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Fluxograma de monitoramento do Plano Estadual de Saúde na 

SES/RJ 

 

Apresentação 

 

O Fluxograma do monitoramento do Plano Estadual de Saúde na SES RJ sistematiza o 

processo, agendas e ferramentas desenvolvidas pela Secretaria, sob coordenação da Assessoria 

de Planejamento da SES/RJ – ASSPS/RJ. 

A existência de um fluxo padronizado de informações para o ciclo de planejamento, com 

constante aperfeiçoamento, é fundamental para orientar o processo, desde a elaboração dos 

instrumentos de planejamento até a publicização dos documentos, a fim de favorecer a 

comunicação intra e interinstitucional (controle social e o legislativo) e a qualidade dos 

instrumentos, entre eles: 

• Plano Estadual de Saúde - PES 

• Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA 

• Relatório Anual de Gestão - RAG 

• Programação Anual de Saúde - PAS 

O Fluxograma, como representação visual, contribui para a publicização e maior 

entendimento do ciclo de planejamento no SUS, permitindo que a sociedade civil como um todo, 

possa propor, monitorar e avaliar as ações empreendidas na área da saúde. 
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Orientações quanto às informações a serem elaboradas pelas 

Áreas Técnicas da SES-RJ para os RDQAs e RAG. 

 

Todos os instrumentos de Planejamento do SUS (PES, PAS, RDQA e RAG) são elaborados de forma 

coletiva pelas áreas técnicas da SES-RJ.  

O processo de elaboração envolve o preenchimento de planilhas, disponibilizadas na plataforma 

Google Drive, e o envio de dados e análises complementares, importantes ao planejamento, 

monitoramento e avaliação das ações de saúde no estado. 

O DigiSUS Gestor – Módulo Planejamento (DGMP) é um sistema de informação para estados e 

municípios, desenvolvido a partir das normativas do planejamento do SUS e da internalização da lógica 

do ciclo de planejamento. 

Cada um dos instrumentos de planejamento fornece as informações necessárias para serem 

inseridas no DigiSUS, em seus campos específicos, além de ser anexado na íntegra em campo próprio.  

O Plano Estadual de Saúde RJ 2020-2023 (PES) foi inserido no DigiSUS, em abril de 2019, sendo o 

DOMI alimentado nos campos específicos do sistema, além do instrumento na íntegra ter sido anexado 

em campo próprio - “Arquivos Complementares”.  

Na matriz do PES 2020-2023, constituem as Diretrizes, Objetivos, Metas, e Indicadores - DOMI: a 

Diretriz 1, com 19 objetivos, 106 metas e indicadores; a Diretriz 2, com 14 objetivos, 46 metas e 

indicadores; a Diretriz 3, com 5 objetivos, 13 metas e indicadores e a Diretriz 4, com 11 objetivos, 22 metas 

e indicadores. Foram inseridos, também, os valores numéricos a serem alcançados no indicador de cada 

meta, ao final do quadriênio. 

A cada ano, se insere a Programação Anual de Saúde (PAS) no DigiSUS, com a anualização dos 

valores de todas as metas do PES e as ações a serem desenvolvidas para o alcance das metas 

correspondentes. As informações relativas à programação orçamentária também são alimentadas:  a 

subfunção de cada meta e os recursos financeiros (corrente e de capital), por subfunção e fonte de 

recursos.  

O monitoramento e a avaliação da PAS são feitos por meio dos Relatórios Quadrimestrais (RDQA 

– Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior) e, ao final de cada exercício, é feito o Relatório Anual 

de Gestão (RAG). 

Para os dois instrumentos, além dos resultados numéricos relativos a cada meta (valor alcançado 

no quadrimestre/ano e percentual da meta anual cumprido) e das análises e considerações 

correspondentes, inseridas na planilha do Drive, são necessárias análises complementares específicas.  

Abaixo se encontram exemplificadas as telas do DigiSUS (ex.: 1º RDQA de 2021), de forma a 

esclarecer às áreas técnicas da SES quanto ao conteúdo e as informações mínimas necessárias a serem 

produzidas pelas mesmas, para a inserção no sistema. Informações complementares que forem 

pertinentes ao processo de planejamento, monitoramento e avaliação devem ser adicionadas.  

Informamos que os itens a serem alimentados no DigiSUS são os mesmos para cada RDQA e para o RAG, 

mudando apenas a temporalidade da análise (quadrimestral ou anual). 
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O item 1. Identificação tem preenchimento automático feito pelo MS, com informações 

sobre a SES-RJ migradas das bases de dados do DATASUS, CNES e SIOPS. No campo 

“Considerações”, ao final do item, a Assessoria de Planejamento em Saúde faz as 

atualizações/correções necessárias quanto às informações fornecidas. 
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O item 2. Introdução é elaborado pela Assessoria de Planejamento em Saúde.  

 

 

O item 3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade tem preenchimento automático 

feito pelo MS, com informações migradas das bases de dados do DATASUS, SINASC, SIH e SIM. 

No campo Análises e Considerações são inseridas as tabelas com os dados qualificados 

pela SES, além da descrição e das análises correspondentes a cada tabela.  

É esperado que a análise da situação de saúde seja feita pelas áreas técnicas da 

SUBVAPS (SVEA, SGVS e SIEVS) e que sejam descritos os principais problemas de saúde do ERJ 

(morbidade e mortalidade), com ênfase nas principais doenças infecciosas (Sífilis, HIV/AIDS, 

Tuberculose, Hanseníase, Arboviroses, Sarampo), nas DANT, na mortalidade materno-infantil, e 

em outras patologias/agravos de destaque/interesse no estado (como, no momento, a COVID-

19). 
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O item 4. Dados da Produção de Serviços no SUS tem preenchimento automático feito 

pelo MS, com informações migradas das bases de dados do SIA e do SIH.  

Os dados referentes à produção ambulatorial e hospitalar referentes aos meses de abril 

e de agosto não se encontram disponibilizados na base nacional para consulta, no período de 

elaboração do 1º e 2º RDQA’s, portanto, nestes quadrimestres, a análise incluirá apenas os três 

primeiros meses do ano, sendo os dados preliminares e sujeitos a retificação.  

É importante esclarecer que algumas áreas técnicas da SES-RJ acentuaram que os dados 

do SIA e do SIH não são consistentes para a análise da produção pretendida.  

Dessa forma, é necessária a análise das áreas técnicas responsáveis, visando fornecer a 

informação acurada aos órgãos de controle e à população geral, bem como a sua inclusão no 

campo “Análises e Considerações” do DigiSUS. É importante acentuar que além da descrição das 

tabelas, é fundamental a análise quali-quantitativa dos resultados encontrados. 

O uso dos dados do SIA, disponibilizados no DigiSUS, não foi aprovado pela SAPS 

(SUBVAPS), área técnica responsável pela análise da produção da Atenção Básica (4.1). 

Conforme estabelecido pela Portaria GM/MS N° 2.148/2017, houve o encerramento da 

importação dos dados do e-SUS AB para o SIA. As informações da APS observadas na base do 

SIA são apenas aquelas enviadas em duplicidade, o que não é recomendado, ou as desenvolvidas 

por estabelecimentos não caracterizados como do âmbito da APS. A alimentação da produção 
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da APS ocorre pelo e-SUS AB e é consolidada pelo Sistema de Informações de Atenção Básica 

em Saúde (SISAB). Os dados do SIA para a APS não devem ser utilizados para observar e analisar 

a produção deste nível de atenção, sob risco de embasar decisões equivocadas. 

A SAPS analisará os indicadores do PREFAPS e do Previne Brasil, como proxy da 

produção, além de outras análises que sejam consideradas importantes no ano. 

A análise da produção da Urgência e Emergência (4.2) é de responsabilidade da SAS 

(SUPUPPH). De forma a gerar informações mais específicas para a gestão, ao se analisar a 

produção por grupo de procedimentos, é importante que sejam detalhados os principais 

subgrupos e/ou formas de organização e, quando relevantes, os procedimentos realizados. 

A produção da Atenção Psicossocial (4.3) é analisada pela SUBVAPS (SUPAPSV) e é 

realizada por forma de organização, detalhando-se os procedimentos realizados, quando 

necessário o destaque. Como apontado pela área técnica responsável, importa para o 

planejamento regional que estas informações sejam contextualizadas com informações, tais 

como, cobertura dos pontos de atenção ou série histórica de internações hospitalares por 

estabelecimento hospitalar. 

A SAS (SAECA) é responsável pela análise da produção da Atenção Ambulatorial 

Especializada e Hospitalar (4.4), por grupo de procedimento, com o detalhamento dos 

principais subgrupos e/ou formas de organização por grupo.  

A produção das unidades próprias também precisa ser discriminada e analisada pela 

SAS (SUPUPPH), tendo em vista o importante perfil prestador da SES-RJ, bem como do volume 

de recursos financeiros envolvidos em sua gerência/operacionalização. 
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 A avaliação da dispensação de medicamentos do Componente Especializado da 

Assistência Farmacêutica é solicitada como análise da produção da Assistência Farmacêutica 

(4.5), no DigiSUS. Informação adicional importante à transparência para a sociedade quanto à 

esta produção é o número de usuários atendidos e as principais doenças contempladas. A SAS 

(SAFIE) é a área técnica de referência para a análise. 

 O uso dos dados do SIA, disponibilizados no DigiSUS, também não foi aprovado pela área 

técnica para a análise da produção da Vigilância em Saúde (4.6). Estes dados são inconsistentes 

para a análise da produção dos procedimentos da Atenção Primária, como mencionado 

anteriormente. A SUBVAPS (SVEA) utilizará outras bases de dados de interesse para a análise, 

tais como:  e-SUS, SINAN - para os principais agravos/doenças de interesse de saúde pública, 

notificadas no quadrimestre/ano (doenças transmissíveis, sejam por via respiratória, sexual, 

sanguínea, alimentar, hídrica, e por vetores ou zoonoses; e agravos como acidentes de trabalho, 

violência, intoxicação etc.)-, SI-PNI - para a produção de vacinação -, e GAL e outros específicos 

– para a produção de exames laboratoriais, além de outras análises que sejam consideradas 

importantes no ano. 

A análise da produção das ações de Vigilância Sanitária também é de responsabilidade 

da SUBVAPS (SUVISA). 
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As informações sobre a Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS (item 5), por tipo de 

estabelecimento e gestão (5.1) e por natureza jurídica (5.2) ficam ao encargo da SAS (SAECA). 

Os principais nós críticos na rede física necessitam ser apontados na análise, quando houver, 

por região de saúde. 

Além dos dados sugeridos pelo MS no DigiSUS, é relevante apresentar o quantitativo 

dos leitos de internação (por tipo) e dos leitos complementares (por tipo). É importante que, 

além dos dados numéricos, se analise a questão da ocupação e da suficiência por regiões de 

saúde, especialmente para o RAG. 

Ainda neste item, é importante informar sobre as unidades próprias, ficando ao encargo da SAS 

(SUPUPPH), os dados e a análise destas unidades. 

O item 5.3. Consórcios em Saúde é de responsabilidade da Assessoria de 

Regionalização.  
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 O item 6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS é elaborado e analisado pela 

SUBGE (SUPRH). Como informação complementar importante, dado o perfil prestador do 

estado, são discriminados os Profissionais de Saúde das unidades SES-RJ, a saber: profissionais 

de saúde SES-RJ, segundo o vínculo empregatício; profissionais de saúde SES-RJ, segundo grupo 

de lotação; Recursos Humanos das UPAS 24h, Institutos e Hospitais da SES-RJ, administrados 

pela Fundação Saúde e pelas Organizações Sociais de Saúde, e profissionais cedidos ao MS; e 

profissionais lotados na Administração Geral da SES-RJ, segundo cargo/especialidade, por 

Subsecretarias. As análises relativas à força de trabalho da SES. 
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O item 7. Programação Anual de Saúde – PAS é elaborado por todas as áreas técnicas 

da SES que construíram metas para o PES, e cujos dados são apresentados na planilha de 

monitoramento anual da PAS, no Google Drive, correspondendo aos resultados numéricos 

relativos a cada meta (valor alcançado no quadrimestre/ano e percentual da meta anual 

cumprido).  

 

 

Item 8. Indicadores de Pactuação Interfederativa  

 

 

O item 9 Execução Orçamentária e Financeira é de responsabilidade da SubGeral 
(Assessoria de Planejamento Orçamentário). É necessário informar ao DigiSUS: a execução da 
programação por fonte, subfunção e natureza da despesa; os indicadores financeiros e o 
Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO). Enquanto forem mantidas ações 
referentes à Covid-19, devem ser inseridas as informações referentes aos recursos financeiros 
repassados pela União e os recursos próprios utilizados.  

A área técnica apresenta a análise dos seguintes dados: a. Execução orçamentária por 

subfunção, fonte e fase da execução (dotação inicial, empenhados, liquidação e pagamento); b. 

Execução dos recursos por fonte dos recursos e subfunções; c. Execução orçamentária: por 

programas do PPA e por subfunção e ações do PPA; d. Pagamentos de restos a pagar de anos 
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anteriores, do exercício atual e total; e. Execução da programação por fonte, subfunção e 

natureza de despesa.; f. Informações recursos Covid-19 (se houver) 

 

 

As informações/análises relativas ao item 10. Auditorias é de responsabilidade do 

GABSEC (AUDSUS). São analisadas as atividades e visitas técnicas desenvolvidas e programadas, 

e as desenvolvidas e finalizadas no quadrimestre/ano. 
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Orientações gerais para elaboração dos textos com as análises 

qualitativas dos relatórios de gestão nos períodos solicitados 

(quadrimestral ou anual). 

O texto analítico tem por objetivo sintetizar o desempenho das metas programadas, 

ressaltando as prioridades, principais entregas de bens e serviços (produtos), os resultados 

alcançados (indicadores de resultados) e os desafios encontrados. Ele não deve ser mera 

repetição das metas previstas e realizadas, pois tais informações já constam no relatório 

extraído da planilha do google drive. Ele deve descrever os aspectos qualitativos e analíticos das 

iniciativas realizadas que tiveram destaque ou daquelas que, por quaisquer motivos, não 

puderam ser executadas.  

Assim, espera-se que o relatório seja capaz de transparecer e destacar aspectos 

relevantes do desempenho das políticas governamentais em saúde no período em análise.  

O texto deverá ter o máximo de 2 (duas) laudas. A ASSPS/SES poderá fazer alterações 

de estrutura, formatação e correção ortográfica nos textos enviados, com a finalidade de manter 

a padronização e coesão entre todas os órgãos/setores da SES.  

Orientação: Retrato 

Fonte: Calibri (Corpo), tamanho 10 

Margem: Normal (Superior 2,5cm; Inferior 2,5cm; Direita 3cm; Esquerda 3cm) 

Recuo: Especial (Primeira Linha) /1,25cm 

Espaçamento:  Antes: 0 pt    Depois: 10 pt 

Espaçamento entre linhas: 1,5 
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Identificação  

Título completo: Subsecretaria/Órgão/Setor:  

Prioridades 

Quais iniciativas foram priorizadas e por quais motivos? Como foi o desempenho dessas 

prioridades?  

Destaques das realizações  

Dentre as várias realizações setoriais, algumas acabam se destacando, por receberem 

maior atenção, recurso, parceria ou inovação ao longo do exercício, mesmo que não estejam 

dentre as prioridades. Nesse contexto, quais foram essas outras iniciativas concluídas ou em 

andamento que merecem destaque e por quê? Aqui, podem ser mencionados, por exemplo: 

medidas que levaram ao aperfeiçoamento das políticas públicas em termos de eficiência, 

eficácia ou efetividade; expansão dos serviços públicos (em capacidade de atendimento ou 

implementação de novos locais de atendimento); novos investimentos ou serviços públicos 

ofertados; inovação nas políticas públicas; etc. 

Resultados alcançados 

Pensando no que se pretendia com as iniciativas realizadas (ou seja, a sua finalidade), 

descreva qualitativamente os resultados alcançados. Em que medida os problemas públicos 

foram resolvidos ou mitigados? Aqui devem ser relatadas as informações mais relevantes 

coletadas nos Indicadores de Resultado, bem como a evolução dos aspectos do problema ao 

qual a iniciativa se destina resolver. 

Desafios 

Mencione as principais iniciativas/entregas que não puderam ser realizadas, quais 

resultados não foram alcançados e comente os motivos que levaram a essa situação, sejam estes 

fatores externos ou internos. 
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