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1. DIGISUS GESTOR
MODULO PLANEJAMENTO

O DigiSUS Gestor Modulo Planejamento
(DGMP) é um sistema de informagéo
obrigatério, utilizado para o registro e
monitoramento dos instrumentos de
planejamento na area da sadde. O
sistema recebe todos os instrumentos de
planejomento (Plano de Salde, a
Programacgdo Anual de Saude - PAS,
Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior - RDQA e o Relatério Anual de
Gestdo - RAG) e o preenchimento é de
responsabilidade da gestdo. O sistema
engloba ainda a Pactuagdo U m—
Interfederativa de Indicadores, nos anos

de 2018 a 2021.

INFORMACOES

Fluxo de registro dos Instrumentos de Planejamento no DGMP

PLANO DE SAUDE
(4 ANOS)

me 1° RDQA e 1° RDQA = 1°RDQA | mal 1° RDQA
mm 2° RDQA mm 2° RDQA mal 2° RDQA | ma 2° RDQA
mm 3° RDQA mm 3°RDQA mm 3° RDQA | mm 3°RDQA

- RAG RAG L RAG L] RAG
(1° ANO) = (2° ANO) (3° ANO) (4° ANO)

SAUDE

DIGISUS GESTOR
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1.1. Metodologia e Situagdo utilizadas no
Monitoramento

As informacdes dos 92 municipios e do Estado no sistema
DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento foram coletadas no dia
29/09/2025.

APROVADO: Quando o municipio ja passou por todo processo de
elaboracdo e andlise pelo Conselho de Saldde e estd com o
documento aprovado. Os RDQA tém status de AVALIADO.

APROVADO COM RESSALVAS: Quando o municipio j& passou por
todo processo de elaboracdo e andlise pelo Conselho de Saude,
estd com o documento aprovado, condicionando-o a ressalvas.

EM ANALISE NO CONSELHO DE SAUDE: Quando o municipio finalizou a
elaboracdo e enviou para o Conselho de Salde, consideramos os
status de apreciacdo e andlise nesse campo, com objetivo de
resumir a informacgado.

EM ELABORAGAO: Quando o municipio j&@ iniciou a inser¢céo de
informagdo no sistema. Com relagéo ao PS ndo consideramos em
elaboragdo apenas o registro da uUltima conferéncia, para esses
casos o status ficou como ndo iniciado.

instrumento, ou, no caso do PS, registrou apenas o ano da dltima

. NAO INICIADO: Quando o municipio ndo iniciou nada no respectivo
Conferéncia.

RETORNO PARA AJUSTES: Quando o Conselho de Salde retorna o
documento para devidas corregées.

. NAO APROVADO: Quando o Conselho de Salude reprova o
instrumento de gestdo.
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2. ANALISE DOS INSTRUMENTOS

2.1. SITUAGAO DOS INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO DO SUS NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

2.1.1. Situagdio dos Instrumentos da

Gestdao Estadual

e

PES
PAS

1°RDQA

2° RDQA

3°RDQA

w O ©®
PACTUAGCAO ‘

*extracdo dos dados 29/09

Todos os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) estéo em andlise no
Conselho de Satde. Os RAG referentes aos anos de 2018 a 2022 foram apreciados pelo
Conselho Estadual de Saude (CES-RJ), enquanto os RAG de 2023 e 2024 também aguardam
a andlise no Conselho de Satdde.
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2.1.2. Situagdio dos Instrumentos da Gestéo Municipal

e Planos Municipais de Satude no ciclo 2022 -2025

7

Mapa do status do Plano Municipal de Saide do periodo de 2022-2025, RIO DE JANEHRO, Brasil.

STATUS I Mun | %

-~
Aprovado
Em Analise no Conselho de Saide
Retornado para Ajustes

89
2
1

96,7%
2.2%
1,1%

I Total Municipias |

92

@ Aprovado @ Em Andlise no Conselho de Satide © Retornado para Ajustes

\\ /
*extracéo dos dados 29/09

Observamos uma evolugdo na aprovagdo dos planos. Apenas 2 permanecem “EM
ANALISE NO CONSELHO". Destaca-se que é necessdrio que a gestéo entre no
componente do plano de saide e clique no desenho do cadeado em “ajustar plano”,
procedendo a inser¢gdo do arquivo com a resolugcdo de apreciagéo do conselho de
salde. Esse ajuste ndo implicard em alteragcdo no plano, apenas no arquivo.

ATENCAO: apenas o perfil técnico/gestor que pode realizar a insergdo e NAO o perfil
conselho.

S ATENGAO CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE!!!

Os Conselhos Municipais de Saade devem ficar atentos para evitar
deixar represadas as andlises anteriores.

Reiteramos que, para corrigir essa informagdo, &€ necessdrio que a GESTAO
entre no plano e clique em “ajustar plano”, inserindo o arquivo com a
resolucdo.




e Situagdo das Programagdes Anudais de Saide (PAS) de 2025

Nota-se uma evolugdo em

relacéio ao Boletim anterior no (- A
que tange a situagdo das
Programagdes Anuais de
Saude (PAS) relativas ao ano STATUS Mun | %
de 2025, posto que 80,4% (74) Em Anklie o Comseth de Swide | 15 16.3%
delas foram aprovadas pelos e = B
conselhos municipais. No
entanto, 17 PAS ainda se W —
encontram inadimplentes. £ e
importante lembrar que -
estamos no més de setembro N2z St e B T e T J
e que a PAS 2025 deveria *extragéio dos dados 29/09
estar APROVADA e inserida
nho DGMP.
0%
Baia da Itha Baixada Centro-5ul Medic Paraiba Metropolitana | Metropelitanz Noroeste Norte Serrana
Grande Litorénea l
\ sTATUS @ Aprovade @ Em Andlise no Conselho de Saade @ Em Elaboracio @ Nio Aprovado /
*extracéio dos dados 29/09

Observam-se comportamentos grdaficos bastante diferenciados quando se

comparam as regides de saltde do estado, em relagdo a situagdo da PAS 2025. Os

conselhos de salde, especialmente das regides Baixada Litordnea e Metropolitana I,

precisam atentar & apreciagdo das programagoes.

Vale lembrar que a PAS deve ser elaborada pelo GESTOR MUNICIPAL no ano em curso

e executada no ano subsequente, coincidindo com o periodo definido para o

exercicio orgamentdrio e a LOA, sendo o subsidio para a elaboragéo desta dltima.

Isto significa que as PAS de 2026 ja devem estar em processo de finalizagdo pela

gestdo municipal, visto que elas orientam os instrumentos de planejamento

governamental (LDO e LOA) do municipio.
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e Situacdo dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA)

¢ 1° QUADRIMESTRE JAN-ABR/2025

Reduzimos os percentuais

relativos aos 1° RDQA de 2025, BN oo moo
ainda NAO INICIADOS para 4
municipios, equivalente a 4,3% de
municipios do estado.

STATUS | Mun | %

-

67,4%
22,8%
4,3%
4.3%
1,1%

Em Analise no Conselho de Sadde 21
Em Elaboracio 4
MNio Iniciado 4

Avaliado 62
Retornado para Ajustes 1

Da mesma forma, podemos notar
que subimos para 62 RDQA
avaliados pelos conselhos
municipais de salde.

Total Municipsas |

(ﬂm  Em Analise no Cons... © Em Elaboragao ®N3o Iniciado  Retornado para ... j

/ Grifico do namero de municipios por status do 19, 2° e 3" RDOA. RIO DE JANEIRO, Brasil. \

2o w00
68
60 T | R PSPt . . ......Fasefano
2018
3
=S 2019
o
= i Ha = it 2020
é 9 34
= 1 ®2021
g
=} w2022
a 13 2
20 1 g 15 17 ©2023
9 8 10 8 7 92024
5
l '-.'u I2 i i 1. i 2025
Avaliado Em Analise no Em Elaboragdo MNao Iniciado Retomado para
Conselho de Saide Ajustes
N ot o e YN y

*extracdo dos dados 29/09

Neste grafico, embora o quantitativo tenha reduzido, chama atengdo os 1° RDQAs de
anos anteriores que ainda ndo foram avaliados pelos respectivos conselhos de saude.
Lembramos que os RDQAs séo relatérios OBRIGATORIOS.

Destacamos que, ao todo, 9 municipios do estado do Rio de Janeiro ainda ndo
enviaram seus 1° RDQA aos Conselhos de Municipais de Satde, sendo que o prazo de
envio da gestéio venceu no Gltimo dia do més de maio de 2025!

21 MUNICIPIOS AGUARDAM APROVAGAO DO
1° RDQA DE 2025 POR PARTE DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE




e Situacdo dos Relatérios Anuais de Gestéo (RAG) 2024
4 "\ ORAG é o instrumento que

apresenta os resultados
alcangados da PAS g, nesse
STATUS | Mun | % . . .
. wlasn | sentido, & por meio dele que
Em Analise no Conselho de Saude 28 | 30,4%
Aprovado com Ressalvas 9| 9.8% OS gestores preStGm ContCIS
Mio Iniciade 4| 43% -
Em Elaboracio 3| 23% | das agdes executadas no ano
Méo Aprovado 3| 3.3% .
anterior. No mapa ao lado,
2 observamos que 7 municipios
Qﬁpmvadn ® Aprovado c... ® Em Anatis... ®Em Elabor... Mo Apro... ®N3o Inici... j ainda NAO enviaram seus

*extragéo dos dados 28/09 RAG referente ao ano de 2024.

O RAG deve ser enviado para andlise do respectivo Conselho de Saude até o dia 30 de
margo do ano seguinte a execugdo orgamentdria. Cabe aos Conselhos de Salude
(estadual e municipais) acompanharem o andamento da execugdo das acées por meio
dos RDQA e avaliar o desempenho da gestdo através da apreciagdo do RAG.

O prazo de envio do RAG de 2024 j& encerrou! Regularize sua situagéo!

BRIGATORIO PARA A
DE PROPOSTAS DE

O ENVIO DOS RAG 20
APRESENTAGAO E APRC
| ,l EMENDAS PARLAMENTARE!

E.,, i-h

#;Fica

- ‘*"’&
L W' - \
S B

M ; e \ -
025 INSTRUTIVO
PARA ELABO AD DO PLANO
Ano de elaboragao MUNICIPAL DE SAUDE
do Plano Municipal
de Saudde

Para facilitar a elaboragc’io do
PMS, elaboramos em conjunto
com SES e COSEMS o Manual

2026 Manual Instrutivo para
Instrutivo para Elaboragéo do 2029 elaboragéio do Plano Municipal
: de Saide | 2026-2029 —
PMS 2026-2029. st | Ministério da Sadde
: FEETATE ~ N w1l | : A 09



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/rj/publicacoes/manual-instrutivo-para-elaboracao-do-plano-municipal-de-saude-2026-2029.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/rj/publicacoes/manual-instrutivo-para-elaboracao-do-plano-municipal-de-saude-2026-2029.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/rj/publicacoes/manual-instrutivo-para-elaboracao-do-plano-municipal-de-saude-2026-2029.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/rj/publicacoes/manual-instrutivo-para-elaboracao-do-plano-municipal-de-saude-2026-2029.pdf/view

3. SISTEMAS DE APOIO

Trés plataformas desempenham um papel fundamental na compreenséo e
avaliacdo abrangente dos instrumentos de planejomento e gestdo em saudde.
Vamos conhecer um pouco sobre cada um e onde podemos encontra-los.

Sistema DigiSUS Gestor — Médulo Planejamento: Essa fonte fornece informacdes
precisas e detalhadas diretamente dos municipios, permitindo uma visdo
abrangente sobre o desenvolvimento e implementagdo dos instrumentos de

01 planejamento, como Plano de Saude, Programag¢do Anual de Satde (PAS), Relatérios
de Gestdo, entre outros. Agora, o sistema possui a aba “"Acesso Publico’, onde vocé
pode extrair planilhas contendo informacdes detalhadas sobre os instrumentos e as
pendéncias dos Entes.

INIEION ACESSO PUBLICO ~
8 Nacional

I B 2

INFORMAGOES

Download de Documentos

www% I Para acesso ao DigiSUS Gestor Médulo https://digisusgmp.saude.gov.br/

Nova Sala de Apoio e Gestéo Estratégica (NOVA SAGE): E a plataforma de acesso
publico dos dados do DGMP. A transparéncia ativa dos dados e informacdes

oz produzidas no DGMP é o principal objetivo deste Painel, para o cumprimento das
obrigacdes legais, para propiciar a boa atuagdo do controle social nos territérios e
para incentivar a participagdo popular como agdo democratica na garantia ao
direito a Saude.

Novidade!

Plano de Satde

Numero de municipios por situagdo do PS5 em Percentual dos municipios por situagao do PS5 em
cada fase cada fase

www:// I Para acesso ao Painel da Nova Sala de Apoio a Gestao Estratégica - NOVA SAGE, escaneie o codigo QR ou acesse o link:
S

i https://novasagesaude.gov.br/situacao-dos-instrumentos-de-planejamento-do-sus



https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/home
https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/home
https://portalsage.saude.gov.br/painelInstrumentoPlanejamento
https://portalsage.saude.gov.br/painelInstrumentoPlanejamento

Laboratério de Inteligéncia Artificial em Saide (LIAs): embora essa ferramenta néo
seja governamental, ela possibilita uma andlise mais abrangente e inteligente das
o tendéncias, padrées e desempenho dos instrumentos de planejamento. Permite

identificar lacunas, sucessos e dreas de melhoria, fornecendo uma visdo
estratégica para direcionar futuras agdes. E mais uma ferramenta de acesso
publico do DGMP.

Fainel de Monitoramento dos Instrumentos de Flanejamento e Gestio em Saude
Bistema DigiSUS Gester Médule Flansjumente - DEMP v
. )
. SALK 8 ML

D ) () Gz

. [(EgEm)

r— IS
Em Anslinn mo Consalh de Sadde 1 {rzem
Em Elabormin 1w

1 Rt b - SE8TIE AT ’ (i)

Para acesso ao Painel de Business Intelligence de Monitoramento dos instrumentos de Planejamento e Gestéo em
www:// | sqade, escaneie o codigo QR ou acesse o link https://liasaude.com.br/paineldgmp/
—

Ao acessar os painéis SAGE ou LIAs, sempre atente para
as datas de atualizagéo ou importagdo dos dados. Esses
painés importam seus dados do sistema DIGISUS,
sistema governamental onde os instrumentos devem
ser elaborados/ou registrados conforme
regulamentagéo da Portaria GM/MS n. 750, de 29 de abril
de 2019.



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

4. DEMAIS ACOES INTERFEDERATIVAS

Oficina DGMP: Regido Serrana

No dia 24 de julho aconteceu em Teresdpolis a Oficina presencial dos Instrumentos
de Planelamento (DGMP) da Regido Serrana. Foi um encontro muito proveitoso
onde estavam presentes Gestores e Conselhiros de Satude que foram capaciatados
pelo SEINP/RJ e pela Assessoria de Planejaomento da SES nos Instrumentos de
Planejamento. O segundo dia de treinamento de utilizagéio do DGMP aconteceu de
forma virtual, onde todos puderam tirar suas dlvidas sobre o DGMP.

Encontro de Saberes Tradicionais na Sadde

No dia 16/08 realizamos o Encontro de Saberes Tradicionais na Sadde, no Quilombo
Sacopd, na Lagoa/RJ.

O evento reuniu liderangas quilombolas, indigenas, cai¢garas, educadores populares,
trabalhadores do SUS para o compartilhamento de saberes e praticas de cuidado em
sadde.

Ao longo do encontro, foram promovidas oficinas praticas, bem como rodas de
conversas e manifestagdes culturais. Foi um espaco para celebrar a diversidade dos
saberes tradicionais nos territdrios, promover a troca entre diferentes formas de
conhecimento e construir, coletivamente, caminhos para que esses saberes sigam
vivos e reconhecidos no SUS.

35 Anos do SUS

No dia 19 de setembro, a Superintendente Cida Diogo reuniu
toda equipe SEMS/RJ num evento para comemoracdo dos 35
anos do SUS. O evento contou com a palestra magna do
Ministro da Salde, Alexandre Padilha, que foi transmitida para
todas as superintendéncias do pais. Oevento contou também

com o Zé Gotinha, figura que ilustra a importéncia da AN os
vacianagdo, um programa que reflete a forgca do SUS brasileiro.




5. ACOMPANHAMENTO DA ELABORAGAO DOS
PLANOS MUNICIPAIS DE SAUDE 2026-2029

Com objetivo de identificar em que estagio os Planos Municipais de Saude - PMS
(2026-2029)estdo, seu processo de elaboracdo e quais séo as principais
necessidades de apoio técnico, o SEINP-RJ elaborou um questiondrio para os 92
municipios do estado.

Quem participou:
e Gestores(as) municipais de saude;

e Conselheiros(as) de saude;
e Demais profissionais que atuam no municipio.

92

municipios
responderam

B RIO DE JANEIRO /7.
MANUAL \<:
\/ejamos a seguir INSTROTIVO

o resultado dos




5.1. Situagdo da Elaboragéo dos PMS 2026-2029

5.1.1. Situacgéio Geral dos PMS (92 municipios)

Situagéo do PMS N° Municipios %

Elaboragdo do documento preliminar 22 23,90%
Definicdo de diretrizes, objetivos, metas e indicadores 17 17.40%
(DoMmi)
Levantamento do diagnéstico situacional 17 17,40%
Versdo final aprovada 10 10,90%
Organizagdo da equipe responsdavel 9 9,80%
Aguardando aprovagd@o pelo Conselho Municipal de o
Salde / 7,60%
Discuss@o com o Conselho Municipal de Saude 6 6,50%
Em processo de ajustes finais 6 6,50%

Total 92 100%




5.1.2. Situacdo por Regido de Saiude

Regidio de Saude Di‘clgnczstico DOMI | Doc.preliminar | Ajustesfinais | Aprov.CMS | DiscussdoCMS | Equipe | Finalizado | Total
Situacional

Baixada 0 5 ] 0 2 0 0 ] 9

LitorGnea

Baia da Ilha

Grande 0 0 3 0 0 0 0 0 3

Centro-Sul 2 2 2 1 1 0 2 1 L

Metropolitana | 2 0 3 1 1 0 2 3 12

Metropolitana Il 2 2 2 0 0 0 1 0 7

Médio Paraiba 1 2 3 0 1 2 0 3 12

Noroeste 6 2 3 1 0 0 2 0 14

Norte 1 1 2 1 2 0 0 1 8

Serrana 2 2 3 2 0 4 2 1 16
Total 16 16 22 6 7 6 9 10 92

V' Descrigéio dos resultados:

e 10 municipios (11%) j& possuem a verséo final aprovada do PMS 2026-2029.

e 06 municipios (6,5%) estdo em ajustes finais e 7 (7,6%) aguardam aprovagéo pelo
Conselho Municipal de Sadde, ou seja, 23 municipios (25%) jé@ estéo muito
proximos de concluir o processo.

e 22 municipios (24%) encontram-se na fase de elaboracdo do documento
preliminar e 6 (65%) em discussdo com o Conselho, representando o grupo
intermedidrio.

e 43 municipios (47%) ainda est&o nas etapas iniciais de organizac@o da equipe,
diagnéstico situacional ou definicdo de diretrizes, objetivos, metas e indicadores
(DOMI).




+ Andlise

e O resultado mostra um avanco significativo: um em cada quatro municipios j& estd
com o PMS praticamente finalizado, um indicativo importante de engajamento
com o ciclo de planejamento e de que o estado estd no caminho para alcangar a
meta até dezembro/2025.

e Por outro lado, o dado de que quase metade dos municipios ainda esta nas
etapas iniciais chama atenc¢éo para a necessidade de acelerar esse movimento.
Este € um momento estratégico para intensificar discussées internas, consolidar
diagnésticos e avangar para as préximas etapas, aproveitando o tempo restante
de 2025 para garantir que todos consigam fechar o instrumento.

e As regides Metropolitana | e Médio Paraiba apresentam a maior proporgéo de
municipios com PMS concluido ou préximo da conclusdo, o que as torna
exemplos positivos a serem compartilhados.

e J4 a regio Noroeste, que concentra o maior numero de municipios em fases
iniciais, pode se beneficiar de trocas de experiéncias e apoio técnico para ganhar
ritmo e avangar no processo.

Situacao da Elaboracdo dos PMS 2026-2029 por Regido de Salde

G Etapa do PMS
# Aguardando aprovagaoe pelo Conselho Municipal de Sadde
s Definigdo de diretrizes, objetivos, metas e indicadores (DOMI)

L

=

mm Discussdo com o Conselho Municipal de Sadde
Elaboragin do decumento preliminar

mm Em processo de ajusbes finals

B Levantamento do diagnostico situacional

B Organizacao da equipe responsavel

E Versao final aprovada

&

Numero de Municipios
[**]

=] — ]
e ——

n -

e
——
J—

Regido de Saude

Fonte: Formuldrio de Acompanhamento da Elaborag¢@o dos Planos Municipais de Saude 2026-2029
(coleta realizada de 1° a 16 de setembro de 2025). SEINP/SEMS-RJ, 2025.




5.2. Principais Dificuldades no Processo de Elaborag¢éo dos PMS

5.2.1. Panorama Regional - Principais Dificuldades

Regif‘:o de 'Equipe Cronograma | Téenicas Info/ Alinhctrt:lento Gestdo x

Saude interna Orcamento Politico Conselho
Lliajc?)irxé?| ndeao o / 6 6 ! 0
ssesere | s |2 | | : :
Centro-Sul 1 9 8 7 1 0
Metropolitana | 12 8 8 5 1 0
Metropolitana |l 7 6 5 3 0 0
Médio Paraiba 12 9 8 7 0 0
Noroeste 14 12 9 8 4 1
Norte 8 7 5 5 0 0
Serrana 16 12 9 7 1 1
Total 92 72 60 49 8 2

« Descri¢do dos resultados

e Todos os 92 municipios (100%) relataram ter enfrentado algum tipo de dificuldade
na elaboragéo do PMS.

¢ A dificuldade mais mencionada foi constituir equipe interna que domine o assunto,
apontada por 92 municipios (100%), evidenciando que este & o desafio mais
universal.

e Cumprir o cronograma foi citado por 72 municipios (78%), reforcando a
preocupagdo com prazos.

e Questdes técnicas como andlise de dados, uso de sistemas e definicdo de
indicadores foram registradas por 60 municipios (65%).

e Falta de informacdes de dreas técnicas e de orcamento foi mencionada por 49
municipios (53%), impactando diretamente o diagnéstico situacional.

e Alinhamento politico foi apontado por 08 municipios (9%) e dificuldades de
articulagéo com o Conselho por 02 municipios (2%), mostrando que, embora menos
frequentes, ainda merecem ateng¢do para garantir legitimidade e aprovagdo final.
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Distribuicao das Principais Dificuldades por Regiao

Dificuldade
B Equipe interna
mmm Cronograma
W TEcnicas
Info/Orgamento
s Mlinhamento palitico
mm Gestha x Consetho

w & un (=] -4
T

Numero de municipios

L%
1

F

Regido de Sadde

Fonte: Formuldrio de Acompanhamento da Elaboragdo dos Planos Municipais de Sadde 2026-2029
(coleta realizada de 1° a 16 de setembro de 2025). SEINP/SEMS-RJ, 2025.

+ Andlise

e Os resultados mostram que as dificuldades sGo compartilhadas pela totalidade
dos municipios, o que confirma que o processo de elabora¢cdo do PMS &€ um desafio
comum e mobiliza diferentes setores da gestéo municipal.

e As principais dificuldades sGo comuns a diferentes regides, o que reforca a
importancia de espagos de troca de experiéncias entre municipios para
encontrar solugdes conjuntas.

¢ O destaque para “cumprir o cronograma” mostra que o tempo & um fator critico:
ainda hd oportunidade para avancar, mas & importante manter o foco nas
proximas etapas para chegar ao final de 2025 com os planos concluidos e

aprovados.

e Esses achados ajudam a valorizar o esforgo coletivo que vem sendo realizado em
todo o estado e reforcam que o avango & possivel quando hd organizagdo e
cooperacgdo entre dreas da gestdo e controle social.




5.3. Conferéncias Municipais de Sadde e Atualizagdo de Diretrizes

5.3.1. Panorama Regional

Regido de Saude cOnfe.réncia outra f?rm? de Planejada Ndo
realizada atualizagédo programada

Baixada 6 3 0 0
LitorGnea

Rl B o o o
Centro-Sul 6 1 4 0
Metropolitana | 8 3 0 1
Metropolitana i 2 1 4 0
Médio Paraiba 3 3 5 1
Noroeste 6 3 5 0
Norte 7 0 1 0
Serrana 5 2 8 1
Total 46 16 27 3

v Descrigéo dos resultados

e 46 municipios (50%) realizaram Conferéncia Municipal de Sadde para atualizar
ou definir as diretrizes do PMS 2026-2029.

e 16 municipios (17%) optaram por reuniéo ampliada ou outra agenda equivalente
do Conselho Municipal de Satde para validar suas diretrizes.

e 27 municipios (29%) informaram que planejam realizar a Conferéncia Municipal
de Salde ou reunido nos proximos meses.

e Apenas 03 municipios (3%) informaram que ndo realizaram e néo tém
programacdo para atualizagdo até o momento.



Panorama Regional - Conferéncias e Atualizacao de Diretrizes

16+ Situagao
= Fol realizada a Conferéncia Municipal de Sadde
14 | === Fol realizada uma reuniao ampliada ou outra agenda equivalente do Conselho Municipal de Sadde

= A Conferéncia ou reuniao ainda ndo aconteceram, mas estao planejadas
12+ Nao ocorreu e nao esta programado

Mimero de municipios

Regiao de Salde

Fonte: Formulério de Acompanhamento da Elabora¢éo dos Planos Municipais de Saldde 2026-2029
(coleta realizada de 1° a 16 de setembro de 2025). SEINP/SEMS-RJ, 2025.

v Andlise

e Atualizar as diretrizes € uma etapa essencial para que o PMS reflita as
prioridades do territério e tenha legitimidade junto ao controle social.

e E necessdrio que haja algum mecanismo de atualizagdo ou validagdo das
diretrizes com o Conselho de Saude antes da aprovag¢do do plano.

e Os municipios que ainda ndo realizaram essa etapa tém a oportunidade de
fortalecer o papel do Conselho e assegurar que as metas e objetivos do PMS
estejam alinhados ds demandas da comunidade.

e O panorama regional mostra que a regiéo Serrana concentra o maior nimero de
municipios com conferéncias ou reunides planejadas (8 municipios), sugerindo
que haver& um movimento expressivo na regido nos proximos meses. Ja a regiéo
Metropolitana | se destaca por reunir o maior niUmero absoluto de municipios que
j& realizaram Conferéncia Municipal de Saade (8 municipios).




5.4. Tematicas Contempladas nos PMS 2026-2029

5.4.1. Quadro-Sintese 1 - Tematicas Mais Frequentes (270%)

Tematica N° Municipios %
Atencdo Primdaria & Saude 88 95,70%
Saude Mental (CAPS, RAPS) 87 94,60%
Atencdo Especializada e Hospitalar 85 92,40%
Sadde Bucal 85 92,40%
Saude da Mulher 85 92,40%
Vigildncia em Sadde 85 92,40%
Saude da Crian¢a e do Adolescente 78 84,80%
Doencas Cronicas 77 83,70%
Sadude Materno-Infantil 76 82,60%
Salde da Pessoa Idosa 73 79,30%
Indicadores do Novo Modelo de Financiamento da APS 70 76,10%
Cancer de Mama (Rede Estadual) 69 75,00%




5.4.2. Quadro-Sintese 2 - Frequéncia das Demais Tematicas (<70%)

Tematica N° Municipios %
Metas vinculadas a Emendas Parlamentares 55 59,80%
Metas relacionadas ao PAC 53 57,60%
Saude da Populagéo Negra (SPN) 51 55,40%
Infarto Agudo do Miocardio 50 54,30%
Emergéncias em Saude PUblica 48 52,20%
Saude LGBTQIAP+ 43 46,70%
Saude Ambiental e Mudangas Climaticas 4] 44,60%
Planejomento Regional Integrado (PRI) 40 43,50%
Populagdo em Situagdo de Rua 30 32,60%
Salde Quilombola 16 17,40%
Saude Indigena 9 9,80%
Imigrantes e Refugiados 5 5,40%

Nota metodolégica: O levantamento permitiu multiplas respostas por municipio, mas para este boletim
apresentamos os dados consolidados, considerando cada municipio uma Unica vez.




v Descri¢do dos resultados

e Atengdo Priméria a Saude (APS): contemplada por 88 municipios (96%), com
destaque para Noroeste (14 municipios) e Serrana (13 municipios).

e Vigilancia em Sadade: aparece em 85 municipios (92%), com maior presenca nas
regides Serrana (13 municipios), Metropolitana | (12 municipios) e Noroeste (12
municipios).

e Metas relacionadas ao PAC: incluidas em 53 municipios (58%), com maior
concentragdo na Serrana (10 municipios) e Noroeste (9 municipios).

e Metas relacionadas a emendas parlamentares: presentes em 55 municipios (60%),
destaque para Metropolitana | (9 municipios) e Serrana (9 municipios).

v Andlise

Os resultados indicam um forte alinhamento entre os municipios do RJ e as prioridades
centrais do SUS: APS, vigildncia, sadde da mulher e sadde bucal sGo praticamente
universais, o que reforga a consisténcia do planejamento.

Por outro lado, temas como populagcdes vulnerdveis, PAC e emendas parlamentares
aparecem em cerca de metade dos planos, revelando avancos, mas também
oportunidades de expansdo.

SALIE INTTG GRAL DA

POPULACAO

Destaque para a Politica Nacional de Satde Integral
da Populag¢do Negra

AN

A presenca da Saude da Populag@o Negra (SPN) em mais da metade dos PMS (51
municipios) representa um avango importante para a implementagéo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), priorizando a redugéo das
desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo e a discriminagdo nas instituicoes
e servigos do SUS. As regides Metropolitana | e Baixada Litordnea se destacam pela
maior frequéncia de inclusdo dessa temdatica, enquanto Noroeste e Serrana tiveram
menor nimero de mencgodes, indicando que ainda hd espago para crescimento.

Apesar do avango na SPN, apenas 16 municipios (17%) mencionaram metas especificas
para a salde da populagdo quilombola. Essa € uma oportunidade importante para
ampliar o alcance da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, que tem
como um de seus eixos estratégicos garantir atengdo & sadde de comunidades
quilombolas, com foco na equidade, na reducgdo das iniquidades étnico-raciais e na
participagdo social no controle das politicas.

O préximo ciclo do planejamento é uma excelente oportunidade para que 0s municipios
que ainda ndo incluiram metas relacionadas d sadde da populacdo negra e a saude
quilombola possam avancar, construindo indicadores e metas especificos e validando

junto aos seus Conselhos Municipais de Saude.
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Relagéo de municipios por regido de salide do Rio de Janeiro que contemplaram as
temadticas da satde da populagdo negra e quilombola.

Regidio de Saude Populagdo Negra Quilombola
Baixada Litoranea 8 4
Baia da llha Grande 2 3
Centro-Sul 5 1
Metropolitana | 9 2
Metropolitana |l 5 1
Médio Paraiba 6 2
Noroeste 4 0
Norte 5 3
Serrana 7 0
Total 51 16

Presenca de Metas para SPN e Saude Quilombola por Regiao

Terndtica
B Quilombola
g} = SPN
" - 2 2
@ o° <
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&
o o &
3 4 F\\" | &OQ'D = oF
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Namero de municipios
= ] Fo8
3,
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Regiao de Saude

Fonte: Formulério de Acompanhamento da Elaboragéo dos Planos Municipais de Sadde 2026-2029
(coleta realizada de 1° a 16 de setembro de 2025). SEINP/SEMS-RJ, 2025.
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5.5. Temas mais demandadas para capacitagéo

5.5.1. Tematicas de Capacitagédo Mais Demandadas

Tema N° Municipios %

Integracdo entre PMS, PAS, RAEB e outros instrumentos de 65 70,70%
gestdo
Elaboragéo do Plano Municipal de Satde (PMS) 56 60,90%
Monitoramento e ovohggco dos instrumentos de 46 50,00%
planejamento
Elaboracdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG) 44 47,80%
Elaboracdo da Programacdo Anual de Sadde (PAS) 42 45,70%
Registro de mforr/nogoes no glstemo DigiSUS 30 32 60%
Gestor/Médulo Planejamento

Nota: Houve também respostas abertas pontuais (1 municipio cada) indicando temas como “plano de
acdo para acompanhamento de metas” e “necessidade de todas as capacitagdes antes de seguir”.




5.5.2. Quadro-Sintese Regional - Tematicas de Capacitagdo Demandadas

Integracéo

“oaiae | Pusleaslracs | LT | M et | | dowac | | daphs | cestor
Choranc 7 5 4 5 5 4
il B s s 2 s |
Centro-Ssul 10 8 6 10 8 3
g/lcletropoliton 3 6 5 3 4 3
g/lrleltropontan 4 4 5 3 3 5
ot ; ; 6 s | 4| 3
Noroeste 7 10 6 6 5 5
Norte 6 6 3 5 4 5
Serrana 1 9 8 4 6 3

Jotal 65 56 46 44 42 30

Descrigdo dos resultados

e Integracgéio PMS/PAS/RAG e PPA[LDO/LOA: 65 municipios (70,7%).
e Elaboragéo do PMS: 56 municipios (60,9%).
¢ Monitoramento e avaliagao dos instrumentos de planejamento: 46 municipios

(50,0%).
e Elaboragéo do RAG: 44 municipios (47,8%).
e Elaboragéo da PAS: 42 municipios (45,7%).
e Registro no DigiSUS Gestor — Médulo Planejamento (DGMP): 30 municipios

(32,6%).




v Destaques Regionais:

e Integracéo é mais citada na Serrana (11 municipios) e Centro-Sul (10 municipios);
Elaboragéo do PMS no Noroeste (10 municipios); RAG no Centro-Sul (10
municipios); DGMP no Noroeste (5 municipios) e Norte (5 municipios).

v

Andlise

e As demandas se concentram em integrar os instrumentos de gestdo e fechar o
ciclo PMS-PAS-RAG, indicando foco em coeréncia do planejamento e
acompanhamento de metas.

e O interesse em monitoramento/avaliagdo e no DGMP reforca a importancia do
registro e da transparéncia para a gestdo do periodo 2026-2029.

e As variagdes regionais sugerem oportunidades de troca entre municipios: onde
determinado tema aparece com mais for¢ca, hd prdaticas que podem inspirar
outras regides.

e Com o prazo de 2025 no horizonte, o movimento observado mostra que hd tempo
para avangar, priorizando a consolidagcdo do PMS, a amarragdo com a PAS e a
organizagdo do monitoramento para garantir um inicio sélido do novo ciclo.

Demandas de Capacitacao por Regido - Tematicas Prioritarias

Terna de Capacitagio

Integracao entre PMS, PAS, RAG & instrumentos de planejamento municipal {FPA, LDO, LOA)
Elaboracan do Plano Municipal de Sadde (PMS)

Monitoramento & avaliscdo dos instrumentes de planejamento

Elaboracdo do Relatnio Anual de Gestdo [RAG)

Elaboracio da Programagao Anual de Sadde (PAS)

Registro de informagdes no sistema DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento (DGMP)

10

II I'Ll..

Numero de municipios

Regido de Sadde

Fonte: Formulério de Acompanhamento da Elaborag¢é@o dos Planos Municipais de Saude 2026-2029
(coleta realizada de 1° a 16 de setembro de 2025). SEINP/SEMS-RJ, 2025.

Com os resultados deste levantamento, cada municipio pode se posicionar no
processo e planejar os proximos passos.

O ano de 2025 é a oportunidade para consolidar os planos, fortalecer o controle
social e garantir que as metas estejam alinhadas as prioridades do territério. 27



6. CONCLUSAO

Este Boletim teve por finalidade destacar o estado atual dos Instrumentos de
Planejomento do estado do Rio de Janeiro e seus 92 dos municipios, com o
objetivo demonstrar a evolugdo desses instrumentos neste primeiro trimestre
de 2025. Essas agdes buscam sensibilizar e mobilizar gestores, técnicos e
conselheiros municipais e estaduais a alimentar e acompanhar o DGMP, em
consondncia com a Portaria GM/MS n° 750/2019.

A Nota Informativa n°7/2021- CGFIP/DGIP/SE/MS recomenda aos gestores e
Conselhos de Salde que adotem as medidas necessdrias para resolver
quaisquer pendéncias nos municipios, evitando possiveis restrigées nos
repasses financeiros ou a obrigagdo de reembolsar recursos transferidos.

Além dos instrumentos de planejomento que servem de base para a
definicdo de estratégias para o desenvolvimento das agdes de salde dentro
do seu territorio, este boletim relata outras acées desenvolvidas pela SEMS/RJ
neste trimestre, assim como noticias de algumas das principais politicas de
salude do Governo Federal.

A Superintendéncia Estadual do Ministério da Sadde no Rio de Janeiro, por
meio do Servigco de Articulagéo Interfederativa e Participativa (SEINP), segue
realizando as articulagdes interfederativas em todo territério do estado do Rio
de Janeiro, com um Gnico objetivo: fortalecer o Sistema Unico de Satude (SUS).
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