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Secretaria-Executiva
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Coordenacao-Geral de Articulacao Interfederativa

NOTA INFORMATIVA N2 3/2026-CGAI/DGIP/SE/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orientacdes acerca da anualizacao das metas da Programacao Anual de
Saude (PAS) e da polaridade das metas do Plano de Saude (PS) no ambito do
Sistema DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento (DGMP).

2. OBJETO

2.1. Esta Nota Informativa tem por objeto orientar os gestores, técnicos e
conselheiros de salde das esferas estadual, distrital e municipal do Sistema Unico
de Saude (SUS) quanto as novas funcionalidades do sistema DigiSUS Gestor -
Médulo Planejamento (DGMP) relacionadas a: i) anualizacao das metas previstas na
Programacao Anual de Saude (PAS), com o objetivo de evitar a reanualizacao
integral das metas e ii) definicao da polaridade das metas do Plano de Saude (PS),
de modo a assegurar a adequada interpretacao dos resultados alcancados durante o
monitoramento e a avaliacao.

3. CONTEXTUALIZACAO

3.1. O planejamento do Sistema Unico de Saude constitui processo
ascendente, participativo, continuo e obrigatério, orientando a definicao das
prioridades, objetivos, metas e acdes desenvolvidas por cada ente federativo.

3.2. No ambito do sistema DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento (DGMP),
vém sendo implementadas funcionalidades destinadas a fortalecer a qualidade das
informacoes registradas, ampliar a padronizacao dos instrumentos de planejamento
e facilitar os processos de monitoramento, avaliacao e prestacao de contas, dentre
as quais destacam-se: a possibilidade de o gestor alterar o Plano de Saude sem
prejuizo das metas ja anualizadas na Programacdo Anual de Saude (PAS) e a
indicacao da polaridade da meta para fins do calculo automatico do resultado no
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e no Relatdério de Gestao (RG).

4. ORIENTACOES SOBRE AS NOVAS FUNCIONALIDADES DO DGMP
4.1. Anualizacao das metas da Programacao Anual de Saude (PAS)
4.1.1. A Programacao Anual de Salde representa a operacionalizacao, para

cada exercicio, das diretrizes, objetivos e metas estabelecidos no Plano de Saude.

4.1.2. Atualmente, qualquer necessidade de alteracao nas diretrizes, objetivos,
metas e indicadores no Plano de Saude, ja enviado ao Conselho de Saude, requer



gue se refaca nova anualizacdo de metas nas Programacdes Anuais de Saude a ele
vinculadas, visto que as anualizacdes realizadas anteriormente sao subscristas apds
reabertura e alteracdes no Plano de Saude. Essa medida visa evitar retrabalho aos
gestores ao anualizar novamente todas as metas no momento de "ajustar" o Plano
de Saulde.

4.1.3. A nova funcionalidade vai possibilitar que alteracdes realizadas nas
diretrizes, objetivos, metas e indicadores no Plano de Saude, ja enviado ao Conselho
de Salde, nao implique subscricao de metas ja anualizadas na PAS, portanto, que
nao haja necessidade de nova anualizacao, desde que as referidas metas nao
tenham sido alteradas quando da reabertura do Plano de Saude. Diretrizes,
objetivos, metas e indicadores que tenham sido excluidas quando do ajuste do
plano, por conseguinte, nao mais serao apresentadas na PAS.

4.1.4. Registra-se que, apds as alteracdes realizadas no Plano de Saldde e no
ato de finalizacdo do registro dessas alteracdes, serd apresentado ao gestor um
resumo do impacto da alteracao sobre as respectivas Programacdes Anuais de
Saude. Apdés a conclusao, o sistema encaminhara e-mail aos responsaveis
relacionando, por Programacdo Anual de Salde, as metas que demandam
anualizacao ou nova anualizacao.

4.2. Polaridade das metas do Plano de Saude

4.2.1. A polaridade da meta corresponde a identificacao do comportamento
esperado do indicador utilizado para monitorar determinada meta.

4.2.2. Sua definicao é necessaria para que o sistema interprete corretamente o
desempenho obtido durante o acompanhamento da execucao.

4.2.3. De forma geral, a polaridade podera indicar que:

a) o aumento do indicador representa melhora do desempenho/resultado
(polaridade positiva); ou

b) a reducao do indicador representa melhora do desempenho/resultado
(polaridade negativa).

4.2.4. Exemplos:
1 - cobertura vacinal: quanto maior, melhor;
2 - taxa de mortalidade infantil: quanto menor, melhor;
3 - incidéncia de determinadas doencas: quanto menor, melhor;
4 - cobertura da Atencao Primaria: quanto maior, melhor.

4.2.5. A correta definicao da polaridade evita interpretacdes equivocadas sobre
o cumprimento das metas e qualifica os processos de monitoramento, avaliacao e
tomada de decisao.

4.2.6. A definicao da polaridade deve ocorrer durante a elaboracao do Plano de
Salde, observando as caracteristicas de cada indicador e a metodologia adotada
para seu calculo.

4.2.7. As metas que foram cadastradas antes desta nova funcionalidade
continuam se comportando exatamente como eram antes da mudanca, assumindo o
comportamento de “quanto maior, melhor”, mantendo retrocompatibilidade com os
registros de metas que ja existiam.

4.2.8. O preenchimento do campo de polaridade da meta é obrigatério para
novas metas ou para modificacao de metas definidas no Plano de Saude.



5. CONSIDERACOES FINAIS

5.1. As orientacdes apresentadas nesta Nota Informativa tém como
finalidade promover maior uniformidade na utilizacao do Sistema DigiSUS Gestor -
Médulo Planejamento (DGMP) e fortalecer a qualidade dos instrumentos de
planejamento do Sistema Unico de Saude.

5.2. A adequada anualizacdao das metas da Programacao Anual de Saude e a
correta definicdo da polaridade das metas do Plano de Saude contribuem para
aprimorar os processos de monitoramento, avaliacdo, transparéncia e prestacao de
contas da gestao do SUS.

5.3. Recomenda-se que o0s gestores e equipes técnicas observem as
presentes orientacdes durante a elaboracao, atualizacao e monitoramento dos
instrumentos de planejamento, mantendo consonancia com a legislacao vigente e
com as diretrizes do Planejamento do SUS.

5.4. Eventuais duvidas adicionais poderao ser encaminhadas a Coordenacao-
Geral de Articulacao Interfederativa (CGAI/DGIP/SE/MS), pelo endereco eletronico
coginp@saude.gov.br e/ou pelos telefones (61) 3315 2126/2462/2996.

FATIMA ALI
Coordenadora-Geral de Articulcacao Interfederativa

ANDRE LUIS BONIFACIO DE CARVALHO
Diretor - Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa

Documento assinado eletronicamente por Fatima Ali, Coordenador(a)-Geral de
Articulacao Interfederativa, em 29/07/2026, as 18:27, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por André Luis Bonifacio de Carvalho,
Diretor(a) Adjunto(a) do Departamento de Gestao Interfederativa e
Participativa, em 30/07/2026, as 18:31, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020;
e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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',::__ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

=Y http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
iE;-' acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo

s verificador 0056850974 e o cédigo CRC BA14C9B9.

Brasilia, 20 de julho de 2026.
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