025 no 

DigiSUS, observou-se que um total de 151 municípios realizaram 

suas conferências, o que correspondeu a 82%. Considerando os 

PMS com status não iniciado, mais de 50% destes municípios já 

haviam realizado suas conferências e ainda não haviam alimenta-

do seus instrumentos no sistema (Gráfico 5). Os maiores percentu-

ais estão II (100%), III (79%) e I (56%) Regiões de Saúde.  
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Gráfico 5: Situação de Municípios com Conferências Municipais de Saúde (CMS) realizadas e Status “Não Iniciado” do PMS 2022-2025 no 

DigiSUS em PE. Fonte: Gerência de Articulação e Controle Social (GACS), Junho de 2022.  



De acordo com as informações apresentadas no DigiSUS, os gráficos 

8 e 9 acima mostram a situação da PAS 2022. É possível observar  

que a maioria das Regiões de Saúde apresentaram melhoria nas 

informações, com predominância nas seguintes Regiões de Saúde: I, 

VII, VIII, X, XI e XII.   

Comparativo da Situação da PAS 2022 nas Regiões de Saúde: Abril e Julho de 2022.  

Ao observar os dados comparativos apresentados nos Gráficos 6 e 7 acima referentes aos resultados do monitoramento, verificou-se que 

houve evolução quanto a situação da PAS 2022. Em Abril eram apenas 4% de Municípios com programações anuais de saúde aprovadas, 

passando a 22% em  Julho, indicando um incremento de 450%. Ao passo que, haviam 93% de PAS não iniciadas, passando a 64% em Julho, 

uma redução de 31,2%.  
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A Lei Complementar nº 141/2012, estabelece que o envio da 

PAS para a apreciação do respectivo Conselho de Saúde de-

verá ocorrer no ano anterior à sua execução, antes do envio 

da LDO à Casa Legislativa, neste caso, a PAS 2022 deveria ter 

seguido para apreciação no 1º semestre de 2021. 

Comparativo Geral da Situação da PAS 2022 em PE: Abril e Julho de 2022.  

Gráfico 6: Situação Geral da PAS 2022, Abril de 2022. Gráfico 7: Situação Geral da PAS 2022, Julho de 2022. 

Gráfico 8: Situação da PAS 2022 nas Regiões de Saúde, Abril de 

2022. 

Gráfico 9: Situação da PAS 2022 nas Regiões de Saúde, Julho de 

2022. 

Comparativo da Geral Situação do 1º RDQA em PE: Abril e Julho de 2022.  

Gráfico 10: Situação Geral do 1º RDQA de 2022, Abril de 2022. Gráfico 11: Situação Geral do 1º RDQA de 2022, Julho de 2022. 

Nos Gráficos 11 e 11 acima referentes aos resultados do monitoramento nos meses de Abril e Julho, respectivamente, observou-se que não 

houve mudança significativa quanto a situação dos 1º RDQAs de 2022 no DigiSUS  



 De uma maneira geral, observou-se melhoria das informações em relação à situação dos PMS 2022-2025 e das PAS 

2022 nas Regiões de Saúde o que demonstrou que as estratégias propostas pelo GT tripartite bem como pelo Colegiado de 

Planejamento com os Coordenadores Regionais tem contribuído para os avanços identificados. Podem ser citadas como es-

tratégias principais: a discussão e a pactuação sobre a situação do Planejamento em Saúde nos diversos espaços de Gover-

nança nas Regiões de Saúde a exemplo dos Colegiados Regionais de planejamento com referências técnicas municipais, Câ-

maras Técnicas das CIR, pautas nas CIR, além de realização de visitas técnicas aos Municípios com objetivo de orientações e 

sensibilização dos Gestores e Técnicos, oferta de cursos e treinamentos pertinentes à temática, produção de estudos e ampla 

divulgação de informações sobre a situação dos instrumentos de planejamento por meio de Boletins Informativos, entre ou-

tras.  

 Apesar dos altos incrementos nas informações entre os meses de Abril e Julho, apenas 35,9% dos Municípios per-

nambucanos tem seus planos aprovados, assim como 22% tem programações 2022 aprovadas pelos respectivos Conselhos de 

Saúde. Conforme tratado no Comunicado tripartite produzido pelo COSEMS-PE, SES-PE e SEMS-PE, publicado em setem-

bro de 2020 contendo orientações aos Municípios sobre o encerramento da Gestão, o processo de planejamento pressupõe 

prestação de contas e deve funcionar como um ciclo. Os critérios e transferência de recursos fundo a fundo estão previstos no 

Art. 4º da Lei nº 8.142/90 e na Portaria nº 3.992/2017 , estando sob risco de suspensão do repasse de recursos federais caso 

não regularizem a situação de alimentação dos seus instrumentos de planejamento no DigiSUS. Cabe um destaque para a 

situação observada na VI RS que quando se compara os gráficos nº 3,4,8 e 9, observa-se uma possível inconsistência do Pai-

nel de Transparência, uma vez que se os Municípios que compõem a referida região não  iniciaram o PMS e na PAS tem em 

análise e elaboração.  

 No período de 2021 a 2022 foram realizadas até o momento 151 Conferências Municipais de Saúde, o que represen-

ta  82% dos 184 municípios do Estado. No entanto, é importante destacar que ainda existe um percentual muito alto de Pla-

nos Municipais de Saúde 2022-2025 não iniciados dentro do DigiSUS (34%). Destes, mais de 50% já realizaram suas confe-

rências e não informaram a situação dos seus planos de saúde. Importante ressaltar que o sistema DigiSUS é atualmente 

fonte de informação oficial sobre a situação dos Instrumentos de Planejamento dos entes federados, instituído conforme Por-

taria GM/MS nº 750/2019 e é acompanhado pelo Controle Social e Órgãos de Controle Interno e Externo.  

Considerações  
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