Mudancas recentes

no Planejamento do
SUS e no DGMP BaEublt

do Cosems-PB
Agosto de 2026

A — B_ MINISTERIO DA
sy ottt SUS e SAUDE



PORTARIA GM/MS n°
12.022, de 23 de julho
de 2026

Altera a Portaria de Consolidacao n° 1/2017 para
dispor sobre o Planejamento do SUS


https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-12.022-de-23-de-julho-de-2026-721337582

* Portaria pactuada de forma tripartite (CIT) e
com o Conselho Nacional de Saude.

Alteragao nos Artigos 94 a 100 (artigo 101 se
mantem — Planejamento Regional Integrado).

- Atualiza o texto que era oriundo da Portaria
GM/MS 2135/2013.

* Foco no carater estrategico e obrigatorio do
planejamento.



Principais

novidades e
destaques

Obrigatoriedade de realizacéo do planejamento pelas pessoas gestoras

A Portaria apresenta de forma mais direta a obrigatoriedade do planejamento e dos
instrumentos (Plano de Salde, Programacdo Anual de Saude, Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior e Relatdrio de Gest3o), conforme prazos ja definidos.

Destaca a necessidade de realizacdo de conferéncia antes da
elaboracdo do Plano de Saude (PS) e da formulacdo do PS para orientar o PPA.

Explicita a importancia de revisdes do Plano e da Programacao, em caso de
adequacdes necessarias decorrentes de situacdes como mudancas climaticas ou
sanitarias, necessidades de salde e avaliacBes feitas nos relatorios de gestao.

' Maior foco nos resultados previstos e alcancados. ’




Prazos para apreciagao dos instrumentos pelos conselhos

A Portaria define que o Plano de Satde e o Relatorio de Gestao deverdo ser
apreciados pelo respectivo Conselho de Saide em até 120 dias, com emissao de
parecer e justificativa no sistema informatizado (atualmente, o DGMP).

Principais

novidades e
destaques

O prazo podera ser ampliado, se houver necessidade e em carater excepcional, por
mais 60 dias, mediante solicitacdo e justificativa do respectivo Conselho de sadde.

Os gestores das trés esferas de governo devem promover as condicfes de
funcionamento dos respectivos Conselhos de Saude para esse fim.




Mudancas recentes no
DGMP

NOTAS INFORMATIVAS NP° 3 e 4/2026-
CGAI/DGIP/SE/MS



Evolucoes no
Plano de
Saude, nas

Programacoes
Anuais e nos
Relatorios

1. Retroatividade do Fluxo de Envio pelo DGMP
do Plano de Saude e da PAS aos Conselhos.

2. Preservacao das anualizagcoes de metas ao
finalizar o Plano.

3. Polaridade das metas: alcance medido
corretamente.

4. Vinculacao do Relatorio de Gestao aos
RDQAs (a partir de 2026).



COMO ERA COMO ESTA AGORA

e A gestaoeraquem e Apos a elaboragao, a
1) inseria os pareceres gestao envia os
e o dos Conselhos no instrumentos ao
Retroatl\"dade DGMP para o Plano Conselho pelo
de Saude e para as DGMP, anexando o
dO EIUXO de Programacgoes documento na
Envio do Plano Anuais de Saude dos versao PDF.
, ciclos anteriores. e Recebido o
de Saude e da instrumento, o
Conselho analisa o
PAS Clol instrumento e insere
COnSEIhOS seu parecer.

N / N /

Considerando que tal funcionalidade ndo existia nos ciclos anteriores, s6 ocorrendo a partir
de 2026, sua aplicacdo produzird efeitos retroativos sobre os PS e as PAS de ciclos anteriores
ainda ndo registrados até o momento.




Avaliacao do
Plano de
Saude e das

Programacoes
A ET [
Saude

* Recebido o instrumento, o Conselho analisa o instrumento e podera:

Aprova-lo, mediante anexag¢do da respectiva
resolucdo. No caso do PS, também é exigida a
resolucao de deliberagao das diretrizes;

Nao aprova-lo, anexando a resolugao
correspondente. No caso do PS, também é
exigida a resolucao de deliberacao das diretrizes;

Devolvé-lo a gestao para ajustes, com a devida
justificativa.

* A gestao também pode solicitar o retorno do instrumento para realizar
ajustes, caso o instrumento ja tenha sido apreciado pelo CS.

» Esta prevista a implementacao de notificagcdes automaticas por e-mail
as pessoas cadastradas no SCPA, sempre que houver movimentacao
do instrumento.



2) Preservacao
das
anualizacoes

de metas ao
finalizar o
Plano

COMO ERA

e O reenvio do Plano apagava
todas as anualizagdes.

e Retrabalho para re-
anualizar.

e “Desestimulo" para
alteracao dos planos.

- /

COMO ESTA AGORA

e O sistema compara, item a
item, o Plano com cada PAS
selecionada e preserva tudo
o que nao mudou:
anualizacOes, acoes e
subfun¢des permanecem
intactas.

e Apenas o que foi
efetivamente alterado exige
nova intervencao.

® Pessoas cadastradas como
gestoras e técnicas
recebem e-mail
automatico* detalhando,
por PAS, as metas que
precisam de acdo e o
motivo — com link direto e
apenas quando ha algo a

fazer.

- /

*Importante realizar o login via SCPA para o envio do e-mail.



As Programagties Anuais de Sadde selecionadas (v) abaixo teréo suas Metas
sincronizadas com o Flano de Salde finalizado. Desmargue aquelas gue ndo devermn
receber 05 ajustes.

As Programagdes "Trancadas” (com parecer emitido) ndo receberio
modificagdes com essa agdo.

A ATENGAO: Metas cujos elementos correspondentes no Plano foram alterados,
excluidas ou tiveram indicadores modificacdos serao invalidadas nas PAS

Y 4 | |
n selecionadas. Anualizagdes de Metas sem alteragao serdo preservadas. Apas a
I - finalizagfo, um e-mail corm o detalhamento das metas a revisar serd enviado aos

respoOnsaveis.

finalizacao do

P I PAS 2026 - Retornado para Ajustes
a n o PAS 2027 - Mao Iniciado
PAS 2028 - Mao Iniciado

PAS 2029 - Ma0 Iniciado

Fonte: Apresentag¢dao CGAI/DGIP



Na pratica: a
PAS apos o

reenvio do
Plano

Fonte: Apresentag¢dao CGAI/DGIP

as METas

Y Filtros

Diretrizes

Selecione uma diretriz

Objetivos

& Limpar Fitro | @, Pesquisar

10 v resultadas por paging

1.1.1 - Meta Anualizada

1.1.2-Meta 2 Pendente

Mostrando de 1 até 2 de 2 registros Anteriar - Proxirmo

O Adicionar arguivo -4 Enviar arquivos

Outros arquivos

10 v resultados por paging Pesquisar:

Rlmimbnt i m ik mom e i ol e

Metas preservadas seguem “Anualizadas”; somente as afetadas retornam a “Pendente”.



62 SEXTA PARTICIPATIVAEL.

da i )
erm G min
T Fg & & 7 v @i 7 Etapasrapidas v~ £ Lido fMiolido (v E v 2 O~ Hv O & - 9
Destaques Qutrc O [ T Tl Plano de Saiide finalizado — Programagdes Anuais com metas a revisar (Gestdo 2026-2029)
B rous e S Resumir este email
Plano de Saidde finalizado ... 0540
Mdo foi possivel enviar o e-mail com .. . - . o
P Plano de Saiide Finalizado — Metas a Revisar nas Programacgies
Anuais
DigiSus Gestor
Y 4 ] DG Pl de Saide finalizad ) O Plana de Salde da Gestdo 2026 — 2029 da Secretaria Municipal de Sadde de
— ano de Saide finalizado ... 08:43 ACRELANDIA foi finalizacia & encaminhado a0 Conselha de Sade.
- Mio foi possivel enviar o e-mail com ..
[ ] Durante & finalizmgéo, & estrtura de Metas do Plano foi sincronizca com as
Programagies Lnuais de Sadde (PLS) ja exaentes. & PAS lidtadas abaixo sofreram
- - DigiSus Gestor atteragies que requeremintervengdo: as metas marcadas como & re-gnuaizar
D Plano de Saide finalizado ... 0844 prﬁcigﬁm e anualmer!te resdsadas; as Inserkias precisam ser anualizmdasz pels
. i . . X primeira vez, as removidasforam excluidas da PAS automaticamente.
MN3o foi possivel enviar o e-mail com ...
PAS 2027 —1 meta insenida
™ I Idira Werificagdo de conta
Autenticagdo necessaria 08:34 Metas inseridas (anualizar)
ALERTA: Este e-rnail & de um.. . Meta 2
o~ ~  Ontem PAS 2028 — 1 meta inserida
g e St a 0 | dira Verificacgo de conta Metas inseridas (anualizar)

Autenticagiio necessaria Qui, 15:08 . Meta 2

ALERTA: Este e-mail é de um...
PAS 2029 — 1 meta inserida

Idira Werificagdo de conta

Metas ingeridas (anualizar)
» hlets 2

Autenticagdo necessaria Qui, 12:02
ALERTA: Este e-rnail & de um..

Esta mensagem i gerada autorm sticame rte pelo Digis)s Gestor — b dule Plan ejamento . Mo

| Idira Verificagdo de conta responda aeste e-mail .
Autenticagdo necessaria Cui, 11:51
ALERTA: Este e-mail é de um... oot (e el ool Ben bt (R0

O e-mail orienta a equipe: metas a re-anualizar, a anualizar pela primeira vez e removidas
— com link direto para cada PAS.

Fonte: Apresentag¢dao CGAI/DGIP



3) Polaridade

das metas

COMO ERA

e Todo alcance era medido
como “maior € melhor”.

e Metas de redugao —
mortalidade infantil,
casos de doencas, filas de
espera—tinhamo
percentual de alcance
distorcido: superar a
meta aparecia como
baixo desempenho.

e Para contornar, o
percentual alcangado
precisava ser informado
manualmente no
RDQA/RAG ou o texto da
meta precisava ser
alterado.

/

COMO ESTA AGORA

e No cadastro da meta do
Plano, o gestor informa a
polaridade: “Maior é
melhor” ou “Menor é
melhor”.

e No RDQA e no RAG, o
percentual de alcance é
calculado
automaticamente
conforme a polaridade.

e A polaridade acompanha
a meta nas Programacoes
Anuais e nas listagens do
Plano.

* Metas antigas, sem

polaridade informada,
continuam funcionando
como antes.

/




Meta / Indicador

Descrigdo da Meta *

Meta 1
Unidade da Meta™ Polaridade ~
NUmero ~ Selecione a polaridade v

Selecione a polaridade

Meta para 2026 - 2029 ~ )
Malor & melhor

Na pratica:

Previsdo da meta

cadastro da
m e.ta n o P I a n 0 Indicador © Cadastre novo indicador

Selecionar Indicador *

Selecione um indicador v
Unidade de medida Linha de Base Ano da Linha de Base
Selecione uma unidade v W

® Cancelar  Salvar

Ao cadastrar ou editar a meta, o gestor define a polaridade: “Maior é melhor” ou “Menor é melhor”.

Fonte: Apresentag¢dao CGAI/DGIP



DIRETRIZ N” 1 - Diretriz 1

OBJETVO N* 1.1 Objethvo 1 da Diretriz 1

Unidade
_ Indicador para Unidade  Ano - . Meta 1% meta
Descrig&o . Linha- Meta de Resultado do
da Met monitoramento e de Linha- — Plano{2026- 2026 Jid Polaridade — we alcangada
7 - avaliagdo da meta medida  Base 2029) Met da PAS
Na pratica:
L 1. Meta Coberlura populacional  Numera 2025 10 100 20 MNurmera  Maior & Sem _
msior & estimada pelas mekor 1950,

. Apuracso
a ca n ce melhior equipes de Atengio
Basica 1]

2. Meta Mortalidade premetura Mumero 2025 100 10 g0 MNumearo  Menor & e
mernor & (de 30 a 69 anos) pelo medhor ) S0

Acdo N® 1 - agéo teste

(=]
|
h

Apuracao
melkior conjurto das 4

principais DCWT a0
(doencas do apareho

CINCUIEIOND, Cancear,

diabetes e doencas

respiraldrias cronicas)

O percentual de alcance é calculado automaticamente conforme a polaridade de cada meta.

Fonte: Apresentag¢dao CGAI/DGIP



4)
Condicionalidade

da elaboracao dos
RDQAs a entrega
dos RAGs

COMO ERA

e Ateé o Ultimo exercicio, o
DGMP possibilitava a
elaboragao do RAG sem
que os RDQAs do
exercicio estivessem
encaminhados ao
conselho.

e O sistematambém
possibilitava a elaboracao
de um RDQA sem que 0
imediatamente anterior
estivesse encaminhado
para o Conselho.

- /

COMO ESTA AGORA

e A partir do atual exercicio
(2026), 0 RAG so pode ser
elaborado e
encaminhado ao
Conselho se 0os 3 RDQAs
do exercicio
correspondente tiverem
sido enviados para
avaliacao do conselho.

e Da mesma forma, o
sistema so permite a
elaboragao do 2° RDQA
se 0 1° estiver elaborado
e encaminhado ao
Conselho e assim
sucessivamente.

. /

As atuais condicées de liberacdo para elabora¢do do RDOA e RAG permanecem vdlidas: ter
Plano e PAS correspondentes ao ano dos referidos relatérios registrados no DGMP, bem

como estar no periodo de elaboracdo desses relatorios.



Pendéncias no
DigiSUS Gestor
Modulo Planejamento



e Total: 934 pendéncias e Total: 989 pendéncias
(8,4% do total de 50 (8,9% do total de
Instrumentos): Instrumentos):
Pendéncias da ® 10 mupicipiqs com a ® 15 con~selho§ com a
~ situagcao mais critica situacao mais critica
gestao e dos (20 ou + pendéncias) (20 ou + pendéncias)
conselhos e Considerando-se os 11 e Considerando-se os 11
iInstrumentos do iInstrumentos do
periodo desta gestao, periodo desta gestao,
11 municipios com a 35 conselhos com a
situacao mais critica (5 situacao mais critica (5
ou mais pendéncias) ou mais pendéncias)

Fonte: DGMP: https://digisusgmp.saude.gov.br/vi.5/transparencia/extracao/itens-pendentes (extracao em 04.08.2026).



https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao/itens-pendentes
https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao/itens-pendentes
https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao/itens-pendentes

- - o
PMS 2022- HEEEEEEE PAS 2025 PAS 2026 PAS 2027 e
2025% 2026 2025
(0} o (0}
29 RDQA 3° RDQA 1°RDQA RAG 2024 [l RAG 2025
2025 2025 2026

* PMS 2026-2029: 28 municipios (13%) ainda estavam com os
planos abertos no sistema (1 nao iniciado).

Pendéncias da
gestao

rEIaCionadaS a * PAS 2026: 54 municipios (24%) ainda nao finalizaram.
este CiCIO * PAS 2027: 220 municipios (99%) ainda nao finalizaram.

-+ 1° RDQA 2026: 123 municipios (55%) ainda nado finalizaram.

* Lembrete: Ha instrumentos inseridos no sistema, mas nao
finalizados. Importante checar e finalizar.

*Executado no 1° ano de gestdo e necessario para a elaboragdo dos RAGs 2024 e 2025.

Fonte: DGMP: https://digisusgmp.saude.gov.br/vi.5/transparencia/extracao/itens-pendentes (extragao em 04.08.2026).



https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao/itens-pendentes
https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao/itens-pendentes
https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao/itens-pendentes

Previsao de a¢oes conjuntas

20 semestre 2026 —
MS, SES, Cosems e CES




- Ja realizada: Reuniao conjunta em 04/08/2026.

- Etapa atual: Levantamento junto aos apoios de:
- Estrategias ja realizadas ou em andamento em cada
municipio e regiao.
* Municipios e regides prioritarias para agoes no 2°
Onde estamos semestre de 2026.

* Formatos mais adequados para cada situagao e
territorio.

* Proximos passos: Reuniao para defini¢cao das
estrategias e constru¢ao do cronograma no inicio de

setembro.




Obrigada!

Servico de Articulacao Interfederativa e Participativa (SEINP)
Superintendéncia do Ministério da Saude na Paraiba (SMSA-PB)

seinp.sems.pb@saude.gov.br

(83) 3612-3424 (whats app)



10 municipios com a situagao mais critica (20 ou mais pendéncias,
incluindo a PAS 2027)

MUNICIPIO REGIAO DE SAUDE MACRORREGIAO DE SAUDE PENDENCIAS

Municipios Ibiara 72 Regiao Il - Sertdao/Alto Sertao
com mais Ei';m doBrejodo g, pegiso lll - Serto/Alto Serto 25
pendénCiaS da Montadas 32 Regiao Il - Campina Grande 23
ge5t50 Santa Luzia 62 Regido Il - Sertao/Alto Sertao 23
(tod os OS Lastro 102 Regiao Il - Sertao/Alto Sertao 22
instru mentos - Desterro 62 Regiao Il - Sertao/Alto Sertao 22
50) Quixaba 63 Regido Il - Sertao/Alto Sertdo 21
Boa Vista 162 Regiao Il - Campina Grande 21
Alagoa Grande 32 Regiao Il - Campina Grande 21
Sousa 102 Regiao Il - Sertao/Alto Sertao 20

Fonte: DGMP: https://digisusgmp.saude.gov.br/vi.5/transparencia/extracao/itens-pendentes (extracao em 04.08.2026).



https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao/itens-pendentes
https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao/itens-pendentes
https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao/itens-pendentes

15 municipios com a situa¢ao mais critica (20 ou mais
pendéncias, incluindo a PAS 2027)

MUNICIPIO REGIAO DE SAUDE MACR(;iTﬁDGEIAO DE PENDENCIAS

Cuité de Mamanguape 142 Regiao | - Joao Pessoa
Catingueira 62 Regiao Il - Sertao/Alto Sertao 31
ConSEI hos Cruz do Espirito Santo 12 Regiao | - Jodo Pessoa 31
com mais Coxixola 52 Regiao Il - Campina Grande 30
A : Joao Pessoa 12 Regiao | - Joao Pessoa 30
pendenCIas Brejo do Cruz 82 Regiao [l - Sertao/Alto Sertao 24
(todos OS Gado Bravo 152 Regiao Il - Campina Grande 23
: Mari 12 Regiao | - Joao Pessoa 22
InStrU mentos - Cachoeira dos indios 92 Regiao Il - Sertao/Alto Sertao 22
lgaracy 72 Regiao Il - Sertao/Alto Sertao 21
50) Sao José dos Cordeiros 52 Regiao Il - Campina Grande 21
Condado 62 Regiao Il - Sertao/Alto Sertao 20
Quixaba 62 Regiao Il - Sertao/Alto Sertao 20
Alagoa Grande 32 Regiao Il - Campina Grande 20
Sao JoaodoTigre 53 Regiao Il - Campina Grande 20

Fonte: DGMP: https://digisusgmp.saude.gov.br/vi.5/transparencia/extracao/itens-pendentes (extracao em 04.08.2026).



https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao/itens-pendentes
https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao/itens-pendentes
https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao/itens-pendentes

 Considerando-se 11 instrumentos (PMS 2022-2025 e 2026-2026, PAS 2025, 2026 e 2027,
1° RDQA 2025 e 2026, 2° RDQA 2025, 3° RDQA 2025, RAG 2024 e 2025),

11 municipios com a situagao mais critica (5 ou mais pendéncias):

MUNICIPIO REGIAO DE SAUDE MACRORREGIAO DE SAUDE PENDENCIAS

Cuité 42 Regiao Il - Campina Grande 7
Lucena 12 Regiao | - Joao Pessoa 7
P d A . Soledade 162 Regiao Il - Campina Grande 7
endencias 22'::2::;05 72 Regiao Il - Sertao/Alto Sertao 7

re~ W\ .
atua IS dessa Cruz do Espirito 12 Regiao | - Joao Pessoa 7

Santo

/|

geStao (a Lagoa 132 Regiao Il - Sertao/Alto Sertao 6
- Cuité de " <

pa rtl r de 2025) MUaImanguape 14° Regiao | - Joao Pessoa 6

Camalau 53 Regiao Il - Campina Grande 5
Bom Sucesso 82 Regiao Il - Sertao/Alto Sertao 5
Santa Luzia 62 Regiao Il - Sertao/Alto Sertao 5
Serra Branca 52 Regiao lll- Campina Grande 5

*Esta com um erro no sistema ja em processo de correcao.

Fonte: DGMP: https://digisusgmp.saude.gov.br/vi.5/transparencia/extracao/itens-pendentes (extracao em 04.08.2026).



https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao/itens-pendentes
https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao/itens-pendentes
https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao/itens-pendentes

 Considerando-se 11 instrumentos (PMS 2022-2025 € 2026-2026, PAS 2025, 2026 e
2027, 1° RDQA 2025 e 2026, 2° RDQA 2025, 3° RDQA 2025, RAG 2024 € 2025),

35 conselhos com a situagao mais critica (5 ou mais pendéncias). 12 Maiores:

MUNICIPIO REGIAO SAUDE MACRORREGIAO DE SAUDE| PENDENCIAS
Emas 62 Regiao Il - Sertao/Alto Sertao 9
Remigio 32 Regiao Il - Campina Grande 9
Alagoa Nova 32 Regiao Il - Campina Grande 8

Pendéncias do ESIcEs 12 Regido |- Jogo Pessoa .
COI’]SE' ho a el 10? Regiao Il - Sertao/Alto Sertdo 8

" d Brejo do Cruz 82 Regiao Il - Sertao/Alto Sertao 8

pa rtl rde 2025 Natuba 152 Regiao Il - Campina Grande 7
Quixaba 62 Regiao Il - Sertao/Alto Sertao 7

Teixeira 62 Regiao Il - Sertao/Alto Sertao 7

Poco Dantas 92 Regiao Il - Sertao/Alto Sertao 7

Alagoa Grande 32 Regiao Il - Campina Grande 7

Sao José Dos Cordeiros 52 Regiao Il - Campina Grande 7

Fonte: DGMP: https://digisusgmp.saude.gov.br/vi.5/transparencia/extracao/itens-pendentes (extracao em 04.08.2026).



https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao/itens-pendentes
https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao/itens-pendentes
https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao/itens-pendentes
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