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1- APRESENTACAO

Este Boletim Informativo € elaborado pelo Servico de Articulacdo Interfederativa e
Participativa da Superintendéncia do Ministério da Saude na Bahia (SEINP/SMSA/BA), com o
objetivo de colaborar com o planejamento em saude entre os entes federados e com a
construcdo de um Sistema Unico de Saude (SUS) mais transparente, eficiente e resolutivo.

Destina-se a gestores(as), conselheiros(as) de saude, trabalhadores(as) e demais atores
envolvidos no fortalecimento do SUS em todo o pais e, especialmente, no Estado da Bahia.

O material apresenta um panorama atualizado dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo
dos municipios baianos, com base nos dados extraidos do Sistema DigiSUS Gestor - Médulo
Planejamento (DGMP), no primeiro quadrimestre de 2026. Inclui uma analise geral do Estado
da Bahia sobre a situa¢do dos Planos Municipais de Saude (PMS), das Programacdes Anuais
de Saude (PAS), dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e dos
Relatérios de Gestdo (RG), desde o ano de 2018, e um recorte, por macrorregiao de saude,
dos ciclos de planejamento 2022-2025 e 2026-2029.

Possui também o propdsito de divulgar as atividades desenvolvidas pelo SEINP/BA, algumas
em parceria com outros entes federados, além de destacar atualizacdes no DGMP e

iniciativas do Ministério da Saude de interesse do estado e municipios.

Aproveite a leitura do boletim completo, explore os dados apresentados e utilize essas
informac®es para qualificar o debate e aprimorar as acbes em saude em seu territorio.

Seguimos a disposicdo para eventuais duvidas.

Equipe do SEINP/SMSA/BA.
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2 - INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

O planejamento em saude é uma atividade essencial da gestdo e reflete as
responsabilidades quanto a saude da populacdo e o compromisso com 0s principios
norteadores do SUS.

Os instrumentos de planejamento sdo ferramentas fundamentais para a organizacdo,
execucdo e avaliacdo das acbes e servicos de saude, representando um processo
ascendente, integrado, regionalizado e participativo, conforme estabelecido na legislacdo do
SUS. Sua elaboracdo é obrigatéria e condiciona o repasse de recursos, incluindo os de
emendas parlamentares, entre os entes federados. Os principais instrumentos de

planejamento sdo:

4 N A

Documento estratégico que define as atribuicGes em salde e os compromissos dos gestores frente

Plano de Saude (PS) as demandas da populag¢do, assim como as formas de articulagdo com os demais atores que atuam
ou Plano Municipal no territério. Nele sdo delineadas as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) para um
de Saude (PMS) periodo de quatro anos, alinhado ao ciclo de gestdo. Deve ser elaborado no primeiro ano de

mandato, antes do envio do Plano Plurianual (PPA), com envolvimento do Conselho de Saude.

Programacao Desdobra as metas do PS em a¢des anuais, com previsdo de recursos orcamentarios para sua
Anual de Saude execucao. Deve ser elaborada anualmente, antes da data de encaminhamento da Lei de Diretrizes
(PAS) Orcamentarias (LDO) do exercicio correspondente.

\ J \ J
A

Relatério Detalhado do| | Instrumento de monitoramento e transparéncia que apresenta os resultados alcancados em relacao a
Quadrimestre Anterior PAS, incluindo indicadores, producdo de servicos e aplicacdo de recursos. Deve ser apresentado em
(RDQA) audiéncia publica até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro.

Relatério de
Gestao (RG) ou
Relatério Anual de
Gestdo (RAG)

Avalia a execuc¢do da PAS ao longo do ano e o cumprimento das metas do PS, servindo de base para
o planejamento dos anos seguintes. Deve ser elaborado até marco do ano subsequente ao exercicio
avaliado.

Esses instrumentos sdo interdependentes e devem estar articulados com o Plano Plurianual
(PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), garantindo
a coeréncia entre o planejamento em saude e o planejamento governamental.

O DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento (DGMP) é a plataforma digital oficial do SUS
para o registro dos instrumentos de planejamento e seus documentos. Possibilita o
aperfeicoamento da gestdao em saude, facilita o acompanhamento das politicas publicas e
promove a transparéncia das a¢des e da aplicagao dos recursos publicos na area da saude.

Os instrumentos de planejamento no DGMP podem assumir diferentes situag¢ées, conforme
seu estagio de elaboracdo, encaminhamento e apreciacdo nos Conselhos Municipais de
Saude (CMS). O infografico a seguir detalha cada uma delas:
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INSTRUMENTO »

RG / RAG RDQA

PS / PMS PAS

SITUAGAO

$

APROVADO(A)

APROVADO(A) COM
RESSALVAS

NAO APROVADO(A)

AVALIADO

EM ANALISE NO

CONSELHO DE SAUDE

EM ELABORACAO

RETORNADO(A) PARA
AJUSTES

NAO INICIADO(A)

A gestdao elaborou o instrumento, enviou ao CMS e este o aprovou.

A gestao elaborou o instrumento, enviou ao CMS e este o aprovou,
porém com observagées.

A gestdo elaborou o instrumento, enviou ao CMS e este ndo o aprovou.

A gestao elaborou o
instrumento, enviou
ao CMS e este o
avaliou.

A gestéao elaborou o instrumento, enviou ao CMS e este ainda ndo se manifestou.

A gestao registrou,
no minimo, uma

A gestao registrou, no
minimo, um
formulario no DGMP.

A gestao registrou, no
minimo, uma meta ou
orcamento no DGMP.

A gestdo registrou,
no minimo, um

diretriz no DGMP. formulario no DGMP.

A gestao elaborou o instrumento, enviou ao CMS e este o devolveu a gestéo para corregdes.

A gestao nao
registrou nenhum
formulario no DGMP.

A gestdo nao
registrou nenhuma
diretriz no DGMP.

A gestao nao registrou
nenhuma meta ou
orcamento no DGMP.

A gestdo nao
registrou nenhum
formulario no DGMP.
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Para uma leitura mais aprofundada sobre Planejamento em Saude e DGMP, vocé pode
clicar nas imagens abaixo e acessar os Manuais do Ministério da Saude e o Guia Pratico
de Elaboracao de Plano Municipal de Saude 2026-2029, criado pelo SEINP/BA:

DigiSUS Gestor

Maédulo Planejamento:
Manual do Usuario

MANUAL DE
PLANEJAMENTO
NO SUS

17 adigho revisada

&

Guia Pratico de

i Elaboracao de Plano
PARA CONSELHEIROS DE SAUDE Manicipal de Savde.  §P a' e
DiiSUS Gestor - Moouto PLaneiamenTo 2026-2029 & .

Observacao: Ressalta-se que os materiais oficiais do MS disponibilizados nos links acima
ainda ndo contemplam as atualizacdes mais recentes nos fluxos do DGMP, divulgadas por
meio de Notas Informativas. Nesse contexto, a se¢cdo a seguir apresenta uma sintese das
principais mudancas implementadas no sistema.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2025/guia-pratico-de-elaboracao-de-plano-municipal-de-saude-2026-2029.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manual_planejamento_atual.pdf
https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/biblioteca/jISyHuBxyqLE6YZ3WJzvu1rPCGC2kXkHXEHA1Xol.pdf
https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/zYNDzSvFkbaOh1Yr9QTYXuVyjupssmnSKVEojgzo.pdf

3 - ATUALIZACOES NO DGMP

Com o objetivo de apoiar gestores(as), técnicos(as) e conselheiros(as) de saude na
compreensao dos novos procedimentos e na adequacdao aos fluxos atualmente
estabelecidos no DGMP, apresentamos as principais altera¢bes divulgadas pela
Coordenacao-Geral de Articulacdo Interfederativa do Departamento de Gestdao
Interfederativa e Participativa da Secretaria-Executiva do Ministério da Saude
(CGAI/DGIP/SE/MS), a partir de dezembro de 2025.

As atualiza¢bes visam aprimorar os fluxos de registro, monitoramento e apreciacdo dos
instrumentos de planejamento, fortalecer o papel do controle social e garantir maior
conformidade com a legislacao vigente, especialmente no que se refere a transparéncia e a
prestacao de contas no ambito do SUS.

3.1 - Nota Informativa N°1/2025 (CGAI/DGIP/SE/MS)

Introduz mudancas importantes nos fluxos de registro, apreciacdo e tramitacdo dos
instrumentos de planejamento no DGMP, validas para os municipios a partir do ciclo de
planejamento 2026-2029:

e Plano de Saude: o CMS passa a ter acdo direta no sistema no que se refere ao PS. A
gestdo devera continuar registrando no DGMP as DOMI, anexar o documento completo
do PS e encaminha-lo para apreciacdo pelo proprio sistema. Cabera ao CMS alterar o
status/situacdo e anexar no DGMP a Resolucéo de apreciagcéo do PS e a Resolugéo que
deliberou sobre as diretrizes.

* Programacdo Anual de Saude: o CMS também passa a atuar diretamente no sistema
no fluxo da PAS. A gestao devera registrar as informac¢fes da PAS no DGMP, anexar o
documento completo e encaminha-lo para apreciacdo pelo CMS. Apés analise, o CMS
devera alterar o status/situacao e inserir no sistema a respectiva Resolucéo de apreciagéo.

* Relatério de Gestao: o RG somente sera liberado para elaboracao apés envio dos trés
RDQA do ano correspondente para avaliagdao no CMS.

Acesse o conteudo completo clicando em Nota Informativa N°1/2025 (CGAI/DGIP/SE/MS).

3.2 - Nota Informativa N°2/2026 (CGAI/DGIP/SE/MS)

Trata da inclusdo de informacdes relativas a recursos de emendas parlamentares no RG e
nos RDQA, no ambito do sistema DGMP, a partir da integracdo com o Sistema de
Investimentos Federais do SUS (InvestSUS). A medida visa garantir a rastreabilidade e
transparéncia dos recursos oriundos de emendas parlamentares e a obrigatoriedade de
vinculacao das acBes financiadas por esses recursos aos instrumentos de planejamento do
SUS.
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https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/biblioteca/Jaw8bctrmrYMNAY7dGTD7G4p0w2SPgsYPe0mvocI.pdf

* Relatério de Gestao: inclusdo da Tabela 9.5, a partir do exercicio de 2025. Os dados de
execucao fisica importados do InvestSUS e apresentados no RG 2025 referem-se
exclusivamente ao exercicio financeiro encerrado em 31 de dezembro de 2025,
independentemente da data de preenchimento no sistema.

e Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior: inclusdo da Tabela 9.4, a partir do 1°
quadrimestre de 2026. Os dados de execucao fisica importados do InvestSUS e
registrados nos RDQA correspondem exclusivamente ao quadrimestre de referéncia.
Assim, o 1° RDQA 2026 contempla o periodo de 1° de janeiro a 30 de abril, e assim
sucessivamente nos demais quadrimestres do exercicio.

* Integracao entre InvestSUS e DGMP: as informacdes constantes das Tabelas 9.5 do RG
e 9.4 do RDQA refletirdo integralmente os dados registrados pelos gestores no InvestSUS
e importados pelo DGMP, assegurando maior padronizac¢do, rastreabilidade e
transparéncia das informacgdes.

* Tratamento de inconsisténcias: em caso de divergéncias nos dados de execucdo, o
gestor devera corrigir as informagdes diretamente no InvestSUS e/ou registrar o ocorrido
no campo “Analises e Consideracdes” do RG ou RDQA, contextualizando a inconsisténcia,
suas causas e as providéncias adotadas.

Acesse o conteudo completo clicando em Nota Informativa N°2/2026 (CGAI/DGIP/SE/MS).
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https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/biblioteca/W8T9vPrfAj1ysSe37tGriBPEp6VySGxtIMAv07yn.pdf

\
4 - SITUACAO DOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

Apresentamos a situacao dos instrumentos de planejamento no Estado da Bahia, com base
em dados extraidos do Sistema DGMP, em 04 de maio de 2026. Inicialmente,
demonstramos um panorama consolidado de todos os municipios baianos, seguido da
analise, por macrorregidao de saude, de cada instrumento de planejamento do ciclo 2022-
2025 e do PMS e PAS do ciclo 2026 - 2029.

Lembrete: A Bahia possui 417 municipios, divididos por 9 Macrorregides de Saude, a saber: Centro-Norte (38 municipios),
Centro-Leste (71 municipios), Extremo Sul (21 municipios), Leste (48 municipios), Nordeste (34 municipios),
Norte (28 municipios), Oeste (36 municipios), Sudoeste (74 municipios) e Sul (67 municipios).

4.1 - Situacao Geral na Bahia

Nos dois primeiros graficos, evidenciamos o total de municipios baianos que ainda possuem
instrumentos com pendéncias no DGMP, desde o desenvolvimento desse sistema (ciclos de
planejamento 2018-2021, 2022-2025 e 2026-2029). Como forma de concentrar as
informac@es e direcionar as responsabilidades, os dados estdo agrupados em pendéncias da
Gestdo e pendéncias do Conselho.

4.1.1 - Pendéncias da Gestao:

O GRAFICO 1 representa as pendéncias sob responsabilidade da Gestdo e considera as
situagdes “Nao iniciado(a)’, “Em Elaboracdo” e “Retornado(a) para Ajustes”. Até a data da
extracdo dos dados, foram contabilizadas 1.910 pendéncias no total, sendo 921 referentes ao
ciclo 2018-2021, 586 ao ciclo 2022-2025 e 403 ao ciclo 2026-2029. De forma geral, os RDQA e
RG apresentam recorréncia de maiores pendéncias ao longo dos ciclos anteriores,
demonstrando que parte dos municipios ndo concluiu integralmente o processo de
planejamento e prestacdo de contas. Também chama atencdo o cenario inicial do novo ciclo
2026-2029, com numero elevado de municipios pendentes quanto a elaboracdo do PS e da
PAS, evidenciando dificuldades na transicdo entre ciclos e indicando que parte dos
municipios iniciou a execu¢cdo do novo periodo sem a completa formalizacdo dos
instrumentos obrigatérios no sistema.

GRAFICO 1 - NUMERO DE MUNICIPIOS DA BAHIA COM PENDENCIAS NOS INSTRUMENTOS DE PLANEIAMENTO
RELACIONADAS A GESTAD (2018 - 2026)
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4.1.2 - Pendéncias do Conselho:

O GRAFICO 2 representa as pendéncias do Conselho e estd sendo considerada a situacio
“Em Analise no Conselho de Saude”. Até a data da extracdao dos dados, foram contabilizadas
1.252 pendéncias, sendo 498 correspondentes ao ciclo de planejamento 2018-2021, 670 ao
ciclo 2022-2025 e 84 ao ciclo 2026-2029. Destacamos o ano de 2025, que concentra o maior
numero de municipios com instrumentos aguardando apreciacao pelo CMS.

GRAFICO 2 - NUMERD DE MUNICIPIOS DA BAHIA COM PENDENCIAS NOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

RELACIONADAS AD CONSELHO DE SAUDE (2018- 2026)
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Fonte: DGMP - Dados coletados em 04,05/ 2026

Observa-se que muitos instrumentos permanecem longos periodos em analise no sistema,
especialmente RDQA e RG. Esse cenario pode estar relacionado a auséncia de prazos
normativos especificos para manifestacao dos CMS, além do fluxo anterior do DGMP, em
que a insercao das resolu¢bes e a alteracao da situacao dos instrumentos dependiam da
propria gestdao municipal. Nesse contexto, as altera¢des recentes nos fluxos do DGMP
representam um avango importante, uma vez que os Conselhos de Salde passam a ter a¢ao
direta no sistema, tornando-se responsaveis pela inser¢cdo das resolucdes e pela
manifestacdo quanto aos instrumentos apreciados.

4.2 - Ciclo de Planejamento 2022-2025

O ciclo de planejamento 2022-2025 encerrou-se legalmente em 30 de mar¢o de 2026, prazo
final para elaboracdo e envio do RG 2025 no DGMP. Embora os municipios baianos
apresentem a maior parte dos instrumentos do ciclo com situacdo regularizada no sistema,
ainda permanece quantitativo expressivo de instrumentos em analise no CMS ou em outras
situacdes pendentes, evidenciando a importancia da conclusao integral das etapas de
elaboracdo, apreciacdo e deliberagdo no DGMP.
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A seguir, sera apresentada a situa¢do dos instrumentos de planejamento e gestdo nas
macrorregides de saude da Bahia para esse ciclo de planejamento.

4.2.1 - Plano Municipal de Saude:

O GRAFICO 3 apresenta a situacdo dos PMS do ciclo de planejamento 2022-2025. Observa-se
que 99% dos municipios baianos concluiram o processo no DGMP, demonstrando ampla
adesdo ao principal instrumento estruturante do planejamento em saude no SUS.
Entretanto, ainda existem 3 municipios com o PMS aguardando deliberacao pelo CMS, sendo
1 pertencente a macrorregido de salde Leste e 2 a macrorregiao de saude Sul.

GRAFICO 3 - PERCENTUAL E NUMERO DE MUNICIPIOS POR MACRORREGIAQ DE SAUDE,
SEGUNDO snuncﬁo DO PMS (2022-2025)
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Fonte: DGMP - Dados coletados em 04/05/2026

4.2.2 - Programacao Anual de Saude:

O GRAFICO 4 apresenta a situacdo das PAS do ciclo de planejamento 2022-2025,
considerando o total de quatro PAS por municipio (1 por ano), resultando em um universo,
para cada macrorregiao de saude, igual ao “numero de municipios X 4 PAS”. Observa-se que
95% das PAS encontram-se aprovadas no DGMP, com destaque para a macrorregido Centro-
Leste, que atingiu 100% de aprovacao. No entanto, apesar do encerramento do ciclo, ainda
persiste um quantitativo de PAS pendentes, majoritariamente em fase de analise nos CMS
(77% das pendéncias desses instrumentos de planejamento na Bahia sdo referentes a esta
situacdo). As macrorregides de saude Sul, Extremo Sul e a Nordeste concentram os cenarios
com maior percentual de pendéncias: a Sul apresenta cerca de 12% das PAS ainda
pendentes, a Extremo Sul aproximadamente 10% e a Nordeste 7%.
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GRAFICO 4 - PERCENTUAL E NUMERO DE MUNICIPIOS POR MACRORREGIAO DE SAUDE,
SEGUNDO snum;ﬂo DA PAS [2022-20251
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Fonte: DGMP - Dados coletados em 04/05/2026

4.2.3 - Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior:

O GRAFICO 5 apresenta a situacdo dos RDQA do ciclo 2022-2025, considerando 12
instrumentos por municipio (3 por ano). Sendo assim, o universo, para cada macrorregido de
saude, corresponde ao “numero de municipios x 12 RDQA". Observa-se que 83% dos RDQA
encontram-se avaliados no DGMP, com maior expressividade para a macrorregiao Centro-
Leste, que possui 96% dos seus instrumentos nessa situa¢do. Dos 17% de RDQA ainda
pendentes (o que corresponde a 854 instrumentos na Bahia), 50% encontram-se “Em analise
no Conselho de Saude” e 32% “Ndao iniciados”. Destacam-se as macrorregides de saude Sul,
Leste e Extremo Sul, que apresentam percentuais superiores a 22% de pendéncias em
relagdo ao total de instrumentos da sua macrorregido. Dentre estas, a Sul concentra o
cenario mais preocupante do estado, com 29% dos seus RDQA ainda pendentes.

GRAFICO 5 - PERCENTUAL E NUMERO DE MUNICIPIOS POR MACRORREGIAO DE SAUDE,
SEGUNDO SITUACAO DOS RDQA (2022-2025)
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Fonte: DGMP - Dados coletados em 04/05/2026
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4.2.4 - Relatorio de Gestao:

No GRAFICO 6, apresentamos a situacdo dos RG do ciclo 2022-2025, considerando 4
instrumentos por municipio (1 por ano). Assim, o universo analisado em cada macrorregidao
de saude corresponde ao “numero de municipios X 4 RG". A analise mostra que 19% desses
instrumentos apresentam pendéncias. Observa-se que as macrorregides de saude Sul e
Sudoeste concentram o maior nimero de RG pendentes, com percentuais de 26% e 25%,
respectivamente. As macrorregifes de saude que apresentam os melhores cenarios sdo a
Centro-Leste, com aproximadamente 92% dos seus RG ja com alguma delibera¢dao do CMS, e
a Oeste, com cerca de 88% dos instrumentos aprovados ou aprovados com ressalva.

GRAFICO 6 - PERCENTUAL E NUMERO DE MUNICIPIOS POR MACRORREGIAO DE SAUDE,
SEGUNDO SITUACAO DOS RAG (2022-2025)
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Fonte: DGMP - Dados coletados em 04/05/2026

O cenario apresentado evidencia avan¢os importantes no processo de planejamento em
saude na Bahia, mas também revela desigualdades entre as macrorregifes de saude e
desafios relacionados ao encerramento qualificado do ciclo 2022-2025. O acumulo de
pendéncias impacta o planejamento, o monitoramento, a prestacdo de contas, a
transparéncia da gestao e a adequada execucdo de recursos publicos, incluindo aqueles
provenientes de emendas parlamentares, podendo comprometer a efetividade das politicas
publicas implementadas.

Destaca-se que, mesmo quando originadas em exercicios anteriores, as pendéncias
permanecem sob responsabilidade da atual gestdao municipal e do atual CMS, considerando
a continuidade institucional dos processos de planejamento e gestao no SUS.

As informacBes apresentadas evidenciam a necessidade de um esfor¢co conjunto para a
regularizacao e finalizacao de todo o processo, a exemplo do trabalho realizado de forma
continua na Bahia, por meio de reunides e agendas tripartite que articulam a
Superintendéncia do Ministério da Saude (SMSA/BA), a Secretaria da Saude do Estado
(SESAB), o Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saude (COSEMS/BA) e o
Conselho Estadual de Sauide (CES/BA).
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As diferencas macrorregionais identificadas na situacdo dos instrumentos de planejamento
reforcam a importancia de um apoio institucional diferenciado, orientado pelas
especificidades de cada territério, como o ofertado pela equipe do SEINP/BA, que possui
referéncias macrorregionais.

4.3 - Ciclo de Planejamento 2026-2029

Embora o ciclo de planejamento 2026-2029 ja esteja em execucdo desde 1° de janeiro de
2026, observa-se que muitos municipios ainda apresentam pendéncias nos instrumentos
estruturantes do processo de planejamento em saude. Nesse contexto, apresentamos, a
seguir, a situacdo dos instrumentos do atual ciclo de planejamento no estado da Bahia,
organizada por macrorregides de saude.

4.3.1 - Plano Municipal de Saude 2026-2029:

O GRAFICO 7 apresenta a situacdo dos PMS do ciclo 2026-2029. Observa-se que o nimero
de municipios com PMS aprovados no DGMP ainda é considerado baixo. Até a data da
extracdo dos dados, apenas 45% dos municipios baianos (ou seja, 188 municipios) haviam
concluido integralmente o processo de elaboracao, apreciacdo e aprovac¢do do instrumento
no DGMP. A macrorregido de saude Nordeste apresenta o melhor cenario proporcional, com
aproximadamente 59% dos seus municipios com PMS aprovado. Em contrapartida, as
macrorregides de saude Sudoeste, Sul e Leste concentram os cenarios mais preocupantes,
com cerca de 68%, 67% e 60%, respectivamente, de seus municipios com pendéncias.
Lembrando que o prazo para entrega dos PMS do ciclo 2026-2029 ao CMS deve ser
compativel com o Plano Plurianual.

GRAFICO 7 - PERCENTUAL E NUMERO DE MUNICiPIOS POR MACRORREGIAO DE SAUDE,
SEGUNDO SITUACAQ DO PMS (2026-2029)
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4.3.2 - Programacao Anual de Saude 2026:

O GRAFICO 8 apresenta a situacdo da PAS 2026 nas macrorregides de salde da Bahia.
Observa-se que o cenario é ainda mais preocupante que o identificado no PMS 2026-2029,
demonstrando fragilidades importantes na organizacdo do novo ciclo de planejamento.
Apenas 39% dos municipios baianos (ou seja, 164 municipios) estdao com a PAS 2026
aprovada no DGMP. As macrorregides de saude Norte e Nordeste possuem o maior
quantitativo de aprovacao, com 61% e 59%, respectivamente. Em contrapartida, as
macrorregides de saude Sul e Sudoeste apresentam os cenarios mais criticos, com 76% e
74% de PAS pendentes, respectivamente.

GRAFICO 8 - PERCENTUAL E NUMERO DE MUNICIPIOS POR MACRORREGIAO DE SAUDE,
SEGUNDO SITUACAO DA PAS 2026
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Fonte: DGMP - Dados coletados em 04/05/2026

Esse cenario reforca a importancia da elaboracdo e formalizacdo tempestiva desses
instrumentos, considerando que ndo ha execucdo qualificada sem planejamento adequado.
Sdo eles que organizam prioridades, orientam a execucdo das acdes, subsidiam o
monitoramento e fortalecem a transparéncia e a tomada de decisdo no SUS.

Nesse contexto, o SEINP/BA permanece a disposicdo para apoiar tecnicamente os
municipios, por meio da articulagdo interfederativa, orientacdo sobre os fluxos do DGMP e
qualificacdo dos processos de planejamento, monitoramento e gestdao em saude.

Para consulta mais detalhada de todos os instrumentos e relacionada individualmente a
cada municipio e ciclo de planejamento em saude, acesse os links abaixo:

DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento - Extracao de Dados

Painel Sage
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https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao
https://novasage.saude.gov.br/situacao-dos-instrumentos-de-planejamento-do-sus?tab=6616a2f39488a51b351398ef

5 - SEINP EM MOVIMENTO

O SEINP/BA atua na articulacdo entre os entes federativos, com foco no fortalecimento do
planejamento em saude, da regionalizacdo e da gestdo participativa, contribuindo para a
implementacdo dos Programas e das Politicas Publicas de Saude no ambito do SUS.

A equipe integra processos e espagos estratégicos de discussdao e governanca
interfederativa, como o Encontro de Discussao do Planejamento Regional Integrado, os
Grupos Técnicos de Trabalho Macrorregionais, o Conselho Estadual de Saude, o Grupo
Condutor Estadual de Redes e alguns de seus Grupos de Trabalho tematicos, além de
comissdes e féorum interinstitucional.

O SEINP/BA também desenvolve apoio técnico aos municipios e colabora em oficinas
macrorregionais, conferéncias e demais espacos de qualificacdao da gestdo, contribuindo
para o fortalecimento do SUS na Bahia. No que se refere as acdes voltadas ao planejamento
em saude, destacam-se as seguintes iniciativas:

1) Visitas de monitoramento para regularizacao dos instrumentos no DGMP:

Nos meses de fevereiro e marco de 2026, o SEINP/BA participou de visitas de
monitoramento, realizadas em formato presencial e virtual, junto a 38 municipios baianos
com pendéncias nos instrumentos de planejamento de ciclos anteriores, especialmente
relacionadas a ndo insercdo dos RG 2020 a 2024 no DGMP.

As agendas foram desenvolvidas de forma articulada com a Coordenacdo de Planejamento
da Assessoria de Planejamento e Gestao da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(COPLAN/APG/SESAB), o COSEMS/BA e o CES/BA, com a participacdo de gestores(as)
municipais, referéncias técnicas e conselheiros(as) de saude, reforcando o carater
interfederativo e participativo do processo.

O principal objetivo das visitas foi orientar e apoiar tecnicamente os municipios na resoluc¢ao
das pendéncias identificadas no sistema, contribuindo para a finalizacao dos instrumentos
de planejamento e gestdo e evitando o acumulo de inconsisténcias entre ciclos. As agendas
também possibilitaram a pactuacdo de prazos e estratégias para regularizacdo dos
instrumentos, fortalecendo a organizacdo do processo de planejamento, a transparéncia e a
qualificacdo da gestao no ambito do SUS.
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2) Participacao em Oficina Macrorregional de Apoio ao Planejamento em Saude:

No dia 9 de abril de 2026, o SEINP/BA participou da Oficina Macrorregional de Apoio ao
Planejamento em Saude da Sudoeste, realizada em Vitéria da Conquista, iniciativa do Nucleo
Regional de Saude Sudoeste (NRS-SO) e da COPLAN/APG/SESAB.

A atividade teve como publico-alvo secretarios(as) municipais de saude, técnicos(as) das
Secretarias Municipais e conselheiros(as) de saude, com o objetivo de fortalecer a
capacidade técnica para o planejamento, monitoramento e avaliacdo das ac6es no SUS, com
foco no ciclo 2026-2029, e na qualificacdo do uso dos sistemas de gestao.

Na ocasido, uma servidora do SEINP/BA atuou como palestrante e participante das
discussdes técnicas, apresentando o tema “Do planejamento a prestacdo de contas: novos
fluxos do DGMP e qualificacdo da gestdo das emendas parlamentares no SUS", abordando a
importancia do planejamento em saude, as atualizacbes nos fluxos e tabelas do DGMP a
partir das Notas Informativas do MS e o monitoramento das emendas parlamentares.

GOVERND DO

MINISTERIO DA
sUs SAUDE

DO LAGG DO POVO BRASILEIRD

17



Boletim Informativo - Instrumentos de Planejamento e DGMP
Volume 1 - Maio/2026

SUPERINTENDENCIA DO MINISTERIO DA SAUDE NA BAHIA (SMSA/BA)

Superintendente:
Joanna Paroli Mangabeira Campos

SERVICO DE ARTICULAGCAO INTERFEDERATIVA E PARTICIPATIVA (SEINP/BA)

Chefe:
Francisco Borges Rodrigues Neto

Equipe:

Aline Lawinsky de Oliveira

Desirée dos Santos Carvalho

Marcele Santana de Freitas

Mirella Dias Almeida
Residente do Instituto de Satude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA):
Milena Sichinel

Acesse a pagina da SMSA/BA clicando aqui.

Av. Jequitaia, n°7, 4° andar
Bairro: Comércio
Cidade: Salvador/BA
CEP: 40.015-902
Telefone: (71) 3254-5321

sems.ba@saude.gov.br
seinp.sems.ba@saude.gov.br

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
susum 00 DRADI

DO LADD B0 POVD BRASILEIRD

18


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/sems/ba

	BOLETIM INFORMATIVO Instrumentos de Planejamento e DGMP
	SERVIÇO DE ARTICULAÇÃO INTERFEDERATIVA E PARTICIPATIVA (SEINP) SUPERINTENDÊNCIA DO MINISTÉRIO DA SAÚDE NA BAHIA (SMSA/BA)

	SUMÁRIO
	1 - APRESENTAÇÃO
	2 - INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO
	O planejamento em saúde é uma atividade essencial da gestão e reflete as responsabilidades quanto à saúde da população e o compromisso com os princípios norteadores do SUS.
	Os instrumentos de planejamento são ferramentas fundamentais para a organização, execução e avaliação das ações e serviços de saúde, representando um processo ascendente, integrado, regionalizado e participativo, conforme estabelecido na legislação do SUS. Sua elaboração é obrigatória e condiciona o repasse de recursos, incluindo os de emendas parlamentares, entre os entes federados. Os principais instrumentos de planejamento são:
	Esses instrumentos são interdependentes e devem estar articulados com o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orçamentárias (LDO) e a Lei Orçamentária Anual (LOA), garantindo a coerência entre o planejamento em saúde e o planejamento governamental.
	O DigiSUS Gestor – Módulo Planejamento (DGMP) é a plataforma digital oficial do SUS para o registro dos instrumentos de planejamento e seus documentos. Possibilita o aperfeiçoamento da gestão em saúde, facilita o acompanhamento das políticas públicas e promove a transparência das ações e da aplicação dos recursos públicos na área da saúde.
	Os instrumentos de planejamento no DGMP podem assumir diferentes situações, conforme seu estágio de elaboração, encaminhamento e apreciação nos Conselhos Municipais de Saúde (CMS). O infográfico a seguir detalha cada uma delas:
	Plano de Saúde (PS)  ou Plano Municipal de Saúde (PMS)
	Programação Anual de Saúde (PAS)
	Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
	Relatório de  Gestão (RG) ou Relatório Anual de  Gestão (RAG)

	INSTRUMENTO
	SITUAÇÃO

	PS / PMS
	PAS
	RG / RAG
	APROVADO(A)

	RDQA
	APROVADO(A) COM RESSALVAS
	NÃO APROVADO(A)
	AVALIADO
	EM ANÁLISE NO CONSELHO DE SAÚDE
	EM ELABORAÇÃO
	RETORNADO(A) PARA AJUSTES
	NÃO INICIADO(A)

	Para uma leitura mais aprofundada sobre Planejamento em Saúde e DGMP, você pode clicar nas imagens abaixo e acessar os Manuais do Ministério da Saúde e o Guia Prático de Elaboração de Plano Municipal de Saúde 2026-2029, criado pelo SEINP/BA:
	Observação: Ressalta-se que os materiais oficiais do MS disponibilizados nos links acima ainda não contemplam as atualizações mais recentes nos fluxos do DGMP, divulgadas por meio de Notas Informativas. Nesse contexto, a seção a seguir apresenta uma síntese das principais mudanças implementadas no sistema.
	3 - ATUALIZAÇÕES NO DGMP
	3.1 - Nota Informativa Nº1/2025 (CGAI/DGIP/SE/MS)
	3.2 - Nota Informativa Nº2/2026 (CGAI/DGIP/SE/MS)

	Relatório de Gestão: inclusão da Tabela 9.5, a partir do exercício de 2025. Os dados de execução física importados do InvestSUS e apresentados no RG 2025 referem-se exclusivamente ao exercício financeiro encerrado em 31 de dezembro de 2025, independentemente da data de preenchimento no sistema.
	Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior: inclusão da Tabela 9.4, a partir do 1º quadrimestre de 2026. Os dados de execução física importados do InvestSUS e registrados nos RDQA correspondem exclusivamente ao quadrimestre de referência. Assim, o 1º RDQA 2026 contempla o período de 1º de janeiro a 30 de abril, e assim sucessivamente nos demais quadrimestres do exercício.
	Integração entre InvestSUS e DGMP: as informações constantes das Tabelas 9.5 do RG e 9.4 do RDQA refletirão integralmente os dados registrados pelos gestores no InvestSUS e importados pelo DGMP, assegurando maior padronização, rastreabilidade e transparência das informações.
	Tratamento de inconsistências: em caso de divergências nos dados de execução, o gestor deverá corrigir as informações diretamente no InvestSUS e/ou registrar o ocorrido no campo “Análises e Considerações” do RG ou RDQA, contextualizando a inconsistência, suas causas e as providências adotadas.
	Acesse o conteúdo completo clicando em Nota Informativa Nº2/2026 (CGAI/DGIP/SE/MS).
	4 - SITUAÇÃO DOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO
	Apresentamos a situação dos instrumentos de planejamento no Estado da Bahia, com base em dados extraídos do Sistema DGMP, em 04 de maio de 2026. Inicialmente, demonstramos um panorama consolidado de todos os municípios baianos, seguido da análise, por macrorregião de saúde, de cada instrumento de planejamento do ciclo 2022-2025 e do PMS e PAS do ciclo 2026 - 2029.
	4.1 - Situação Geral na Bahia
	Nos dois primeiros gráficos, evidenciamos o total de municípios baianos que ainda possuem instrumentos com pendências no DGMP, desde o desenvolvimento desse sistema (ciclos de planejamento 2018-2021, 2022-2025 e 2026-2029). Como forma de concentrar as informações e direcionar as responsabilidades, os dados estão agrupados em pendências da Gestão e pendências do Conselho.
	4.1.1 - Pendências da Gestão:
	O GRÁFICO 1 representa as pendências sob responsabilidade da Gestão e considera as situações “Não iniciado(a)”, “Em Elaboração” e “Retornado(a) para Ajustes”. Até a data da extração dos dados, foram contabilizadas 1.910 pendências no total, sendo 921 referentes ao ciclo 2018-2021, 586 ao ciclo 2022-2025 e 403 ao ciclo 2026-2029. De forma geral, os RDQA e RG apresentam recorrência de maiores pendências ao longo dos ciclos anteriores, demonstrando que parte dos municípios não concluiu integralmente o processo de planejamento e prestação de contas. Também chama atenção o cenário inicial do novo ciclo 2026–2029, com número elevado de municípios pendentes quanto a elaboração do PS e da PAS, evidenciando dificuldades na transição entre ciclos e indicando que parte dos municípios iniciou a execução do novo período sem a completa formalização dos instrumentos obrigatórios no sistema.


	4.1.2 - Pendências do Conselho:

	4.2 - Ciclo de Planejamento 2022-2025
	4.2.1 - Plano Municipal de Saúde:
	4.2.2 - Programação Anual de Saúde:
	4.2.3 - Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior:
	4.2.4 - Relatório de Gestão:
	4.3 - Ciclo de Planejamento 2026-2029
	4.3.1 - Plano Municipal de Saúde 2026-2029:
	4.3.2 - Programação Anual de Saúde 2026:

	DigiSUS Gestor - Módulo Planejamento - Extração de Dados
	Painel Sage
	5 - SEINP EM MOVIMENTO
	1) Visitas de monitoramento para regularização dos instrumentos no DGMP:

	2) Participação em Oficina Macrorregional de Apoio ao Planejamento em Saúde:
	Boletim Informativo - Instrumentos de Planejamento e DGMP Volume 1 - Maio/2026
	SUPERINTENDÊNCIA DO MINISTÉRIO DA SAÚDE NA BAHIA (SMSA/BA)
	SERVIÇO DE ARTICULAÇÃO INTERFEDERATIVA E PARTICIPATIVA (SEINP/BA)
	Acesse a página da SMSA/BA clicando aqui.


