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PROTIG/HCPA - Programa Transdisciplinar de Identidade de Género do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre

PSE - Programa Saude na Escola

PT - Portaria
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PVVS - Piso Variavel de Vigilancia em Saude

RAG - Relatdrio Anual de Gestdo

RAPS - Rede de Atencéo Psicossocial

RBC - Rede Bem Cuidar

RD - Reducéo de Danos

RDQA - Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior

REME - Relagéo Estadual de Medicamentos Essenciais do Estado
RENAME - Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

RESC - Rede de Educacdo em Saude Coletiva

RH — Recursos Humanos

RHE - Recursos Humanos do Estado

RIS - Residéncia Integrada em Salde

RMM - Razéo de Mortalidade Materna

RN — Recém-nascido

RNDS - Rede Nacional de Dados em Salde

RNLVISA - Rede Nacional de Laboratorios de Vigilancia Sanitaria
RP - Restos a Pagar

RPNP - Restos a Pagar Nao Processados

RREO - Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria

RS - Rio Grande do Sul

SAA - Sistemas de Abastecimento de Agua

SAC - Solucdo Alternativa Coletiva

SADT - Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico

SAIPS - Sistema de Apoio a Implementacédo de Politicas em Saude
SALUS - Sistema de Atencdo e Vigilancia em Saude

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SEBRAE - Servicgo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas
SEDUC - Secretaria da Educacéo

SERETI - Seminéario Regional de Educacéo, Tecnologia e Inovacdo em Salde
SES - Secretaria da Saude do Estado

SESB - Servico de Especialidade em Satde Bucal

SGQ - Sistema de Gestdo da Qualidade

SIA - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais

SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos

SIES - Sistema de Informacéo de Insumos Estratégicos

SIGAH - Sistema de Informacéo e Gestdo da Atencdo Hospitalar
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Proteses e Materiais de Sintese do SUS

SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares

SIM - Sistema de Informacao de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
SINASC - Sistema de Informagéo de Nascidos Vivos

SIOPS - Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Pablicos em Salde
SIPNI - Sistema de Informacéo Programa Nacional de ImunizacGes
SISAB - Sistema de Informacéo em Salde para a Atengdo Bésica
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SISCAN - Sistema de Informacdo do Cancer

SISCEL - Sistema de Controle de Exames Laboratoriais

SisPIM - Sistema de Informacdo do Primeira Infancia Melhor
SISLOGLAB - Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais
SIST - Sistema de InformacGes em Sadde do Trabalhador

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SITETB - Sistema de Informacéo de Tratamentos Especiais da Tuberculose
SIVEP Gripe - Sistema de Informac&o de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
SIVISA - Sistema de Informagdes em Vigilancia Sanitaria

SMS - Secretaria Municipal de Salude

SPGG - Secretaria de Planejamento, Governanca e Gestdo

SRAG - Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SRT - Servico Residencial Terapéutico

SUS - Sistema Unico de Salde

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

TABNET - Tabulador de dados diretamente na Internet

TABWIN - Tabulador de dados Windows

TB - Tuberculose

TCE - Tribunal de Contas do Estado

TCU - Tribunal de Contas da Unido

TEA - Transtorno do Espectro Autista

TMC - Transtornos Mentais e Comportamentais

TMI - Taxa de Mortalidade Infantil

UA - Unidades de Acolhimento

UBS - Unidade Bésica de Salude

UFCSPA - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
UFOP - Universidade Federal de Ouro Preto

UFPEL — Universidade Federal de Pelotas

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

UGP - Unidade de Gerenciamento de Projetos

UNAIDS - Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/Aids
UNESCO - Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (em
inglés)

UREST - Unidade Regional de Saude do Trabalhador

US - Unidades Sentinelas

USA - Unidade de Suporte Avangado

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

UTIP - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

VAN - Vigilancia Alimentar e Nutricional

VE - Variagdo Esperada

VIGIAGUA - Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano

VISA - Vigilancia Sanitaria

VR - Variagéo realizada

VSPEA - Vigilancia de Populagdo Expostas ao Agrotdxico
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1. IDENTIFICACAO

1.1 Informac0es Territoriais

UF: RS
Municipio: Rio Grande do Sul
Area: 281.748,00 Km2
Populacdo: 10.885.638
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Acesso em 08/03/2024.

1.2 Secretaria de Saude

Nome do érgéo: Secretaria da Saude
NuUmero CNES: 2792907
CNPJ: 87.958.625/0001-49
Endereco: Av. Borges de Medeiros 1501, 6° andar
Email: secretaria@saude.rs.gov.br
Telefone: (51) 3288-5805
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES). Acesso em 08/03/2024.

1.3 InformacGes da Gestao

Governador: Eduardo Figueiredo Cavalheiro Leite
Secretaria de Saude em exercicio: Arita Gilda Hiibner Bergmann
Email secretéria: arita-bergmann@saude.rs.gov.br
Telefone secretaria: (51) 3288-5803
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Pablicos em Saude (SIOPS). Acesso em 08/03/2024.

1.4 Fundo de Saude

Instrumento de criacdo: Lei n° 6.575, de 05/07/1973 alterada pela Lei n° 14.368, de 25/11/2013.
Data da criagéo:25/ 11/2013
CNPJ: 87.182.846/0001-78
Natureza juridica: Orgdo publico do poder executivo estadual ou do Distrito Federal
Gestora do fundo: Meriana Farid El Kek
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS). Acesso em 08/03/2024.

1.5 Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude: 2020 - 2023
Status do plano: Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Acesso em 08/03/2024.
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1.6 Informac0es sobre regionalizacéo

Regido Area (Km?) Populagéo (Hab) Densidade
Regido 01 - Verdes Campos 15.563,10 436.614,00 28,05
Regido 02 - Entre Rios 13.242,49 117.410,00 8,87
Regido 03 - Fronteira Oeste 41.496,92 446.488,00 10,76
Regido 04 - Belas Praias 2.281,69 175.741,00 77,02
Regido 05 - Bons Ventos 6.491,31 245.111,00 37,76
Regido 06 - Vale do Paranhana e Costa Serra 5.910,87 216.513,00 36,63
Regido 07 - Vale dos Sinos 1.337,19 774.030,00 578,85
Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 2.739,51 758.223,00 276,77
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 11.680,72 385.656,00 33,02
Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai 2.893,07 2.153.262,00 744,28
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 15.380,77 278.410,00 18,1
Regido 12 - Portal das Missdes 6.541,26 124.688,00 19,06
Regido 13 - Diversidade 7.264,40 228.408,00 31,44
Regido 14 - Fronteira Noroeste 5.768,78 231.027,00 40,05
Regi&o 15 - Caminho das Aguas 4.715,95 189.989,00 40,29
Regido 16 - Alto Uruguai Gadcho 6.614,75 233.287,00 35,27
Regido 17 - Planalto 7.581,91 418.117,00 55,15
Regido 18 - Araucarias 6.603,05 131.458,00 19,91
Regido 19 - Botucarai 5.385,22 111.042,00 20,62
Regido 20 - Rota da Producéo 6.356,93 159.758,00 25,13
Regido 21 - Sul 34.438,63 817.250,00 23,73
Regido 22 - Pampa 15.193,75 182.932,00 12,04
Regido 23 - Caxias e Horténsias 2.575,42 582.915,00 226,34
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 10.382,24 98.005,00 9,44
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 3.581,71 315.027,00 87,95
Regido 26 - Uva Vale 2.430,53 184.802,00 76,03
Regido 27 - Jacui Centro 12.151,67 189.103,00 15,56
Regido 28 - Vinte e Qito 7.472,77 340.857,00 45,61
Regido 29 - Vales e Montanhas 3.586,03 231.329,00 64,51
Regido 30 - Vale da Luz 1.329,58 125.513,00 94,4

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS). Acesso em 08/03/2024.
1.7 Conselho de Saude

Instrumento de criagdo: Lei n° 10.097, de 31/01/1994 alterada pela Lei n°® 15.971/2023
Data da criacdo: 01/1994
Endereco: Av. Borges de Medeiros, 521 — Centro Histérico - CEP 90110 -150

Telefone: (51) 3288-7970
Nome do Presidente: Claudio Augustin

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Acesso em 08/03/2024.

Numero de conselheiros por segmento

Usuarios Governo Trabalhadores Prestadores

22 09 11 02




Fonte: SES/RS. Acesso em 08/03/2024.
1.8 Casa Legislativa
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Vigéncia do Instrumento

Data de apresentacdo na Casa Legislativa

1° RDQA 2023

07/08/2023

2° RDQA 2023

22/11/2023

3°RDQA 2023

03/04/2024(data agendada)
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2. INTRODUCAO

A Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatério
Anual de Gestdo (RAG) referente as acdes e servigos de saude realizadas no Rio Grande do
Sul (RS) no ano de 2023.

O Relatério de Gestdo € o instrumento de prestacdo de contas e avaliacdo das agdes e
servicos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme a Lei
n°® 8.142/1990, referenciado também na Lei Complementar n® 141/2012. Além de constituir-se
no instrumento a comprovagdo da aplicacdo dos recursos, 0 mesmo tem a finalidade de
apresentar os resultados alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Saude (PAS),
orientar a elaboracdo da nova programacéo anual, bem como eventuais redirecionamentos que
se fizerem necesséarios no Plano de Salde, nas trés esferas de direcdo do Sistema. Além disso,
ele é a principal ferramenta de acompanhamento da gestdo da saide nos municipios, estados,
Distrito Federal e Uni&o.

A estrutura do RAG 2023 foi definida segundo o proposto pelo Sistema DigiSUS
Gestor Modulo Planejamento (DGMP). Esse sistema, instituido pela Portaria GM/MS n°
750/2019, deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios para
a elaboracdo do RAG e seu envio ao Conselho de Salde respectivo. Segundo disposto na
portaria, 0 RAG deve ser enviado ao Conselho Estadual de Satde (CES) até o dia 30 de marco
do ano seguinte ao da execucéo financeira, cabendo a este, emitir parecer conclusivo, por meio
do sistema DigiSUS Gestor/Mddulo Planejamento. O registro das informaces e a insercao de
documentos no DGMP ndo substitui a obrigatoriedade de elaboracédo e de apresentacdo desses
instrumentos ao Conselho de Saude, a Casa Legislativa e aos 6rgaos de controle.

O Sistema DGMP importa dados de sistemas nacionais de informacdo para analises e
consideracBes, porém, devido as falhas e inconsisténcias ainda apresentadas pelo sistema,
alguns dados estdo desatualizados ou com falhas na importacdo. Por isso, a SES/RS optou por
trazer dados extraidos de bases oficiais do Estado.

Ainda, salienta-se que alguns dados apresentados neste relatorio sédo parciais em
virtude da forma de contabilizacéo dos dados de producéo. Essa variabilidade é observada
nas informacdes que utilizam o Sistema de Informag@es Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude (SIA/SUS), que pode sofrer alteragdes até quatro meses ap0s a data de realizacdo dos
procedimentos ambulatoriais e o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que
pode sofrer alteracdes até seis meses apds a data de alta da interna¢do. Da mesma forma, dados

de investigacdo dos 6bitos infantis e fetais, maternos e de mulheres em idade fértil, somente se
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encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacéo de Mortalidade
(SIM) nacional. Ha ainda algumas outras especificidades dos demais indicadores (conforme
suas fichas de qualificacdo), que serdo abordadas oportunamente no decorrer do texto.

As informac0es apresentadas neste relatorio tém origem nos seguintes instrumentos: a)
Plano Estadual de Saude (PES) 2020-2023; b) Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior
de 2023 (RDQA); ¢) Programacéo Anual de Saude de 2023 (PAS); d) Pactuacao Estadual de
Indicadores 2022-2023; e) Bases de dados dos sistemas de informagéo nacionais e estaduais.

O RAG 2023 da SES/RS esta organizado conforme a estrutura do Sistema DigiSUS
Gestor Modulo Planejamento: Identificacdo, Introducdo, Dados Demograficos e de
Morbimortalidade; Dados da Producdo de Servicos no SUS; Rede Fisica Prestadora de
Servigos ao SUS; Profissionais de Satde Trabalhando no SUS; Programacéo Anual de Salde;
Indicadores de Pactuacdo Interfederativa; Execucdo Orcamentaria e Financeira; Auditorias;

Analises e Consideracdes Gerais; e, Recomendac¢6es para o Proximo Exercicio.
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3.1 Populacéo estimada por sexo e faixa etaria

Para a analise da populagéo estimada por sexo e faixa etaria em 2022 (Quadro 1), foram
utilizados os dados de projecéo da populacéo do Brasil e Unidades Federadas, de acordo com
0 sexo e a idade, para o periodo de 2023, disponibilizados no Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS). Vale ressaltar que os valores ndo sofreram alteracdes desde 0 2° RDQA de
2023.

Quadro 1. Projecédo da populacado do Rio Grande do Sul, por sexo e faixa etaria, Rio Grande
do Sul, 2023.

Faixa etaria Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 355.000 338.455 693.455
5 a 9 anos 363.513 346.683 710.196
10 a 14 anos 342.767 326.826 669.593
15 a 19 anos 359.193 342.887 702.080
20 a 29 anos 842.260 817.963 1.660.223
30 a 39 anos 850.652 854.058 1.704.710
40 a 49 anos 778.708 815.270 1.593.978
50 a 59 anos 687.390 753.297 1.440.687
60 a 69 anos 583.099 677.193 1.260.292
70 a 79 anos 322.656 420.026 742.682
80 anos e mais 131.726 236.883 368.609
Total 5.616.964 5.929.541 11.546.505

Fonte: DataSUS/Tabnet. Projecdo da populacéo do Brasil e Unidades da Federacéo por sexo e idade. Acesso em
08/03/2024.

A populacdo estimada para o Rio Grande do Sul em 2023, segundo o0 DATASUS, foi
de 11.546.505 habitantes. Desse total, 24% eram criancas e adolescentes (0 a 19 anos), 55,4%
eram adultos (20 a 59 anos) e 20,5% eram idosos (60 anos ou mais). A piramide etaria (Figura
1) apresenta uma base mais estreita, representando reducdo das taxas de fecundidade e de
natalidade. Observa-se também a elevada proporc¢do da populacéo na faixa entre 15 e 59 anos,
que compreende a chamada idade ativa, e a maior propor¢cdo de mulheres nas faixas etarias

mais altas, sobretudo na populacdo idosa.



https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html?edicao=21830
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Figura 1. Distribuicdo da populacao, por sexo e faixa etaria, Rio Grande do Sul, 2023.
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Fonte: DataSUS/Tabnet. Proje¢do da populagdo do Brasil e Unidades da Federacao por sexo e idade. Acesso em
08/03/2024.

Em relacdo ao sexo, 51,35% eram mulheres e 48,65% eram homens. Observa-se que a
populacdo masculina era maior entre criancas e adolescentes (51,18%), com inversdo para a
maioria feminina entre os adultos (50,64%) e idosos (56,25%) (Figura 2). As projecoes
populacionais divulgadas, incorporam os parametros demogréaficos calculados com base no
Censo de 2010 e as informacBes mais recentes dos registros de nascimentos e 6bitos, portanto,

podem apresentar novas atualizages.
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Figura 2. Percentual da populacéo do Brasil e Unidades da Federagao por sexo masculino e
feminino entre criangas e adolescentes, adultos e idosos, Rio Grande do Sul, 2023.
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Fonte: DataSUS/Tabnet. Projecéo da populagdo do Brasil e Unidades da Federacao por sexo e idade. Acesso em
08/03/2024.

3.2 Nascimentos (Sinasc)

A analise da série histdrica dos nascimentos por residéncia para os anos de 2017 a 2022
incluiu dados disponiveis no DATASUS. Ja para as informagdes do ano de 2023 foram
consultados os dados do Painel Operacional Mortalidade e Nascidos Vivos — SINASC do
sistema BI/DGTI/SES/RS (Quadro 2). Ressalta-se que os dados do ano de 2023, sdo
preliminares. Ao longo da série historica apresentada, verifica-se a tendéncia de diminuicao
dos nascimentos no Rio Grande do Sul. No ano de 2023, as regides R7, R8 e R10 (Macro
Metropolitana), R21 (Macro Sul) e R23 (Macro Serra) seguem concentrando a maioria dos

nascimentos, por residéncia, no estado, 45.18%.

Quadro 2. Serie historica de Nascimentos/Residéncia, por Regido de Saude. Rio Grande do
Sul, 2017- 2023.

Regi&o de Satde CRS 2017 2018 2019 2020 @ 2021 | 2022 | 2023*
R1 - Verdes Campos 4 5046 5131 503l 5002 4731 4585  4.645
R2 — Entre Rios 4 1237 1212 1241 1124 1069 1140  1.109
R3 — Fronteira Oeste 10° 6109 6093 5838 5578 5438 5078 5054
R4 — Belas Praias 188 2317 2458 2273 2366 2348 2228 2085
R5 — Bons Ventos 18 3015 3015 2864 2974 2750 2662 2711
R6 — Vale do Paranhana e 1* 2837 2916 2842 2793 2644 2764  2.692
Costa Serra

R7 — Vale dos Sinos 12 10.628 10.441 @ 9.824 9.752 9.257 9.102 8.889
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R8 -~ Vale do Cai e 1* 10578 10445 9951 9505 9133 8799  8.520
Metropolitana

RO - Carbonifera/CostaDoce ~ 1@ 4909 4784 2% 4379 4211 4008 4003
R10 - Capital e Vale do 12 30460 28887 215 25761 23678 22537 22152
Gravatai

R11- Sete Povos das Missdes  12¢ 3466 3359  °°0° | 3330 3208 3089 3.181
R12 — Portal das Missdes 9 1863 1897 1801 1506 1478 1403 1494
R13 — Diversidade 172 2950 2934 2740 2769 2586 2542  2.693
R14 — Fronteira Noroeste 14 2734 2696 2682 2503 2557 2529 2573
R15 — Caminho das Aguas 20 2385 2443 2340 2388 2407 2382  2.360
R16 - Alto Uruguai Gaicho 115 2.666 2681 2°% 2509 2578 2579 = 2559
R17  Planalto 6° 5450 5309 5339 532 5272 5123 5171
R18 — Araucirias 6° 1505 1646 1520 1484 1505 1552 1515
R19 - Botucarai 68 1320 1288 1219 1305 1320 1225  1.243
R20 - Rota da Produgéo 15 2115 2124 2142 2009 2032 2038 2.141
R21 — Sul 3 10624  10.362 9.754 9.347 8839 8348  8.248
R22 - Pampa 7 2412 2386 2410 2202 2107 2044  2.077
R23 — Caxias e Horténsias 58 7.423 7.431 7.305 7.183 6.648 6.746 6.720
nod - Campos de Cima da 5 1405 1376 380 1414 1354 1326 1.310
R25 — Vinhedos e Basalto 5 3603 3737 3722 3658 3536 3487 3.634
R26 — Uva Vale 5 2112 2258 2135 2120 2042 2097  2.062
R27 — Jacui Centro 8 2285 2307 2256 2265 2153 1955  2.002
R28 — Vale do Rio Pardo 13* 3862 4022 3911 3607 3532 3578  3.643
R29 - Valese Montanhas  16°  2.661 2756 2767 2710 2578 2551 2739
R30 - Vale da Luz 16* 1483 1563 1451 1508 1455 1445 1445
Rio Grande do Sul 141568 140.047 134596 130742 124.446 120.942 120.673

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos - SINASC/DATASUS (2017-2022);
BI/NIS/DGTI/SES/RS (2023). *Dados preliminares. Acesso em 28/02/2024.
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3.3 Principais causas de internacao

A morbidade hospitalar por capitulos da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10), informa as causas e doengas que motivam as internagfes de uma determinada populacao.
No ano de 2023, foram realizadas 748.204 internagdes, isto significa mais de 27.000
internacBes a menos em relacao ao ano de 2022 (Quadro 3).

Foram consideradas apenas as internacdes de residentes no RS realizadas no estado,
ndo sendo contabilizadas as internagdes de residentes em outros estados e internagdes de
residentes do RS ocorridas em outras unidades federadas do pais.

Desconsiderando-se as internacGes por Gravidez, parto e puerpério (Capitulo XV),
observam-se as seis maiores causas de morbidade hospitalar no ano de 2022: A principal causa
compreende as doencas do aparelho respiratdrio (Capitulo X). A segunda causa de internacao
foram as doencas do aparelho circulatorio (Capitulo IX). Ressalta-se que as doengas
cardiovasculares sdo doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e figuram, ano ap0s ano,
dentre as principais causas de internacdo hospitalar no Estado. Na terceira, com a pequena
diferenca de 255 internagdes a menos, estdo as doencas do aparelho digestivo (Capitulo XI).
As lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (Capitulo X1X)
ocuparam o quarto lugar entre as causas mais frequentes de internacdo em 2023. Por fim, com
quase 20.000 internacGes a menos em relacdo as doencas do aparelho circulatério, aparecem
as neoplasias/ tumores (Capitulo I). Os dados do ano de 2023 ainda podem sofrer modificacgdes,
pois 0 SIH/SUS permite alteracGes até seis meses apds a data de alta do usuario.

Quadro 3. Principais causas de internacdo hospitalar, segundo capitulo CID-10. Rio Grande
do Sul, 2019 - 2023.

Diagnostico CID10 (capitulo) 2019 2020 2021 2022 2023

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 49.474 | 70.397 | 112.509 | 56.983 | 44.753
I1. Neoplasias (tumores) 68.626 | 60.892 | 61.757 | 69.740 | 67.102
I11. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 6.826 5.886 6.287 6.856 6.593
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 13.398 | 10.915 | 11.006 | 12.267 | 11.864
V. Transtornos mentais e comportamentais 45.351 | 36.809 | 37.617 | 40.832 | 40.555
V1. Doencas do sistema nervoso 16.680 | 13.203 | 13.442 | 16.647 | 17.046
V11. Doengas do olho e anexos 6.843 4.518 6.376 7.677 6.668
V/111. Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 1.849 875 939 1.571 1.647
IX. Doengas do aparelho circulatério 93.290 | 80.033 | 80.341 | 89.963 | 85.270
X. Doengas do aparelho respiratorio 92.139 | 49.662 | 57.760 | 93.640 | 87.004
X1. Doengas do aparelho digestivo 82.538 | 65.430 | 66.560 | 83.730 | 85.015
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutineo 13.309 | 9.943 9.903 | 12.487 | 13.716
XI11. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 16.744 | 12,506 | 12.094 | 16.836 | 17.821
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 50.701 | 41.768 | 42.004 | 52.914 | 54.225
XV. Gravidez parto e puerpério 110.451 | 107.124 | 102.440 | 100.099 [ 94.611
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 13.538 | 13.458 | 13.274 | 13.023 | 12.508
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XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 5.218 3.745 4.059 4.694 4.447
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9.751 8.500 9.412 | 10.859 | 10.971
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 63.593 | 62.636 | 64.664 | 70.220 | 69.185
XXI. Contatos com servicos de salde 12,537 | 9.219 | 10.366 | 14.917 | 17.203
Total 772.856 | 667.519 | 722.810 | 775.955 | 748.204

Fonte: DATASUS Tabwin S.I.H. extraido por DGAE Monitoramento em 11/03/2024.

3.4 Mortalidade por grupo de causas

O conjunto das cinco principais causas de morte, por residéncia, vem mantendo-se no
ano de 2023, ocorrendo apenas mudancas de posi¢do (Quadro 4). As doengas do aparelho
circulatorio, as neoplasias e as doencas do aparelho respiratério permanecem em primeiro,
segundo e terceiro lugar, respectivamente, posi¢do que ocupavam até 2019. As causas externas
de morbidade e mortalidade subiram para o 4° lugar e as Doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas ocupam o 5° lugar. Na comparagao com 2022, as causas de 6bito de 2023 ocupam
0s mesmos grupos de causas. Ressaltamos que este é um dado preliminar. O dado oficial sera
conhecido somente no fechamento da base de dados do Sistema de Informacdo sobre

Mortalidade - SIM, que devera ocorrer até 16 meses ap6s 0 encerramento do ano.

Quadro 4. Obitos por capitulo da CID — 10. Rio Grande do Sul, 2019 - 2023

Causa (Cap CID10) 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 22.343120.996 | 22.727 | 25.382 [22.735
I1. Neoplasias (tumores) 19.904 | 19.168 | 19.291 | 20.517 |20.207
X. Doencas do aparelho respiratério 10.659 | 7.966 | 8.589 | 11.377 [10.141
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7.520 | 7.096 | 7.253 | 7.775 | 7.509
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 6.203 | 6.209 | 6.323 | 7.197 | 6.179
V1. Doencas do sistema nervoso 4559 | 4316 | 4.646 | 5.831 | 5.328
XVII1.Sintomas sinais e achados anorm ex clin e laboratorio 4214 | 4585 | 6.097 | 5.050 | 4.643
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 3.631 | 12.495| 30.471 | 8.805 | 4.518
X1. Doengas do aparelho digestivo 4.027 | 3.896 | 4.008 | 4.350 | 4.182
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2.727 | 2.747 | 2.998 3.407 | 3.257
XVI. Algumas afeccBes originadas no periodo perinatal 857 718 730 1.600 | 1.523
V. Transtornos mentais e comportamentais 779 917 997 1.570 | 1.330
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 589 435 472 691 644
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 311 292 362 369 399
Xl1I1.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 325 280 287 340 351
I11. Doengas sangue drgdos hemat e transtornos imunitérios 312 259 324 333 305
XV. Gravidez parto e puerpério 57 67 96 67 39
VI11.Doengas do ouvido e da ap6fise mastéide 12 3 7 8 12
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 0 0 2 0 3
VI1I. Doengas do olho e anexos 1 1 1 1 2
Total 89.030 | 92.446 | 115.681 | 104.670 | 93.307
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Fonte: SIM/Monitoramento & Avaliagdo/DAPPS/SES-RS, DBF de acesso em: 04/03/2024

4. DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

4.1 Producao de Atencéo Bésica

Os dados de producédo da Atencdo Basica (AB) sdo oriundos do relatorio de saude,
disponivel no SISAB, com acesso publico e restrito. Este relatorio considera atendimentos
realizados pelas equipes da AB e contém filtros que refinam os dados para subsidio a tomada
de decisdo da gestdo na saude. As variaveis contidas no relatdrio sdo as mesmas da estratégia
e-SUS APS e sdo apresentadas apds validacdo, independente da aplicacdo de envio utilizada
pelos municipios (CDS, PEC/e-SUS ou sistemas proprios).

Comparando o nimero de procedimentos realizados pela AB no ano de 2023 em relagéo
a 2019, pode-se observar um incremento de 87,4% na producédo (Quadro 5). Como esperado,
0 nimero de procedimentos reduziu no primeiro ano da pandemia de Covid (2020), mas ja no
ano seguinte, o numero de procedimentos superou o quantitativo anterior a pandemia (2019).
Este padréo foi observado para todos os grupos de procedimentos, com exce¢do dos
atendimentos odontoldgicos, que superou a estimativa de 2019 apenas em 2022. Para 0 mesmo
periodo de analise, entre 2019 e 2023, aumentos percentuais podem ser verificados para as
visitas domiciliares (+43,1%) e para os atendimentos individuais (+72,8%).

A comparagéo de incremento da producdo destacada acima, ndo acompanha a variagdo
percentual de cobertura de AB (crescimento de 18,6% quando comparado o quantitativo de
2023 com 2021%), nimero de equipes de satde da familia (incremento de 18,9% em 2023 em
relagdo a 2020%) e numero de profissionais vinculados aos tipos de equipes financiadas pelo
Ministério da Satde (MS) no estado (aumento de 18,6% em 2023 em relagdo a 20203).

123 Fonte: e-Gestor AB
(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertura.xhtml).
Competéncias: dezembro de 2023, 2022 e 2021. Anos anteriores nao incluidos para analise devido a
mudanca na metodologia de calculo da cobertura.

2 Fonte: e-Gestor AB
(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertura.xhtml). Competéncias:
dezembro de 2023, 2022, 2021 e 2020. Ano de 2019 ndo incluido para analise devido as mudancas no
financiamento e validacdo de equipes (Previne Brasil).

3 Fonte: elasticCNES (https://elasticnes.saude.gov.br/profissionais). Tipos de equipes: 70 — ESF (Equipe de
Saude da Familia), 71 — ESB (Equipe de Salude Bucal), 76 — EAP (Equipe de Atencdo Priméria), 74 — EAPP
(Equipe de Atencdo Priméria Prisional), 73 — ECR (Equipe de Consultério na Rua). Competéncias: dezembro de
2020, 2021, 2022 e 2023. Anos anteriores indisponiveis para estas tipologias.



https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertura.xhtml
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertura.xhtml
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Quadro 5. Producdo da AB, por grupo de procedimentos. Rio Grande do Sul, 2019-2023.

Grupo de Procedimento 2019 2020 2021 2022 2023
Visita Domiciliar 13.743.454 | 12.131.449 | 14.235.952 | 18.897.858 | 19.661.364
Atendimento Individual 15.527.163 | 13.576.180 | 18.272.890 | 23.510.555 | 26.833.875
Procedimentos 24.053.127 | 20.588.600 | 29.701.356 | 40.238.445 | 45.084.953
Atendimento Odontoldgico 1.963.239 1.175.235 1.863.255 2.541.052 | 2.932.531
Total 55.286.983 | 47.471.464 | 64.073.453 | 85.187.910 | 94.512.723

Fonte: SISAB. Relatdrio de Producéo. Extracéo: Departamento de Atencéo Primdria e Politicas de Salide/SES/RS.
Acesso em: 29/02/2024.
<https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml>.

4.2 Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupos de Procedimentos

O Quadro 6 apresenta o quantitativo fisico da producdo ambulatorial de carater de
urgéncia, de complexidade média, alta e ndo se aplica, financiamento de média e alta
complexidade — MAC e FAEC, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica,
clinica, cirdrgica, transplantes, orteses, proteses, materiais especiais (ndo relacionadas ao ato
cirdrgico), e acdes complementares da Tabela de Procedimentos do SUS. Ressalta-se, que a
complexidade “ndo se aplica” abrange procedimentos do grupo ortese, proteses e materiais
especiais (OPM) e do grupo acdes complementares da atencdo a salde, compreendendo 0s
procedimentos com pagamento de ajuda de custo para tratamento fora do domicilio. Os
recursos federais destinados as acGes e servicos de saude de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar (MAC) estdo atualmente organizados em dois componentes: Limite
Financeiro da MAC, que inclui os incentivos de custeio e é transferido de forma regular e
automatica aos fundos de saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios; e, Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensacdo (FAEC), cuja finalidade é financiar procedimentos e politicas
consideradas estratégicas, bem como novos procedimentos incorporados a Tabela do SUS.
Tanto os procedimentos ambulatoriais como as internacdes, inclusive com carater de urgéncia,
podem ser financiados pelo FAEC, conforme critérios do Ministério da Satde. No ano de 2023
foram realizados 7,6 milhdes de procedimentos ambulatoriais de carater de urgéncia. Este
quantitativo é superior aos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022. Os dados ainda podem sofrer
modificagcdes, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos proximos arquivos de producao,

tendo em vista que o SIA permite alteracfes até quatro meses apds o atendimento do usuario.

Quadro 6. Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média,
Alta e N&o se aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de
procedimentos. Rio Grande do Sul, 2019-2023.

[ Grupo de Procedimento | 2019 [ 2020 | 20210 | 2022 | 2023
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01 Agges de promocéo e prevengéo 4 3 8 13 0

em salde

02 Procedimentos com finalidade 1.601.198 | 1.491.989 | 1.492.327 | 1.684.632 | 2.068.351

diagnostica

03 Procedimentos clinicos 4.022.430 3.297.801 | 3.668.894 | 4.124.771 | 5.235.777

04 Procedimentos cir(rgicos 429.166 390.326 358.450 338.477 372.878

O§ Transplantes de 6rgdos, tecidos e 4510 2 459 3148 3.481 4161

células

07 Or_te_ses, proteses e materiais 2845 2017 2029 2111 1.860

especiais

98 Agoes complementares da atencéo 332 373 197 516 601

a salde

Total 6.060.485 5.184.968 | 5.525.053 | 6.154.001 | 7.683.628
Fonte: Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracéo:

Departamento de Gestéo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 12/03/2024.

Os procedimentos com financiamento FAEC sdo definidos pelo Ministério da Saude, e
quase todos os Grupos de Procedimentos da Tabela SUS apresentam procedimentos com este
tipo de financiamento. Os recursos financeiros FAEC sdo transferidos apds a apuracdo da
producdo dos estabelecimentos de salde, registrada pelos respectivos gestores nos Sistemas de
Informacdo Ambulatorial (SIA) e Hospitalar (SIH), disposto no Quadro 7, o qual apresenta o
quantitativo financeiro da producdo ambulatorial de carater de urgéncia, de complexidade
média, alta e ndo se aplica, financiamento de média e alta complexidade — MAC e FAEC, por
grupo de procedimentos com finalidade diagnostica, clinica, cirurgica, transplantes, drteses,
préteses, materiais especiais (ndo relacionadas ao ato cirurgico), e acdes complementares da
Tabela de Procedimentos do SUS.

No ano de 2023 o valor financeiro dos procedimentos ambulatoriais de carater de
urgéncia ultrapassou a cifrade R$ 114 milhdes. Este valor é superior aos valores dos ultimos
quatro anos, neste incluido os anos de pandemia da COVID-19. Reitera-se que os dados ainda
podem sofrer modificacdes, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos proximos arquivos de
producdo, tendo em vista que o SIA permite alteraces até quatro meses ap0s o atendimento

do usuario.

Quadro 7. Quantitativo Financeiro da Producdo Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade
Média, Alta e N&o se aplica, Financiamento Média a Alta Complexidade e FAEC, por grupo
de Procedimentos. Rio Grande do Sul, 2019-2023.

Grupo de 2019 2020 2021 2022 2023
Procedimento

01 Agdes de promogédo 12,00 9,00 24,00 39,00 ;
e prevencio em salide

02 Procedimentos COM | o 049 131 93 | 39.331.003,18 | 43.878.268,77 | 45.976.171.78 | 52.947.607,20
finalidade diagndstica




GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

33

03 Procedimentos

clinicos 33.386.731,65 | 28.591.272,75 | 30.046.271,75| 36.044.139,94 | 47.909.300,71

04 Procedimentos

12.132.055,66 | 10.914.622,91 | 10.054.243,06 9.567.189,24 | 11.487.525,44
cirlrgicos

05 Transplantes de
orgdos, tecidos e 1.061.071,52 673.584,32 782.383,64 792.086,37 881.566,28
células

07 Orteses, proteses e

materiais especiais 1.860.334,58 1.030.841,98 745.590,94 1.172.107,14 1.245.681,22

08 Acles

complementares da 1.941,30 4.024,35 2.721,15 5.972,70 5.839,95
atencdo a saude

Total 84.273.278,64 | 80.545.358,49 | 85.509.503,31 | 93.557.706,17 | 114.477.520,80

Fonte: Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracéo:
Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em; 13/03/2024.

O Quadro 8 apresenta o quantitativo fisico da producdo hospitalar (regime de
internacdo) de carater de urgéncia, de complexidade média e alta, financiamento de média e
alta complexidade — MAC e FAEC, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica,
clinica, cirdrgica e transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS. No ano de 2023 foram
realizadas 575.129 internacdes de carater de urgéncia. Este quantitativo é inferior ao ano de
2022 e 2019 e superior aos anos de 2020 e 2021. Os dados ainda podem sofrer modificaces,
conforme divulgacdo pelo DATASUS, do Ministério da Saude, dos proximos arquivos de
producdo, tendo em vista que o SIH permite alteracdes até seis meses apos a data de alta do

usuario.

Quadro 8. Quantitativo Fisico da Producdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média,
Alta, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos. Rio
Grande do Sul, 2019-2023.

Grupo de Procedimento 2019 2020 2021 2022 2023
02 Procedimentos com finalidade

diagnéstica 919 809 871 978 830
03 Procedimentos clinicos 411.370 359.023 400.257 398.771 394.188
04 Procedimentos cirlrgicos 170.569 165.349 167.149 173.318 176.241
05 Transplantes de 6rgdos tecidos e células 3.062 2.190 2.397 3.341 3.870
Total 585.920 527.371 570.674 576.408 575.129

Fonte: Sistema de Informagfes Hospitalares (SIH/SUS) /TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 12/03/2024.

O Quadro 9 apresenta o quantitativo financeiro da producdo hospitalar (regime de
internacdo) de carater de urgéncia, de complexidade média e alta, financiamento de meédia e
alta complexidade — MAC e FAEC, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica,
clinica, cirargica e transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS. No ano de 2023 o valor
financeiro das internagdes de carater de urgéncia foi de mais de R$ 950 milhdes. Este valor é

superior aos valores dos anos de 2019 e 2020 inferior aos anos de 2021 e 2022. Os dados ainda
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podem sofrer modificagdes, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos proximos arquivos de
producdo, tendo em vista que o SIH permite alteracdes até seis meses apos a data de alta do

usuario.

Quadro 9. Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade
Média, Alta, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos.
Rio Grande do Sul, 2019-2023.

Grupo de

h 2019 2020 2021 2022 2023
Procedimento

02
Procedimentos
com finalidade
diagnostica

1.322.380,44 1.430.719,26 1.558.774,12 1.872.655,57 1.499.188,05

03
Procedimentos | 422.164.876,42 | 558.624.226,35 853.422.752,98 | 519.615.345,42 | 482.994.509,63
clinicos

04

CPirr%(;t;ciié?sentos 355.916.760.42 | 350.368.764.70 363.612.182,87 | 401.807.481,98 | 418.117.852,19

05 Transplantes
de 6rgéos
tecidos e
células

21.610.370,66 19.393.663,11 | 32.909.616,73

16.998.017,19 47.527.169,15

Total 801.014.387,94 | 927.421.727,50 | 1.237.987.373,08 | 956.205.099,70 | 950.138.719,02

Fonte: Sistema de Informacfes Hospitalares (SIH/SUS) /TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Gestéo da Atencéo Especializada/SES/RS. Acesso em: 12/03/2024.

4.3 Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizagao

A coleta de dados sobre Producdo de Atencdo Psicossocial (considerando o
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial-030108) foi realizada segundo a forma de
organizacgéo, a quantidade e o valor aprovado e a sele¢do dos dados contidos no consolidado
do ano de 2023, com dados extraidos do DATASUS de janeiro a dezembro de 2023 (Quadro
10).

A Producéo da Atengéo Psicossocial do ano de 2023 (1.588.252 atendimentos) foi
17,62% superior ao ano de 2022 (1.350.336 atendimentos).

Verifica-se que, em 2023, a producdo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) ja é a
maior da série historica avaliada.

Cabe ressaltar que os registros de atendimentos do SIA/SUS, referem-se aos
atendimentos ambulatoriais em saude mental, ndo considerando os atendimentos ocorridos nos
servigos da AB, cujo registro ocorre no SISAB/e-Gestor. Considerando estes atendimentos,
pode-se acrescentar 1.633.198 atendimentos individuais na AB (Problema/condi¢édo avaliada:

usuario de alcool; usuario de outras drogas; saude mental) e 9.269 atividades coletivas na AB
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(temas para saude: dependéncia quimica/tabaco/alcool/outras drogas; saude mental), no ano de
2023.

O quantitativo de atendimentos em satde mental, na AB, aumentou de 1.241.861
(2022) para 1.633.198 (2023), um incremento de 31,51%. Com isso, 0s atendimentos em salde
mental, alcool e outras drogas pela rede extra-hospitalar, que contemplam a Atencao
Psicossocial ambulatorial (SIA/SUS) e a AB (SISAB/e-Gestor), somaram 3.221.450
atendimentos para o0 ano de 2023.

Os atendimentos pelos componentes extra-hospitalares da RAPS, dentre os quais
encontram-se os dispositivos da AB, Equipes Especializadas de Atencdo Especializada em
Salde Mental e os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo de extrema importancia,
devido ao papel destes dispositivos no cuidado das pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do SUS. Séo servicos territoriais, que ofertam cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a logica interdisciplinar, favorecendo a inclusdo social com vistas a
promocado de autonomia e ao exercicio da cidadania.

Em relacdo ao valor aprovado, no ano de 2023 (R$ 780.860,00), é importante salientar
que este diz respeito ao pagamento de procedimentos realizados pelas equipes, através da
producdo apresentada, ndo estando incluidos os incentivos federais e estaduais recebidos pelos
municipios, previstos em Portarias Ministeriais e em Resolugdes CIB/RS especificas. Para o
financiamento dos dispositivos de saide mental na AB (Nucleo de Apoio a Atencdo Basica,
Oficinas Terapéuticas, Acompanhantes Terapéuticos (AT) e Equipes de Reducédo de Danos), o
Estado do Rio Grande do Sul investiu, em todo ano de 2023, R$ 20,6 milhdes. Para o co-
financiamento dos Centros de Atencdao Psicossocial foram investidos cerca de R$ 24,6 milhdes.
Por parte do Ministério da Saude, em torno de R$ 122 milhGes foram repassados aos

municipios para custeio dos CAPS habilitados no Estado em 2023.

Quadro 10. Producdo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizacdo (030108
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - SIA). Rio Grande do Sul, 2019-2023.

2019 2020 2021 2022 2023

Quant Valor Quant Valor Quant Valor Quant Valor Quant Valor

1.205.631 | 628.146,00 | 925.94 217.741,00 | 1.192.24 | 372.982,00 | 1.350.336 | 572.137,00 [ 1.588.252 780.860,00

Fonte: Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo:
Departamento de Atencéo Primaria e Politicas de Saude/SES/RS. Acesso em: 26/02/2024.
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A coleta de dados referentes as internacfes para tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais (TMC) foi realizada considerando a forma de organizacdo (030317), as
AutorizagOes de Internagdo Hospitalar (AIHs) aprovadas, e o valor total no consolidado do
ano, com dados extraidos do DATASUS de janeiro a dezembro de 2023 (Quadro 11).

As internacOes para tratamento dos TMC tiveram um aumento de 7,77% no ano de 2023
(43.424 AlHs aprovadas) em comparacédo ao ano de 2022 (40.290 AHls aprovadas).

Analisando a série historica, percebemos que as internagdes relativas aos transtornos
mentais, no ano de 2023, seguem em ritmo de crescimento e quase retornam aos nimeros de
2019, periodo pré pandemia.

Em relacdo ao valor apresentado, ressalta-se que este diz respeito ao valor pago por
AIH aprovada. Alem do valor do AIH, os hospitais que possuem leitos estaduais s&o
incentivados através do Programa Assistir. Sublinha-se que, os hospitais com leitos habilitados
pelo Ministério da Salude, ndo recebem pelas AlHs e seu valor do incentivo mensal para o
custeio dos leitos é de R$ 5.610,11, por leito habilitado.

Quadro 11. Producéo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizacéo (030317 Tratamento
dos transtornos mentais e comportamentais - SIH). Rio Grande do Sul, 2019-2023.

2019 2020 2021 2022 2023
Quant Valor Quant Valor Quant Valor Quant Valor Quant Valor
44139 | 20.080.397,00 | 36891 | 3322047.00 | 35768 | 5 5718700 | 40290 | 3416758600 | 34?4 | 34.703.401,00

Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS . Extracdo: Departamento de
Atencdo Priméria e Politicas de Salde/SES/RS. Acesso em: 26/02/2024.

4.4 Producado Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimento

O Quadro 12 apresenta o quantitativo fisico da producdo ambulatorial (incluida a de
carater de urgéncia), de complexidade média, alta e ndo se aplica, financiamento de média e
alta complexidade — MAC e FAEC, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica,
clinica, cirdrgica, transplantes, drteses, proteses, materiais especiais (ndo relacionadas ao ato
cirargico), e agdes complementares da Tabela de Procedimentos do SUS. No ano de 2023
foram realizados mais de 103 milhdes de procedimentos ambulatoriais. Este quantitativo é
superior aos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022. Os dados ainda podem sofrer modificacdes,
conforme divulgacédo pelo DATASUS, dos proximos arquivos de producéo, tendo em vista que

o0 SIA permite alteracOes até quatro meses apos o atendimento do usuario.

Quadro 12. Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial de Complexidade Média, Alta,
Orteses, Proteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento
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Grupo de Procedimento 2019 2020 2021 2022 2023

01 Acdes de promocao e

~ , 101.832 64.734 69.289 74.080 77.032
prevencdo em satide

02 Procedimentos com

- o 48.694.269 40.712.259 46.610.771 51.545.757 56.198.145
finalidade diagnostica

03 Procedimentos clinicos 43.119.214 33.310.775 37.231.260 42.633.839 44.395.094

04 Procedimentos cirirgicos 1.295.718 1.041.953 1.077.148 1.121.804 1.210.491
05 Transplantes de 6rgdos

aidoa o 122.783 86.143 85.267 91.034 90.003
07 Orteses, proteses e 347.769 367.110 411,560 430.063 424.463
materiais especlals

08 AgBes complementares 1.297.131 827.457 804.948 1.046.769 1.221.379

da atencdo a salde

Total 94.978.716 76.410.431 86.290.243 96.943.346 103.616.607

Fonte: Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo:
Departamento de Gestéo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 12/03/2024.

O Quadro 13 apresenta o quantitativo financeiro da producdo ambulatorial (incluida a
de carater de urgéncia), de complexidade média, alta e ndo se aplica, financiamento de média
e alta complexidade — MAC e FAEC, por grupo de procedimentos com finalidade diagnostica,
clinica, cirdrgica, transplantes, orteses, proteses, materiais especiais (ndo relacionadas ao ato
cirargico), e acbes complementares da Tabela de Procedimentos do SUS. No ano de 2023 o
valor financeiro dos procedimentos ambulatoriais (incluido os de carater de urgéncia) foi de
mais de R$ 1,5 bilh&o. Este valor € superior aos valores dos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022.
Os dados ainda podem sofrer modificacdes, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos
préximos arquivos de producéo, tendo em vista que o SIA permite alteracdes, até quatro meses,

apos o atendimento do usuério.

Quadro 13. Quantitativo Financeiro da Produgdo Ambulatorial de Complexidade Média, Alta,
Orteses, Proteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento
Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos. Rio Grande do Sul, 2019-
2023.

Grupo de

. 2019 2020 2021 2022 2023
Procedimento

01 Acdes de
promogéo e
prevengdo em
salde

307.709,54 205.844,96 225.245,52 228.974,30 238.464,88

02 Procedimentos
com finalidade 449.512.688,27 | 384.744.370,94 448.458.764,88 496.910.922,03 544.603.865,58
diagnostica

03 Procedimentos

clinicos 688.146.437,64 624.804.106,9 | 660.644.038,42 | 743.840.714,46 | 800.224.961,89
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04 Procedimentos

AP 71.165.494,56 48.960.624,46 | 53.662.956,33 | 67.340.735,14 | 81.171.631,69
cirlrgicos

05 Transplantes de
orgaos tecidos e 19.338.811,96 | 13.577.351,90 | 15.764.660,35 | 19.699.566,12 | 24.608.145,09
células

07 Orteses,
proteses e 50.425.207,68 | 41.638.788,86 | 48.592.709,15 | 49.854.514,30 | 54.443.676,12
materiais especiais

08 Acbes
complementares 6.932.014,45 4.190.802,35 | 4.116.536,85 | 5.373.934,65| 6.156.830,10
da atencdo a salde

Total 1.285.828.364,09 1.118.121.890,42 | 1.231.464.911,49 1.383.249.361,00 1.511.447.575,35

Fonte: Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracéo:
Departamento de Gestéo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 12/03/2024.

O Quadro 14 apresenta o quantitativo fisico da producdo hospitalar (regime de
internacdo) incluida a de carater de urgéncia, de complexidade média e alta, financiamento de
média e alta complexidade — MAC e FAEC, por grupo de procedimentos com finalidade
diagnostica, clinica, cirargica e transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS. No ano de
2023, foram realizadas 785.288 internacdes, incluidas as de carater de urgéncia. Este
quantitativo é superior aos quatro ultimos anos, em relacdo ao ano de 2022, a diferenca é
pequena, com 9.301 internacdes a mais em 2023. Os dados ainda podem sofrer modificaces,
conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos proximos arquivos de producéo, tendo em vista que

o0 SIH permite alteracdes até seis meses apds a data de alta do usuério.

Quadro 14. Quantitativo Fisico da Producdo Hospitalar de Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos. Rio Grande
do Sul, 2019-2023.

Grupo de procedimento 2019 2020 2021 2022 2023
02 Procedimentos com finalidade | -, 557 1.618 1.914 2.198 2.067
diagnostica

03 Procedimentos clinicos 452.952 398.152 445.847 448.284 440.432
04 Procedimentos cirtrgicos 311.356 263.256 270.802 320.470 337.483
O§ Transplantes de 6rgdos, tecidos e 6.192 4497 4249 5035 5306
células

Total 772.857 667.523 722.812 775.987 785.288

Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 13/03/2024.

O Quadro 15 apresenta o quantitativo financeiro da producéo hospitalar (regime de
internacdo) incluida a de carater de urgéncia, de complexidade média e alta, financiamento de
média e alta complexidade — MAC e FAEC, por grupo de procedimentos com finalidade
diagnostica, clinica, cirargica e transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS. No ano de

2023 o valor financeiro das internaces, incluidas as de carater de urgéncia, foi de mais de R$
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1,3 bilhdo. Este valor é superior aos valores dos anos de 2019 ,2020 e 2022. Em 2021 ainda
que quantitativo geral de internacGes tenha sido 62.476 a menos o quantitativo financeiro foi
superior. Os dados ainda podem sofrer modificag6es, conforme divulgacdo pelo DATASUS,
dos préximos arquivos de producéo, tendo em vista que o SIH permite alteragdes até seis meses

apos a data de alta do usuario.

Quadro 15. Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar de Complexidade Media, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos. Rio Grande
do Sul, 2019-2023.

Grupo de procedimento 2019 2020 2021 2022 2023

02 Procedimentos com

- e 2.442.257,86 2.207.270,85 2.356.252,74 2.878.362,93 2.511.327,89
finalidade diagndstica

03 Procedimentos

clinicos 465.131.612,34 621.382.609,39 945.155.771,54 590.211.437,92 549.795.784,12

04 Procedimentos

L 601.292.786,28 540.757.664,23 563.551.748,05 647.590.726,92 694.806.009,12
clrurgicos

05 Transplantes de

« - , 61.176.848,04 48.107.071,26 47.915.214,94 55.806.938,32 67.243.760,71
orgaos, tecidos e células

Total 1.130.043.504,52 | 1.212.454.615,73 | 1.558.978.987,27 | 1.296.487.466,09 | 1.314.356.881,84

Fonte: Sistema de Informacbes Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extragdo: Departamento de
Gestdo da Atencgdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 13/03/2024.

4.5 Producao da Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica, no SUS, possui responsabilidades compartilhadas entre os
entes federativos e estd organizada em trés componentes, conforme estabelece a Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) sdo eles Basico: Estratégico e
Especializado, cada qual com suas caracteristicas proprias. Além desses trés Componentes, a
Secretaria Estadual de Satde (SES/RS) disponibiliza o Programa de Medicamentos Especiais
que integra elenco de medicamentos e terapias nutricionais para o tratamento de doencgas de
prevaléncia no estado, ndo contempladas nos programas de sadde do MS, cujo financiamento
e a aquisicdo sdo de responsabilidade exclusiva da SES/RS. O elenco dos medicamentos e
terapias nutricionais dispensados pelo estado estdo definidos na Portaria SES/RS n° 670/2010,
atualizada pela Portaria SES/RS n° 995/2022.

As informacGes sobre o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) séo disponibilizadas pelo SIA/TABNET/DATASUS. No estado do Rio Grande do Sul,
os dados sdo gerenciados pelo sistema AME, que também armazena as informac6es do
Programa de Medicamentos Especiais. No Quadro 16, é apresentada a Produgéo da Assisténcia

Farmacéutica em relagdo ao Componente Especializado, no estado do Rio Grande do Sul, de
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acordo com as informacdes disponiveis no SIA/TABNET/DATASUS. Observa-se, de acordo
com os dados da tabela, incremento no Valor Aprovado (referente apenas ao Grupo 1B) e

Quantidade Aprovada, em relagéo a 2022.

Quadro 16. Producdo da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento. Rio
Grande do Sul, 2019-2023.

Coprg Ei(;?g::ieaI?:S;rerﬂ:élézl?t?gada Quantidade Aprovada Valor Aprovado (G1B)
2019 46.550.770 15.076.680,00
2020 49.648.347 18.737.009,67
2021 48.700.178 21.608.764,81
2022 44.954.244 40.186.697,91
2023 56.437.568 80.747.886,46

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET/DATASUS. Extracéo:
Departamento de Assisténcia Farmacéutica/SES/RS. Acesso em: 23/02/2024.

Quanto as acles da Assisténcia Farmacéutica, no que concerne as informacdes
disponibilizadas nas bases de dados do estado do Rio Grande do Sul, no ano de 2023, o valor
total pago para aquisicdo de medicamentos de demandas administrativas foi de R$
227.128.354,54. Deste valor, R$ 165.821.110,53 foram destinados a aquisi¢do do Programa de
Medicamentos Especiais. Além das demandas administrativas, foram pagos com recursos do
estado R$ 857.322.593,52 para aquisi¢do de medicamentos de demandas judiciais. Na Figura
3, estdo discriminadas as informacdes sobre os valores pagos com recursos do estado para
aquisicdo de medicamentos para atendimento das demandas administrativas e judiciais, e 0s
recursos ressarcidos pela Uniédo para aquisicdo de medicamentos do CEAF (grupo G1B), no
ano de 2023.




GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

41

Figura 3. Total de recursos, federal e estadual, destinados a aquisi¢cdo de medicamentos de
demandas administrativas e judiciais. Rio Grande do Sul, 2019-2023.
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Fonte: FPE. Extracdo DEAF em 26/01/2024.

A contrapartida com recursos estaduais, pagos no ano de 2023, para aquisicdo de

medicamentos do CBAF nos municipios, conforme estabelece a Portaria GM/MS n°
3.193/2019 e a Resolucdo CIB/RS n° 008/2020, foi de R$ 32.841.032,30, referentes as
competéncias de janeiro a dezembro, conforme o Quadro 17:

Quadro 17. Pagamento de recursos de responsabilidade do Estado para a assisténcia
farmacéutica basica dos municipios. Rio Grande do Sul, 2019-2023.

Ano Valores pagos (em R$)

2019 26.010.490,31
2020 32.090.352,38
2021 30.172.173,97
2022 27.436.592,43
2023 32.841.032,30

Fonte: FPE. Extracdo DEAF em 26/01/2024.

Em relacdo ao numero de tratamentos solicitados por via administrativa a SES/RS,

cadastrados no sistema AME, no Quadro 18, estdo discriminadas informac6es sobre o nimero

de usuarios e tratamentos referentes a medicamentos do Programa de Medicamentos Especiais
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da SES/RS e do CEAF. Cabe observar, no entanto, que os usuarios podem possuir tratamentos

em ambos os elencos (Programa de Medicamentos Especiais e Componente Especializado),

bem como mais de um medicamento deferido no mesmo elenco, o que justifica a variagdo na

quantidade de usuérios e de tratamentos.

Quadro 18. Total de usuérios e tratamentos administrativos ativos (deferidos e em reavaliacéo)
do Programa de Medicamentos Especiais e do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica deferidos. Rio Grande do Sul, 2023.

Programa de Meiﬁzrgnsntos Especiais do Componente Especializado
Més Total de Total de Total de Total de
Usuarios Tratamentos usuarios Tratamentos
Janeiro 137.594 145.897 138.461 190.416
Fevereiro 138.593 147.055 138.624 190.151
Margo 135.874 143.628 138.378 177.995
Abril 137.207 145.281 117.455 156.120
Maio 137.698 146.518 135.448 162.214
Junho 132.064 139.595 138.909 166.487
Julho 133.825 141.817 143.933 172.688
Agosto 137.111 145.732 152.496 183.031
Setembro 135.938 144.157 135.448 162.214
Outubro 137.437 145.846 138.909 166.487
Novembro 138.920 147.429 143.933 172.688
Dezembro 138.848 147.002 152.496 183.031

Fonte: Sistema de Administracdo de Medicamentos. Consulta em 26/01//2024

Em 2023, observa-se tendéncia de estabilidade em relacdo a solicitacdo de

medicamentos por via administrativa, tanto para o Elenco de Medicamentos Especiais (Figura

4), quanto para Componente Especializado (Figura 5).
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Figura 4. Total de tratamentos administrativos (deferidos e em reavaliacdo) do
Programa de Medicamentos Especiais. Rio Grande do Sul, 2023.
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Fonte: Sistema de Administracdo de Medicamentos. Consulta em 07/02/2024.

Figura 5. Total de tratamentos administrativos deferidos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, por Grupo (G1A, G1B e G2). Rio Grande do Sul, 2023.
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Fonte: Sistema de Administracdo de Medicamentos. Consulta em 07/02/2024.

Em relagdo as demandas judiciais de medicamentos padronizados de responsabilidade
estadual e de medicamentos fora de lista, ou seja, que ndo integram a RENAME do SUS,
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registrou-se aumento de aproximadamente 6% em 2023. Em janeiro de 2023, foram registrados
104.574 tratamentos e, em dezembro, 110.784 tratamentos, totalizando um acréscimo de 6.210
tratamentos no ano. Na Figura 6, constam informagdes sobre o numero de tratamentos com
processos deferidos, por via judicial, discriminados por elenco de medicamentos: Basico,
Especial, Especializado (G1A, G1B e G2) e Estratégico. Além destes elencos, consta 0 nUmero
de tratamentos cadastrados referente a medicamentos fora de lista do SUS. Denota-se a
expressividade das solicitagdes de medicamentos fora de lista demandados a SES/RS,
correspondendo a aproximadamente 73,7% do total de tratamentos demandados por via judicial
em 2023, em média, em relacdo a todos os elencos. Aproximadamente, 21,5% das demandas
judiciais sdo de medicamentos do CEAF (Grupos 1A, 1B e 2), que ocorrem em €asos nos quais
0s usuérios solicitam medicamentos que ndo se enquadram nos critérios de inclusdo dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do MS, ou que possuem CID divergente
do PCDT, idade minima e idade maxima divergente dos critérios para acesso e dosagem
superior a preconizada nos PCDT. O restante dos tratamentos demandados judicialmente se

divide, percentualmente, em Especiais (3,9%), Estratégicos (0,6%) e Bésicos (2,7%).

Figura 6. Total de tratamentos cadastrados com processo deferido, por via judicial,
discriminado por elencos: Bésico, Especial, Estratégico, Especializado e medicamentos fora da
lista do SUS. Rio Grande do Sul, 2023.
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Fonte: Sistema de Administracdo de Medicamentos. Consulta em 19/02/2024.
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Em relacdo as acdes de aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica conduzidas pelo
DEAF/SES/RS sdo desenvolvidos trés projetos estratégicos: 1) Promoc¢do do acesso a
medicamentos padronizados de responsabilidade estadual; 2) Fomento a implantacdo do
Cuidado Farmacéutico no RS, e 3) Qualificacdo da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no
RS. Os trés projetos estratégicos estdo alinhados aos objetivos pactuados no PES e Plano
Plurianual (PPA), ambos para o periodo 2020-2023, no ambito da producdo da Assisténcia
Farmacéutica. A seguir sdo apresentadas as acdes realizadas em cada Projeto Estratégico. No
item 7 deste relatorio, referente & Programacdo Anual de Saude, € apresentada uma andlise
descritiva das a¢des realizadas para alcance dos objetivos e das metas previstas no ano de 2023.

No projeto estratégico Promocdo do acesso a medicamentos padronizados de
responsabilidade estadual, destacam-se as acdes realizadas pela Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT/RS), regulamentada pela Portaria SES/RS n° 520/20, que tem como um dos
objetivos a elaboracdo da Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais (REME) e terapias
nutricionais. Salienta-se, no processo de construcdo da REME, a articulacdo de pactuacfes com
0s municipios do estado sobre as responsabilidades dos entes quanto ao fornecimento de
medicamentos (Resolugfes CIB/RS n° 409/2022 e n° 410/2022). Considerando a sua
complexidade, a publicacdo da REME foi repactuada para o PES 24-27.

No ano de 2023, foi dada a continuidade ao processo de elaboracdo dos protocolos
clinicos estaduais de 10 situacdes clinicas, documentos elaborados pela equipe do Telessaude.
Um protocolo foi finalizado em meados de 2023, sendo que mais 8 foram entregues em suas
versdes preliminares no final do segundo semestre (dezembro/23). Os protocolos encontram-
se em fase de revisdo pela CFT Executiva, devendo ser ainda aprovados na plenaria da CFT.
A REME, conforme repactuacéo feita no PES 2024-2027 deveré ser publicada no final de 2024,
apos a publicacdo dos 10 protocolos clinicos estaduais.

Além disso, houve ampliacdo da cobertura de estoque de medicamentos de
responsabilidade de aquisicdo da SES/RS do CEAF (grupos G1B e G2) e do Elenco de
Medicamentos Especiais. No ano, pode-se observar aumento percentual na quantidade de
medicamentos disponiveis, registrando uma média de 99,48% dos tratamentos demandados a
SES/RS. No més de dezembro/2023, a porcentagem de medicamentos disponiveis foi de
92,68% que corresponde ao atendimento de 99,91% dos tratamentos deferidos, totalizando
274.061 tratamentos (Figura 7). Destaca-se que o acompanhamento da cobertura de estoque é
realizado mensalmente, havendo variagdes no quantitativo de medicamentos e tipo de elenco

(Componente Especializado e/ou Elenco de Medicamentos Especiais da SES/RS).
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Figura 7. Percentual de cobertura de estoque de medicamentos de responsabilidade de aquisi¢do da
SES/RS. Rio Grande do Sul, 2023.
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Fonte: DEAF. Consulta em 21/02/2024.

O Projeto de Fomento a Implantacdo do Cuidado Farmacéutico no RS, CUIDAR+,
instituido pela Portaria SES/RS n° 792/2020, possui aces orientadas em dois eixos: Apoio
Técnico e Telecuidado Farmacéutico. No escopo do eixo Apoio Técnico foram realizados, em
2023, encontros presenciais nas sete (7) Macrorregides de Salde, a fim de fomentar a
implementacao do programa Farméacia Cuidar+ e capacitar os profissionais farmacéuticos para
a realizacdo de servigos clinicos aos usuarios com Asma e Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC). Participaram dos encontros 289 profissionais farmacéuticos dos municipios
e Coordenadorias Regionais da Saude (CRS). Além disso, ocorreram reunides com 0s
profissionais dos municipios de porte V, que possuem mais de 3000 usuarios cadastrados no
Componente Especializado, com o objetivo de apoiar a implementagdo de servigos clinicos
farmacéuticos. Relativamente aos cursos ofertados, 136 farmacéuticos foram certificados no
curso Cuidado Farmacéutico para a pessoa com Asma e DPOC, disponivel no Moodle, com
foco nos servigos de dispensagdo, orientacdo e acompanhamento farmacoterapéutico, e 118
farmacéuticos finalizaram o curso “Revisdo de Farmacoterapia para a pessoa idosa”.

Também no escopo de eixo Apoio Técnico, foi realizada a Campanha de Cuidado da

Pessoa com Diabetes e a Il Mostra Fotografica do Cuidado Farmacéutico. A Campanha de
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Cuidado da Pessoa com Diabetes teve como objetivo fornecer suporte técnico ao cuidado
integral da pessoa com diabetes a partir da elaboracéo e disponibilizacdo do Guia de Gestdo da
Condicdo de Saude — Diabetes mellitus, que apresenta um protocolo de servico clinico com
foco no processo de uso de medicamentos para diabetes, fichas de dispensacdo de
medicamentos especificos para diabetes e materiais de educacdo em salde. Aderiram a
Campanha, 145 profissionais farmacéuticos que atuam em farmécias publicas municipais. A |1
Mostra Fotografica do Cuidado Farmacéutico com o tema Cuidado da Pessoa com Diabetes,
foi realizada com o objetivo de valorizar o trabalho do profissional farmacéutico,
proporcionando espaco para compartilhamento de experiéncias que ocorrem nas farmécias
publicas do Rio Grande do Sul e contou com a participacdo de 25 profissionais farmacéuticos.
Os trabalhos que atenderam a todos os requisitos foram divulgados nas redes sociais e
disponibilizados na pagina da SES/RS.

Ainda no mesmo eixo, foi realizada a Campanha para o Uso Racional de Medicamentos
Farméacia vai a Escola - 3% edicdo em parceria com o Programa Saude na Escola (PSE) e
Secretaria Estadual de Educacdo. O tema escolhido para a 3* edigdo foi “Prevengdo da
intoxicacao por medicamentos e impacto ambiental do descarte de medicamentos”. Para cada
tematica foram criados materiais expositivos e de interacdo, adequados pedagogicamente aos
diferentes niveis de escolaridade. Todos os materiais elaborados foram compilados em um
Unico documento nomeado Guia Farmécia vai a Escola 2023 e disponibilizados aos professores
das escolas publicas por meio do site da SES-RS (https://saude.rs.gov.br/farmacia-vai-a-

escola). A utilizacdo de cada material foi facultada ao professor, o qual teve autonomia para
adequar o cronograma e materiais conforme as disciplinas, turmas e realidades diversas da
escola. Esta acéo teve adesdo de 656 escolas, distribuidas em 30 Coordenadorias Regionais de
Educacdo, e de 211 profissionais da saude (dentre as profissdes participantes estdo
farmacéutico, enfermeiro, educador fisico, técnico de salde bucal, médico, psicélogo,
odontélogo e fisioterapeuta), os quais desenvolveram conjuntamente aos professores das
escolas publicas municipais e estaduais, desenvolveram ac6es sobre os conteudos sugeridos.
Em dezembro/2023 foi langado o edital para o concurso artistico que integra a campanha e que
premiard os melhores trabalhos artisticos de cada Coordenadoria Regional de Educagdo, com
a entrega de prémios para o estudante autor, seu professor associado e o profissional de saude
que apoiou a acao.

Quanto ao eixo telecuidado farmacéutico, foi realizado estudo piloto para avaliar a
efetividade de servico clinico farmacéutico aos usuarios com Diabetes mellitus. Foram

realizados 120 atendimentos por teleconsulta farmacéutica. O teste-piloto apresentou
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resultados estatisticamente positivos para a melhora da adesdo ao medicamento e diminuicao
de Problemas Relacionados a Farmacoterapia. Ainda no escopo do telecuidado farmacéutico,
foram disponibilizadas 384 teleconsultas farmacéuticas aos usuarios com Asma e DPOC que
utilizam medicamentos do CEAF, as quais proporcionaram melhora no controle dos agravos,
conforme aplicacdo do Teste de Controle da Asma e Teste de Controle de DPOC.

A Assisténcia Farmacéutica foi contemplada no Programa Avancar na Saude e para tal
instituiu o Programa Farmacia Cuidar+, que tem como objetivo ampliar, qualificar e promover
os servigos farmacéuticos nas Farmécias de Medicamentos Especiais (FME) dos municipios.
Dos 497 municipios galuchos, 446 aderiram ao programa, para 0s quais o Governo do estado
repassou, na modalidade fundo a fundo, R$ 39.450.000,00, no ano de 2021. Os valores
investidos foram aplicados em trés (3) eixos: Estrutura, Cuidado Farmacéutico e Identidade
Visual, com os valores minimos de investimento pré-definidos. As regras aplicaveis a
utilizacdo dos recursos financeiros estdo descritas na Portaria SES/RS n° 649/2021 e a
prestacdo de contas de sua utilizacdo devera ser realizada pelos municipios no Relatorio Anual
de Gestéo.

A evolucdo da utilizacdo do recurso é acompanhada por meio do preenchimento de
planilhas pelos municipios e coordenadorias, com avaliacdo mensal dos resultados pela equipe
do DEAF. Os municipios que aderiram ao recebimento do recurso, utilizaram até o més de
dezembro 239,99% em relacdo ao minimo requerido para o eixo ldentidade Visual; enquanto
no eixo Cuidado Farmacéutico e Estrutura foram aplicados em relagdo ao minimo, 141,74% e
106,35%, respectivamente, alcancando 82,89% do total de recurso repassado aos municipios.
Adicionalmente, a Portaria SES/RS n° 1114/2023 prorrogou o prazo para a utilizacdo total do
recurso repassado até 30 de junho de 2024.

Além da utilizacdo do recurso, sdo acompanhados pela equipe do DEAF a implantacdo
e implementacdo do Programa. Os indicadores propostos para 0 monitoramento demonstraram
que até dezembro/2023, 78,7% dos municipios haviam concluido a implantacdo (identidade
visual instalada, capacitacdo para a realizacdo de servigos farmacéuticos aos usuarios com asma
e DPOC concluida e iniciados os atendimentos clinicos). O indicador de implementagéo, que
acompanha a oferta de servicos clinicos aos usuarios com Asma e DPOC, demonstra que
ocorreram 9.786 atendimentos clinicos farmacéuticos nos municipios, que beneficiaram 5.888
usuarios do SUS em 2023.

Dentre as principais agdes de implementacdo da Politica Intersetorial de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos do Estado do Rio Grande do Sul (PIPMF/RS), no ano de 2023,

destacam-se as publicagdes “Manual de Organizacdo Documental das Farmacias Vivas”, “2*
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respectivas reunides, como também mantido o apoio técnico aos municipios para
implementacdo da Fitoterapia. Foi promovido o IV Encontro de Arranjos Produtivos Locais
(APLs) do RS, encontro dos municipios do RS que possuem recursos do MS para agdes com
Fitoterapia. Houve a participacdo da PIPMF/RS em eventos, como o organizado pela equipe
“FitoCidreira” e participagdo no Grupo Plantas Medicinais do “Semindrio I GentePICS”.

No Projeto Estratégico de Qualificacdo da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no RS,
em relacdo ao Farmécia Digital RS, o monitoramento do indicador deste programa leva em
consideracdo o total de solicitacbes digitais de tratamentos administrativos realizadas em
relacdo as solicitacbes administrativas presenciais e o total de linhas de cuidado
disponibilizadas para solicitagdo de medicamentos na plataforma. No ano, esse indicador
atingiu o valor de 29,36%. Atualmente, ha 63 linhas de cuidado disponibilizadas para
solicitacdo de medicamentos na plataforma, que integram 282 medicamentos e terapias

nutricionais habilitadas para solicitacdo digital.

4.6 Producao da Vigilancia em Saude

A apuracdo da Producdo da Vigilancia em Salde é uma informacéo prevista no modelo
de relatério de gestdo do Sistema DGMP e ndo corresponde necessariamente apenas as acdes
desenvolvidas diretamente pelo Estado do Rio Grande do Sul neste campo. Nesta sec¢do, é
apresentada a compilacdo do quantitativo de registros, no SIA/SUS, de procedimentos de
Vigilancia Sanitaria (VISA), compreendidos no Grupo 01 - Ac¢des de promocdo e prevencado
em salde (informados, em sua quase totalidade, pelos municipios) e no Grupo 02 -
Procedimentos com finalidade diagnostica, da tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais de Sintese do SUS),
identificados como vinculados ao financiamento atribuido a Vigilancia em Saude.

As informacdes referentes ao ano de 2023 séo parciais e preliminares, visto que ha
possibilidade de lancamento de dados retroativos no SIA/SUS até cinco meses para 0S
procedimentos de VISA do Grupo 01. Por esta razdo, a tendéncia é de aumento no resultado
final apo6s o fechamento do banco de dados.

Como evidenciado no Quadro 19, no contexto da pandemia de infeccdo por SARS-Cov-
2, a partir do ano de 2020, observou-se uma alteragdo no padrdo de composic¢ao do resultado

geral da Producéo da Vigilancia em Saude, com substancial aumento de registros no Grupo 02
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- Procedimentos com finalidade diagnostica, relacionado a investigacdo laboratorial de
Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). No ano de 2023, no entanto,
com o arrefecimento da pandemia, pode-se verificar substancial reducdo nos registros dos
procedimentos do grupo Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica, refletindo a
situacdo epidemiologica observada.

Ja em relacdo aos procedimentos do Grupo 01 - Acbes de promocao e prevengdo em
salde, cabe ressaltar que, apesar da manutencdo da rotina de registros no SIA/SUS por alguns
municipios, h4 expectativa de que os registros de procedimentos de VISA sejam reduzidos
paulatinamente em decorréncia da retirada, pela Portaria GM/MS N° 1.751, de 14 de junho de
2018, da exigéncia de alimentacdo dos procedimentos de VISA no SIA/SUS como
condicionante a manutencao do repasse dos recursos federais para financiamento das acGes de
vigilancia sanitaria. Neste sentido, a SES/RS adota e disponibiliza aos municipios o Sistema
de InformacBes em Vigilancia Sanitaria (SIVISA/RS), com a finalidade de subsidiar o
planejamento e a avaliacdo das acdes de VISA nos diferentes niveis de gestdo do SUS no RS.

Por fim, merece destaque o fato de que o financiamento da Vigilancia em Salde ndo se
d& mediante pagamento por procedimentos, desde a publicacéo das portarias de financiamento
da saude subsequentes a Portaria do MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006 - 47 que “Divulga
0 Pacto pela Saude 2006 - Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do
Referido Pacto”. A partir de entdo, o financiamento da Vigilancia em Salde ocorre por meio
da transferéncia de recursos correspondentes aos Pisos Fixos e Variaveis de Vigilancia em
Saude (PFVS e PVVS) e de Vigilancia Sanitaria (PFVISA e PVVISA). Por isso, ndo sao
apresentados valores aprovados correspondentes aos procedimentos de Vigilancia em Saude
registrados no SIA/SUS.

Quadro 19. Producdo da Vigilancia em Saude, por Grupo de Procedimentos. Rio Grande do
Sul, 2019-2023.

Grupo de Procedimentos 2019* 2020 2021** 2022*** 2023***

01 Acdes de promogdo e prevencao | 4 195959 | 803135 | 974735 | 912446 | 806.179

em saude

3.2 Procedimentos com finalidade | .7 g/q 774074 | 759089 | 835671 | 489.560
iagnostica

Total 1350118 | 1.577.209 | 1.733.824 | 1.748117 | 1.295.739

Fonte: Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET/DATASUS. Extracdo:
CEVS/SES/RS. Acesso em: 11/03/2024.

*Subtraido o quantitativo de 402.020 procedimentos (201.010 procedimentos de codigo 0102010528 -
Instauracdo de processo administrativo sanitario langcados no més de fevereiro de 2019 e 201.010 procedimentos
de cddigo 0102010463 - Inspecdo sanitaria de servicos de alimentacdo langados no més de novembro de 2019)
devido & inconsisténcia nos dados.
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**Subtraido o quantitativo de 1.502.023 procedimentos (280.102 procedimentos de codigo 0102010072 -
Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria lancados no més de setembro de 2021, 601.020
procedimentos de cddigo 0102010242 - Atendimento a dendncias/reclamacfes langcados no més de outubro de
2021 e 620.901 procedimentos de codigo 0102010501 - Atividades educativas sobre a tematica da dengue,
realizadas para a populacéo, langcados no més de outubro de 2021), devido a inconsisténcia nos dados.
***Subtraido 0 quantitativo de 401.020 procedimentos de codigo 0102010528 - Instauracdo de processo
administrativo sanitario lancados no més de outubro de 2022, devido a inconsisténcia nos dados.

**** Subtraido 0 quantitativo de 701.122 procedimentos de c6digo 0102010188 - Licenciamento dos
estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria, somatorio dos quantitativos langados nos meses de fevereiro
(100.102) e junho (601.020) de 2023, devido a inconsisténcia nos dados.

5. REDE FISICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

5.1 Por tipo de estabelecimento e gestédo

A rede de prestadores de servicos ao SUS, conforme tabulacdo de dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), na competéncia dezembro de 2023, estava
constituida por 7.628 estabelecimentos de satde de diferentes tipos. Considerando o tipo de
gestdo, 87,07% dos estabelecimentos estavam sob a gestdo municipal, 5,45% gestdo dupla e
6,48% gestdo estadual (Quadro 20).

Quadro 20. Por tipo de estabelecimento e gestdo. Rio Grande do Sul, 2023.

. . Tipo de gestao
Tipo de estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
Central de abastecimento 4 4 28 36
Central de gestdo em salde* 4 21 489 514
Central de notificagdo, captacdo e distribuicdo de érgdos 0 2 7 9
estadual
Central de regulacdo do acesso 0 21 15 36
Central de regulacdo médica das urgéncias 1 1 3 5
Centro de apoio a satde da familia 0 0 15 15
Centro de atencdo hemoterapia e ou hematoldgica 0 4 11 15
Centro de atencdo psicossocial 0 0 233 233
Centro de imunizagédo 0 0 12 12
Centro de salde/unidade basica 6 1 1.988 1.995
Clinica/centro de especialidade 95 118 639 852
Consultério isolado 0 0 317 317
quperatlva ou empresa de cessdo de trabalhadores na 0 0 11 1
salide
Farmécia 2 3 281 286
Hospital especializado 0 3 10 13
Hospital geral 84 88 89 261
Hospital/dia - isolado 1 0 4 5
Laboratério central de satide publica (LACEN) 0 0 2 2
Laboratdrio de salde publica 2 11 22 35
Oficina ortopédica 1 0 1 2
Policlinica 76 52 120 248
Polo academia da saude 0 0 238 238
Po]g de prevencdo de doencas e agravos e promocdo da 1 0 8 9
salide
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Posto de saude 0 0 620 620
Pronto atendimento 30 16 64 110
Pronto socorro especializado 0 0 1 1
Pronto socorro geral 2 0 2 4
Servico de atencdo domiciliar isolado (homecare) 0 0 9 9
Telessaude 0 0 3 3
Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT isolado) 104 147 1.048 1.299
Unidade de atengdo a salide indigena 0 0 25 25
Unidade de aten¢do em regime residencial 0 0 1 1
Unidade de vigilancia em salde 0 1 72 73
Unidade mista 0 1 3 4
Unidade mdvel de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia 1 0 263 264
Unidade mdvel fluvial 0 0 1 1
Unidade mdvel terrestre 2 0 63 65
Total 416 494 6.718 7.628
Percentual gestdo 5,45 6,48 88,07 100,00

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES)/Tabwin/Ministério da Salde, Competéncia
12/2023. Acesso: 11/03/24. Tabulacdo: Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS.
*Este tipo de estabelecimento refere-se as Secretarias Municipais de Salde, Secretaria Estadual de Saude,
Coordenadorias Regionais de Saude

Até a competéncia dezembro de 2023, um total de 170 municipios detinham a gestéo
de todos os estabelecimentos de salde localizados em seus territorios e, dentre estes, 66
municipios possuiam estabelecimentos hospitalares. Outro grupo de 48 municipios detinha a
gestdo de todos os estabelecimentos ambulatoriais. Um terceiro grupo, de 119 municipios,

detinha a gestdo de um ou mais prestadores ambulatoriais, descritos no Quadro 21.

Quadro 21. Gestao dos estabelecimentos de saude no territério. Rio Grande do Sul, 2023.

Municipios

Agua Santa, Almirante Tamandaré do Sul, Alto Alegre, Alto Feliz, André da
Rocha, Anta Gorda, Ant6énio Prado, Arroio do Meio, Aurea, Bardo de Cotegipe,
Bardo do Triunfo, Barra do Quarai, Barra Funda, Barros Cassal, Bento
Gongalves, Boa Vista das Missdes, Boa Vista do Cadeado, Boa Vista do Sul,
Bom Jesus, Bom Principio, Bom Retiro do Sul, Boqueirdo do Ledo, Braga,
Cachoeira do Sul, Camargo, Campestre da Serra, Campo Bom, Candeléria,
Canela, Canoas, Capao Bonito do Sul, Capela de Santana, Esteio, Carazinho,
Carlos Barbosa, Caseiros, Caxias do Sul, Cerro Grande, Charrua, Colorado,
Coqueiros do Sul, Coronel Pilar, Cotipord, Cristal do Sul, Cruzaltense, Cruzeiro
do Sul, Derrubadas, Dois Lajeados, Dom Pedro de Alcéntara, Encantado,
Engenho Velho, Entre Rios do Sul, Erebango, Ernestina, Erval Grande,
Esmeralda, Estrela, Fagundes Varela, Farroupilha, Fazenda Vilanova, Feliz,
Flores da Cunha, Forquetinha, Fortaleza dos Valos, Garibaldi, Gentil, Girua,
Municipios com gestdo de | Gramado Xavier, Gramado, Gravatai, Guabiju, Guaporé, Ibirapuita, Ilépolis,
todos os estabelecimentos | Imigrante, Ipé, Itapuca, Jaquirana, Joia, Lagoa dos Trés Cantos, Lajeado,
de saude localizados em seu | Linha Nova, Manoel Viana, Mariana Pimentel, Marques de Souza, Mato

territrio. Castelhano, Mato Leitdo, Miraguai, Montauri, Monte Alegre dos Campos,
Monte Belo do Sul, Mormago, Mugum, Muitos Capdes, Muliterno, Nicolau
(172 municipios) Vergueiro, Nova Arac¢a, Nova Bassano, Nova Bréscia, Nova Candelaria, Nova

Padua, Nova Petrépolis, Nova Prata, Nova Roma do Sul, Novo Barreiro, Novo
Hamburgo, Novo Tiradentes, Novo Xingu, Panambi, Pantano Grande, Parai,
Passo do Sobrado, Paverama, Pelotas, Picada Café, Pinhal da Serra, Pinhal,
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Pinheirinho do Vale, Pirapd, Poco das Antas, Pontdo, Porto Alegre, Pouso
Novo, Progresso, Protasio Alves, Putinga, Quarai, Relvado, Restinga Seca, Rio
dos indios, Roca Sales, Sagrada Familia, Santa Cecilia do Sul, Santa Clara do
Sul, Santa Cruz do Sul, Santa Rosa, Santa Tereza, Santana do Livramento,
Santo Antdnio do Palma, Santo Antdnio do Planalto, Santo Expedito do Sul,
Sé&o Borja, Sdo Jorge, Sao Jose do Norte, S&o José dos Ausentes, Sdo Leopoldo,
S&do Marcos, Sao Vendelino, Sapucaia do Sul, Sede Nova, Serafina Corréa,
Sério, Sinimbu, Taquari, Teutbnia, Tio Hugo, Travesseiro, Tunas, Tupanci do
Sul, Unido da Serra, Vacaria, Vale Real, Vanini, Venancio Aires, Verandpolis,
Vespasiano Corréa, Vila Flores, Vista Alegre do Prata, Vitoria das Missdes e
Westfalia.

Municipios com gestdo de
todos o0s estabelecimentos
ambulatoriais do seu
territério.

(49 municipios)

Alecrim, Amaral Ferrador, Arvorezinha, Barracdo, Brochier, Cacequi, Cacique
Doble, Caicara, Campina das Missdes, Campos Borges, Ciriaco, Condor e
Humaita, Constantina, Coronel Bicaco, David Canabarro, Estacao, Faxinal do
Soturno, Fontoura Xavier, Ibiaga, Ibiraiaras, lbirubg, Irai, Itatiba do Sul,
Lagodo, Machadinho, Maximiliano de Almeida, Ndo Me Toque, Nova
Alvorada, Nova Palma, Paim Filho, Sananduva, Palmitinho, Pinhal Grande,
Planalto, Porto Xavier, Rio Pardo, Sd0 Domingos do Sul, Sdo José do Herval,
Sé&o José do Inhacora, Trés Arroios, Trindade do Sul, Uruguaiana, Vale do Sol,
Vera Cruz, Viadutos, Vicente Dutra e Vila Maria.

Municipio com gestdo de
um ou mais prestadores
ambulatoriais.

(119 municipios)

Ajuricaba, Alegrete, Alpestre, Alvorada, Ametista do Sul, Aratiba, Arroio
Grande, Augusto Pestana, Bagé, Boa Vista do Buricd, Butia, Cacapava do Sul,
Cachoeirinha, Camaquéd, Campo Novo, Candido de Godoi, Cangugu, Capéo da
Canoa, Casca, Chapada, Charqueadas, Chiapetta, Crissiumal, Cruz Alta, Dois
Irmdos, Dom Pedrito, Encruzilhada do Sul, Erechim, Espumoso, Estancia
Velha, Frederico Westphalen, Getulio Vargas, Guaiba, Horizontina, Igrejinha,
ljui, Itaqui, lvoti, Jaboticaba, Jaguardo, Jaguari, Julio de Castilhos, Marau,
Marcelino Ramos, Montenegro, Mostardas, Nonoai, Osério, Palmeira das
Missdes, Parobé, Passo Fundo, Pinheiro Machado, Piratini, Rio Grande, Rodeio
Bonito, Rolante, Ronda Alta, Rosario do Sul, Salvador do Sul, Santa Maria,
Santa Vitoria do Palmar, Santiago, Santo Angelo, Santo Antdnio da Patrulha,
Santo Augusto, Santo Cristo, Sdo Francisco de Assis, Sdo Francisco de Paula,
Sao Gabriel, Sdo Jerdnimo, Séo José do Ouro, Sdo Lourengo do Sul, Sdo Luiz
Gonzaga, Sdo Martinho, Séo Pedro do Sul, Sdo Sebastido do Cai, Sao Sepé, Sdo
Vicente do Sul, Sapiranga, Sarandi, Seberi, Sertdo, Severiano de Almeida,
Soledade, Tapejara, Tapera, Taquara, Tenente Portela, Torres, Tramandai, Trés
Coroas, Trés de Maio, Trés Passos, Triunfo, Tucunduva, Tupanciretd,
Tuparendi, Viamao e Victor Graeff,

Fonte: Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS. Acesso em 12/03/2024.

5.2 Por natureza juridica

Considerando a natureza juridica dos estabelecimentos, 67,34% estavam cadastrados

como administracdo publica, 25,37% entidades empresariais, 5,93% entidades sem fins

lucrativos e 1,36% pessoas fisicas (Quadro 22).

Quadro 22. Por tipo de gestdo e natureza juridica. Rio Grande do Sul, 2023.

L Tipo de gestio o
Natureza juridica Dupla Estadual Municipal Total Yo
1. Administracéo Publica 214 192 4.731 5.137 67,34
101-5 Orgéo Publico do Poder Executivo
0 0 5 5
Federal
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102-3 Orgéo Pl]b!icq do Poder Executivo 0 64 8 79
Estadual ou do Distrito Federal
110-4 Autarquia Federal 1 1 5 7
112-0 Autarquia Municipal 0 3 0 3
113-9 Fundacéo Publica de Direito Publico
Federal ! 0 ! 8
115—%_3 !:undagao Publica de Direito Pablico 1 1 39 a1
Municipal
121-0 Consorcio Pablico de Direito Pablico
(Associacdo Publica) 3 6 4 13
124-4 Municipio 205 116 4.655 4.976
126-0 Fundacéo F_’L'Jb_lica de Direito Privado 0 1 6 7
Estadual ou do Distrito Federal
127-9 Fundacéo Publica de Direito Privado
Municipal 3 0 2 5
2. Entidades Empresariais 93 180 1.662 1.935 25,37
201-1 Empresa Puablica 0 1 5 6
204-6 Sociedade Anbnima Aberta 0 0 5 5
205-4 Sociedade Anbnima Fechada 0 3 6 9
206-2 Sociedade Empreséria Limitada 68 133 1.265 1.466
213-5 Empresario (Individual) 12 13 193 218
214-3 Cooperativa 0 0 2 2
223-2 Sociedade Simples Pura 0 2 9 11
224-0 Sociedade Simples Limitada 13 28 173 214
230-5 Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada (de Natureza 0 0 4 4
Empreséria)
3. Entidades sem Fins Lucrativos 109 122 221 452 5,93
306-9 Fundacéo Privada 6 7 18 31
307-7 Servico Social Autbnomo 0 0 5 5
313-1 Entidade Sindical 0 0 3 3
322-0 Organizagdo Religiosa 0 0 2 2
399-9 Associacdo Privada 103 115 193 411
4. Pessoas Fisicas 0 0 104 104 1,36
Total 416 494 6.718 7.628 100,00

Fonte: CNES/DATASUS/MS/TABWIN, competéncia 12/23, acesso 11/03/24, tabulagdo DGAE/SES

5.3 Consorcios em saude

O incentivo estadual de custeio para atencdo secundaria e tercidria aos consorcios
intermunicipais de satde consta na Resolucdo CIB/RS n° 654/2012 com alteracdo posterior
Resolucdo CIB/RS n° 129/2013. O montante a ser transferido € definido conforme o
processamento da producdo informada pelo municipio de gestdo plena ou o processamento da
producdo realizado pelo DGAE/ PROFAT. No Quadro 23 constam as informagfes dos

consorcios em saude que recebem recursos do tesouro estadual.
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Quadro 23. Consorcios em saude que recebem recursos do Tesouro Estadual. Rio Grande do

Sul, 2023.

- s - 1 0
Municipio CNES Nome fantasia 03 _de n d,e.
Sede Estabelecimento municipios

Consorcio de Desenvolvimento . .
N Intermunicipal dos Municipios do Alto U_nldade de Apou_)
Ibiruba 6489249 ; . Diagnose e Terapia 29
Jacui e Alto da Serra do Botucarali (SADT)
(COMAJA)
- - , Unidade de Apoio
- Consércio Intermunicipal Saude do - .
ljui 2260492 Diagnose e Terapia 36
Noroeste do Estado do RGS (CISA) (SADT)
. - , - Unidade de Apoio
I;/zlailggérsa das 6243762 Consorcio d?cs(glL\lldSel '{/rr)termunlmpal Diagnose e Terapia 15
(SADT)
. . . Unidade de Apoio
gggi‘g 6310885 Consorilj?ul nljzzr?gmzfﬁ:)do Alto Diagnose e Terapia 28
g (SADT)
Consércio Intermunicipal da Regido Unidade de Apoio
Sananduva 7608780 Nordeste (CIRENOR) Diagnose e Terapia 17
(SADT)
. - . Unidade de Apoio
Santa Cruz do Consorcio Intermunicipal Servicos do - :
5554217 . Diagnose e Terapia 14
Sul Vale do Rio Pardo (CISVALE) (SADT)
. Consércio Intermunicipal da Regido L
Santa Maria 3996999 Centro do Estado RS (CIRC) Policlinica 32
e o . Unidade de Apoio
Santa Rosa 3359042 Consorcio Pub:ggg;gllf\lo; teira Noroeste Diagnose e Terapia 24
(SADT)
. - Unidade de Apoio
Sobradinho 3746356 Consorqu;rgtueI,r?(w:L:nJlggﬂ SO Vale do Diagnose e Terapia 12
(SADT)
x Consércio Intermunicipal Centro Sul Clinica/centro de
Camaqua 6944647 (CICS) especialidade 15
Montenegro 6560342 Consorcio Intermunicipal CIS Cai Policlinica 22

Fonte: Departamento de Gestdo da Aten¢do Especializada (DGAE)/SES/RS.

6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Os numeros apresentados pelo Sistema DigiSUS sdo importados do Cadastro Nacional

de Estabelecimento de Saude (CNES)/Ministério da Satde. Referem-se a todos os profissionais
do SUS no RS das esferas: municipal, estadual e federal. Abaixo, 0 Quadro 24 apresenta 0
quantitativo dos profissionais do SUS que atuam exclusivamente na esfera estadual.

Os dados apresentados tém como referéncia a data de 31/12/2023, sendo informados
diretamente pelas unidades da SES/RS: Gabinete da Secretaria/Unidade de Gerenciamento de
Projeto (UGP), de Vigilancia em Saude (CEVS),

Centro Estadual Departamento
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Administrativo (DA), Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS) e
Escola de Saude Publica (ESP).

O quantitativo efetivo de trabalhadores vinculados a SES/RS exercendo suas atividades
na saude é de 4.349 (ndo contabilizados os cedidos). Desse total, 2.694 sdo servidores
estatutarios, 1.103 sdo trabalhadores terceirizados e 552 compdem os demais tipos de vinculo
empregaticio (Quadro 24). Com relagdo aos servidores municipalizados, esses somam 255
trabalhadores - e estdo contemplados nos itens “estatutario” e “celetista”. Comparando as
informacdes obtidas no final de 2022 e de 2023, percebe-se uma diminui¢do de 3,61% do
numero total de trabalhadores da esfera estadual (Quadro 24).

Ressalta-se que, o Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) na SES/RS foi
atualizado pela Lei N2 13.417/2010, de 5 de abril de 2010 e suas alteracdes, que dispde sobre
a reestruturacdo do Quadro de Funcionarios da Salde Publica, estabelece normas gerais de
enguadramento, institui nova tabela de vencimentos e da outras providéncias.

Em relacdo as particularidades de cada tipo de vinculo, percebe-se que o quantitativo
dos servidores estatutarios se manteve em queda no ano de 2023, apresentando uma baixa de
4,87% em relagdo a 2022 (Quadro 24).

O quantitativo de trabalhadores com contrato intermediado por empresa privada
(Terceirizados) passou de 1.134 no ano de 2022 para 1.103 trabalhadores em 2023, havendo
uma diminuicdo na ordem de 2,73% ao longo de 2023. A contratacdo de trabalhadores
terceirizados da-se principalmente para funcfes que exigem nivel de escolaridade de ensino
fundamental, considerando a extingdo desses cargos, conforme a Lei estadual n°® 13.417/2010
(Quadro 24).

O quantitativo de prestadores de servigos na SES/RS aumentou em 17,39%,
totalizando 27 destes profissionais em 2023. A contratacéo de prestadores de servicos se efetiva
mediante Termo de Cooperacdo firmado entre o estado do Rio Grande do Sul e a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS), com interveniéncia do Ministério da Saude/Brasil. Os
profissionais resultantes desta contratagdo desenvolvem atividades no DAPPS (23), no CEVS
(02) e na AGEPLAN (02).

Quanto ao quantitativo de adidos e cedidos vinculados a SES/RS, observa-se que 99
servidores tém cedéncia de outros drgaos estatais e de outras esferas governamentais a SES/RS
(adidos). Em relacdo aos quantitativos de 2022 e 2023, houve diminuicdo de 5,71%. Referente
aos servidores cedidos da SES/RS para outros 0rgaos estatais e outras esferas governamentais,
houve uma diminuicdo de 26,32% no quantitativo desses trabalhadores ao compararmos 2022
e 2023 (28 servidores cedidos em dezembro de 2023 (Quadro 24).
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O quantitativo de vagas de estagio ocupadas diminuiu ao longo do ano 2023,
contabilizando, em dezembro, 394 vagas ocupadas. Em relacdo ao ano de 2022, houve uma

diminuigdo na ocupacao de vagas de estagio de 20,08%.

Quadro 24. Distribuicdo dos trabalhadores estaduais por tipo de vinculo. Secretaria da Saude
do Rio Grande do Sul, 2022 e 2023.

Tipo de Vinculo 2022 2023 Diferenca entre os dois anos (%)
Estatutérios 2.832 2.694 -4,87%
Terceirizados 1.134 1.103 -2,73%

Adidos 105 99 -5,71%

Contrato por prazo determinado 165 139 -15,76%

Cargo Comissionado 179 220 +22,91%

Celetista 74 67 -9,46%

Prestadores de servicos 23 27 +17,39

Total 4.512 4.349 -3,61%

Cedidos * 38 28 -26,32%

Fonte: DA/SES/RS. Data da consulta: 01/2024. *N&o incluido no célculo. Estagiarios e residentes ndo foram
contabilizados nesta tabela.

A Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do RS
(RIS/ESP/SES/RS) é composta pela Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional em
Salde, possuindo campos de praticas em Porto Alegre, Farroupilha, Sapucaia do Sul, Canoas,
S&o Lourenco do Sul e Venancio Aires. A Residéncia Médica da ESP/RS é composta por
quatro (4) programas: Psiquiatria, Dermatologia Sanitaria, Pericias Médicas e Medicina de
Familia e Comunidade. A Residéncia Multiprofissional é composta por cinco (5) programas:
Atencdo Basica, Vigilancia em Saude, Saide Mental Coletiva, Dermatologia Sanitaria e Gestédo
em Salde.

Em 2023 138 vagas foram ocupadas pelos residentes. Em comparacao ao ano de 2022,
que teve 141 vagas ocupadas, percebe-se uma diminuicéo de 2,13% na ocupacao das vagas nos
Programas de Residéncia da ESP/SES. A distribuicdo dos residentes nos cenarios de praticas é
apresentada no Quadro 25 (cenarios de préaticas da Residéncia Multiprofissional) e no Quadro
26 (cenarios de praticas da Residéncia Médica).

Quadro 25. Distribuicdo dos residentes nos cenarios de praticas da Residéncia
Multiprofissional. Rio Grande do Sul, 2022 e 2023.

. 2022 2023
Locais Programas
R1 R2 Total R1 R2 Total
Canoas Satde Mental 4 0 4 2 3 5
Coletiva
Farroupilha Atengdo Bésica 4 3 7 4 1 5
Porto Alegre Atencao Basica 16 6 22 12 15 27
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Porto Alegre Dermatologia 3 4 7 0 1 1
Sanitaria
Porto Alegre Satde Mental 0 0 0 1 0 1
Coletiva
Porto Alegre Vigilancia em Salde 9 14 23 12 9 21
Porto Alegre Gestdo em Salde 5 4 9 9 3 12
S&o Lourengo do Saude Mental 4 3 7 4 3 7
Sul Coletiva
Sapucaia do Sul Atencdo Basica 1 3 4 5 2 7
Sapucaia do Sul Saude Mental 6 2 8 3 4 7
Coletiva
Canoas Atencao Basica 3 3 6 1 4 5
Sapucaia do Sul Vigilancia em Saude 2 0 2 0 0 0
Farroupilha Saude Mental 0 0 0 1 2 3
Coletiva
Venancio Aires Atencdo Bésica 5 0 5 4 3 7
Total 62 42 104 58 50 108

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 12/2023.

Quadro 26. Distribuicdo dos residentes nos cenarios de praticas da Residéncia Médica. Rio
Grande do Sul, 2023.

_ 2022 | 2023

Locais Programas

R1 R2 R3 R4 | Total | R1 R2 R3 R4 | Total
Porto Alegre Lo

(HPSP/SES/RS) Psiquiatria 8 8 8 2 26 8 8 8 0 24
Porto Alegre | Dermatologia

(ADS/SES/RS) Sanitaria RN A N e e
Medicina de

Farroupilha Familia e de 1 1 0 0 2 2 0 0 0 2
Comunidade
Medicina de

Canoas Familia e de 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Comunidade

Total 12 12 11 2 37 10 9 11 0 30

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 12/2023.

Sobre os desligamentos e afastamentos dos servidores que compuseram o quadro de
pessoal da SES/RS, no ano de 2023, seguem abaixo 0 quantitativo, as formas de vacancia e
vinculo (Quadro 27) e as licencgas destes profissionais (Quadro 28).

Na comparacdo entre os anos de 2022 e 2023, observa-se uma diminui¢cdo no numero
total de aposentadorias, de 43,22%. Todas as demais formas de vacancia tiveram diminuicao
na SES ao compararmos ambos 0s anos, exceto as exoneragdes que tiveram um aumento de
29,54% em relacdo ao ano de 2022. Mesmo com o crescimento das exoneragdes, em 2023
houve uma diminuicdo, na ordem de 25,45% no quantitativo total de desligamentos (Quadro
27).
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Quadro 27. Quantitativo de desligamentos de servidores, por forma de vacancia e vinculo.
Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul, 2023.

A . Diferenca entre
Forma de vacéncia Vinculo 2022 2023 2022 & 2023 (%)
Aposentados Extranumerario - Efetivo 118 67 -43,22%
Retorno origem Adidos 18 8 -55,56%
Dispensa (a pedido e término de | Contrato Emergencial - CLT 38 33 -13,16%
contrato)
Exoneracéo (a pedido) Efetivo 44 57 +29,54%
Falecimento Efetivo - Extranumerario 6 2 -66,67%
Total 224 167 -25,45%

Fonte: Secdo Ndcleo de Informaticay/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 01/2024.

Em relacdo ao Quadro 28, ao comparar 0os anos de 2022 e 2023, observam-se 0S
seguintes aspectos: a) aumento nas Licenca para Qualificagdo Profissional, Licencgas Interesse
e na Licenca Afastamento por Moléstia (AFM); b) diminuicdo nos demais pedidos de licencas:
Licencas doenca em pessoas da familia (LFC), Licenca Tratamento de Saude (LTS), Licenca
Saude INSS (LSI). O quantitativo de Licenca por Acidente de Servi¢o (LAS) se manteve no
mesmo quantitativo de 2022. Destaca-se 0 grande aumento no pedido de Licencga para

Qualificacéo Profissional.

Quadro 28. Quantitativo de licencas de servidores, por tipo. Secretaria da Salude do Rio Grande
do Sul, 2022-2023.

Licencas 2022 2023 Diferencas entre 2022 e 2023
(%)

Licencas para qualificagdo profissional 0 394 +394%

Licencas interesse 66 74 +12,12%

Licenca doenga em pessoas da familia (LFC) 55 0 -100%

Licenca Tratamento de Saude (LTS)* 271 36 -86,72%

Licenca por Acidente de Servico (LAS) 0 0 0

Licenca Saude INSS (LSI)** 36 17 -52,78%

Licenca Afastamento por Moléstia (AFM)*** 2.579 2911 +12,87%

Total 3.007 3.432 +14,13

Fonte: Secdo Nucleo de Informéaticay/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 01/2024.
*Este dado é alimentado no sistema pelo Departamento de Pericia Médica e Saide do Trabalhador da Secretaria
de Planejamento, Orcamento e Gestdo do Estado do Rio Grande do Sul (DMEST/SEPLAG/RS). Para a definicéo
do nimero de dias que o servidor permanecera afastado sera levado em consideracdo: o parecer/laudo do médico
assistente, a patologia, exames complementares e histérico clinico do servidor.
**|_jcenca concedida para servidores em Regime Previdenciario Geral - INSS (Cargos em Comissdo, Temporarios
e Celetistas). Esta licenca é concedida apés a LTS, ou seja, a partir de 16 dias de afastamento.
*** Afastamentos de até trés dias. Licenga concedida de acordo com o Art. 64, inciso XV da Lei Complementar
n® 10.098/1994.
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Buscando ofertar a¢des de saude e capacitacdo (como forma de educacdo permanente)
para os trabalhadores da SES/RS, o Departamento de Gestdo de Pessoas promoveu algumas
acOes: divulgacdo quinzenal de cursos gratuitos com temas relacionados as fungdes exercidas
na instituicdo, dois encontros com os fiscais de contrato da SES, realizacdo de palestras,
seminarios e rodas de conversa.

Foi realizado ainda, junto aos Departamentos, Assessorias e Coordenadorias Regionais
de Salde, o Levantamento de Necessidades de Capacitacdes para serem ofertadas no ano de
2024 atraves do Plano Anual de Capacitacdo da SES. De forma a qualificar essas acdes, 0
Banco de Multiplicadores da SES/RS foi atualizado.

Em relacdo ao quantitativo de faltas ndo justificadas (FNJ) de servidores da SES/RS
no ano de 2023, tem-se 0 numero de 1.640. Ressalta-se 0 aumento abrupto do nimero de FNJ
ao longo dos anos, bem como da média mensal. A média mensal de FNJ no ano de 2020 foi
de 25,67, sequido 13,92 em 2021, 85,58 em 2022 e 136,66 em 2023. (Figura 8).

Figura 8. Quantitativo total de faltas ndo justificadas de servidores. Secretaria da Saude do Rio
Grande do Sul, série temporal (2020-2023).
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Fonte: Secdo Ndcleo de Informéaticay/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 01/2024.

Em relacdo as caracteristicas dos trabalhadores e trabalhadoras pertencentes ao quadro
da SES/RS, a forca de trabalho é predominantemente feminina, a qual corresponde a 70,33%
dos trabalhadores, enquanto 29,67% representam as pessoas do sexo masculino. Referente a

faixa etaria desses servidores, temos a considerar que a maior parte dos servidores se
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encontram na faixa etaria dos 46 a 60 anos (41,13%), seguida da faixa de 31 a 45 anos
(32,59%); na faixa de 61 anos ou mais, tem-se 21,44% e apenas 4,85% tém 30 anos ou menos.
Com relagéo ao quesito raga/cor, 65,64% se autodeclararam brancos; 6,09% pretos; 7,83%
pardos, 0,09% indigenas e amarelos 0,06%. Para os 20,29% restantes, a SES ndo possui
informacao de sua raca/cor. Ja com relacéo as deficiéncias, 0,09% dos servidores relataram
possuir deficiéncia auditiva, 0,19% reportaram deficiéncia fisica e 0,16% deficiéncia visual.
99,56% dos trabalhadores ndo informaram qualquer tipo de deficiéncia.

Com relagdo a escolaridade dos servidores que compdem o quadro da SES/RS,
evidencia-se que os trabalhadores tém alto grau de formacdo profissional, totalizando 67,91%
com escolaridade de nivel superior, pds-graduacdo, mestrado ou doutorado. Aqueles que
possuem ensino fundamental e ensino médio somam 28% dos trabalhadores. Para os 4,08%
restantes, a SES ndo possui informacao de sua escolaridade.

Informa-se que os dados referentes ao sexo, a faixa etaria e a escolaridade sdo retirados
do sistema de Recursos Humanos do Estado (RHE/RS), sendo assim, excluem-se 0s
trabalhadores terceirizados, estagiarios, residentes, prestadores de servigos e bolsistas desse
quantitativo. Esse sistema é alimentado pela Secretéria de Planejamento, Governanca e Gestéo
(SPGG), ndo sendo permitido aos técnicos da SES correcdo ou atualizacdo dos dados
apresentados.

Destaca-se a elaboragdo da Lei Estadual n® 16.092/2024, a qual autoriza o Poder
Executivo a contratar, em carater emergencial e por tempo determinado, recursos humanos

para a Secretaria da Saude como ac¢des realizadas no ambito da gestdo do trabalho.
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7. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

A Programacéo Anual de Saude de 2023 completa esta descrita no Anexo I.

8. INDICADORES BIPARTITE

A Nota Técnica n°® 20/2021 do Departamento de Gestdo Interfederativa do MS
(DGIP/SE/MS) trouxe a revogacdo da Resolucgédo n° 8 de 2016, que estabelecia 0 processo de
Pactuacdo Interfederativa em ambito nacional. No entanto, a Comissao Intergestores
Bipartite/RS (CIB/RS) decidiu pela continuidade da pactuacéao entre estado e municipios tendo
em vista a importancia de manter o debate sobre a andlise da situacdo de saude diante do
contexto pandémico e pds-pandémico. Desta forma, a Pactuacdo Estadual de Indicadores foi
estabelecida pela CIB/RS n° 151, de 4 de maio de 2022, e revisada pela CIB/RS ° 304, de 12
de junho de 2023. Ao todo foram pactuados 20 indicadores de satde prioritarios para o estado
e municipios.

No ano de 2023, em relacdo ao resultado geral do estado do Rio Grande do Sul, observou-
se que 11 indicadores (55%) atingiram a meta pretendida para o ano. Séo eles:

1. Taxa de Mortalidade Infantil (TMI);

2. Numero de casos novos de Sifilis congénita em menores de 1 (um) ano de idade;

3. Razdo de Mortalidade Materna — RMM,;

4. Coeficiente bruto de mortalidade por AIDS;

5. Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 (cinco) anos de idade;

6. Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de AB;

7. Percentual de idosos com registro do procedimento "Avaliacdo Multidimensional da

Pessoa ldosa";

8. Cobertura do acompanhamento das condicionantes da saide do Programa Auxilio

Brasil;

9. Taxa de notificagOes de agravos relacionados ao trabalho;
10. Percentual de dbitos relacionados ao trabalho investigados;
11. Percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagndstico padrdo ouro), em casos de

SRAG hospitalizados e 6bitos por SRAG;

Ressalta-se, ainda, que dos 20 indicadores pactuados, 15 (75%) apresentaram uma melhora

de desempenho quando comparados os anos de 2022 e 2023. Dentre estes, destacam-se 4
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indicadores que, embora ndo tenham atingido a meta, demonstraram significativa melhora em

seu desempenho:

1.
2.
3.

Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN;

Cobertura vacinal da vacina triplice viral,

Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 - 19 anos (proporcéo
de nascidos vivos de mulheres entre 10 - 19 anos);

Populacdo abastecida por Solucdo Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em

relacéo a populacéo abastecida por SAC;

Por fim, citamos os indicadores que ndo atingiram a meta proposta e apresentaram pior

desempenho ao compararmos 0s anos de 2022 e 2023:

1.

o > N

Razédo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos e populacdo da mesma faixa etéria;

indice de infestacdo predial pelo Aedes Aegypti (menos que 1%);

indice de internacdes por TMC;

Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populacéo adulta do RS;

Cinco coletas de amostras por semana com RT-PCR (diagndstico padrdo ouro),
realizado dos casos de Sindrome Gripal (SG) atendidos em cada unidade sentinela
(US);

O detalhamento dos resultados de cada indicador, assim como a analise por regido de salde,

pode ser encontrado no Anexo Il. Salienta-se que o modelo de célculo utilizado foi modificado

para maior precisao dos resultados. Deste modo, sera avaliado o percentual de atingimento da

meta tendo como base a diferenca entre a variacdo esperada (VE) e a variacdo realizada (VR),

considerando o seguinte calculo: (VR/VE)*100.
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9. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
9.1 Execucédo da programacéao por fonte de recurso, subfuncéo e categoria econémica
Quadro 29. Execucdo da programacdo por fonte de recurso, subfuncéao e categoria econdémica. Rio Grande do Sul, 2023.
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301 - Atengao|Corrente 0,00|  473.997.023,71 319.115,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.312.942,50| 479.629.081,22
Basica Capital 0,00 65.706.999,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.070,00|  65.710.069,03
302 - Assisténcia|Corrente 0,00| 1.907.042.694,50| 1.698.606.746,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 61.412.474,12| 3.667.061.915,43
Hospitalar e
Ambulatorial Capital 0,00 34.688.114,86 1.774.350,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.955.972,99|  38.418.438,25
303 - Suporte | Corrente 0,00| 1.342.435.333,07 71.989.293,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 21.037.140,49| 1.435.461.767,55
Profilatico e
Terapéutico Capital 0,00 194.963,69 698.157,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.241.727,87 3.134.849,13
304 - Vigilancia|Corrente 0,00 946.005,78 1.925.465,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.871.471,57
Sanitaria Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
305 - Vigilancia|Corrente 0,00 5.088.161,67 13.467.572,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 840.000,00|  19.395.734,52
Epidemioldgica | capital 0,00 448.007,51 1.438.943,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.886.951,04
306 - Alimentagdo | Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Nutricdo Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00
Corrente 0,00 1.831.996.849,01 8.480.630,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.614.795,10| 1.850.092.274,96
Outras Subfuncoes -
Capital 0,00 9.475.748,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.475.748,38
Total 0,00| 5.672.019.901,21 | 1.798.700.276,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 102.418.123,07| 7.573.138.301,0

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Acesso em 11/03/2024.

9.2 Indicadores financeiros

Quadro 30. Indicadores financeiros. Rio Grande do Sul, 2023.

Indicador Valor

1.1 | Participacdo da receita de impostos na receita total do Estado 47,52 %
1.2 | Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 13,50 %
1.3 | Participacao % das Transferéncias para a Sadde (SUS) no total de recursos transferidos para o Estado 13,06 %
1.4 | Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Sadde no total de recursos transferidos para a salide no Estado 100,00 %
1.5 | Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Sadde (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Estado 25,20 %
1.6 | Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Estado 51,42 %
2.1 | Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$ 660,43
2.2 | Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Salde 23,13 %
2.3 | Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Salde 4,03 %
2.4 | Participagdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 32,44 %
2.5 | Participacgdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 1,57 %
2.6 | Despesas com Institui¢bes Privadas Sem Fins Lucrativos 2,27 %
3.1 | Participacéo das transferéncias para a Satde em relagdo a despesa total do Municipio com sadde 21,32 %
3.2 | % da receita propria aplicada em ASPS conforme a LC 141/2012 12,17 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Acesso em 11/03/2024.
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9.3 Relatorio Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)
Quadro 31. Receitas resultantes de impostos e transferéncias constitucionais e legais. Rio Grande do Sul, 2023.
Receitas resultantes de impostos e transferéncias constitucionais e Previsio inicial Previsio atualizada (a) Receitas realizadas
legais Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100
Receita de Impostos (1) 51.250.641.048,00 51.250.641.048,00 57.256.089.536,83 111,72
Receita Resultante do Imposto sobre a Circulacdo de Mercadorias e
Servigos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacéo - 42.196.877.423,00 42.196.877.423,00 47.083.904.577,36 111,58
ICMS
ICMS 40.143.089.841,00 40.143.089.841,00 45.539.398.167,14 113,44
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ICMS 1.678.295.867,00 1.678.295.867,00 1.149.157.211,35 68,47
Adicional de até 2% do ICMS destinado ao Fundo de Combate & Pobreza
(ADCT, art, 82, §1°) 375.491.715,00 375.491.715,00 395.349.198,87 105,29
Receita Res_ultante do Imposto de Transmissdo Causa Mortis e Doagdo de 978.096.644,00 978.096.644,00 1.430.889.622,53 146,29
Bens e Direitos - ITCD
ITCD 947.307.546,00 947.307.546,00 1.404.291.635,43 148,24
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITCD 30.789.098,00 30.789.098,00 26.597.987,10 86,39
Receita Resultante do Imposto sobre a Propriedade de Veiculos 4.351.339.930,00 4.351.339.930,00 5.109.538.604,08 117,42
Automotores - IPVA
IPVA 4.013.848.387,00 4.013.848.387,00 4.591.412.104,65 114,39
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPVA 337.491.543,00 337.491.543,00 518.126.499,43 153,52
Receita Resu_ltante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer 3.724.327.051,00 3.724.327.051,00 3.631.756.732,86 97,51
Natureza Retido na Fonte - IRRF
Receita de transferéncias constitucionais e legais (ii) 3.669.473.866,00 3.669.473.866,00 3.646.336.243,92 99,37
Cota-Parte FPE 3.081.928.002,00 3.081.928.002,00 3.209.473.067,04 104,14
Cota-Parte IPI-Exportacio 587.545.864,00 587.545.864,00 436.863.176,88 74,35
Comp_ensz_agoefs Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias 0,00 0,00 0,00 0,00
Constitucionais
ICMS-Desoneracéo - L.C. n° 87/1996 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras N/A N/A N/A N/A
Deduc6es de transferéncias constitucionais aos municipios (iii) 12.780.298.673,95 12.780.298.673,95 14.335.810.399,79 112,17
Parcela do ICMS repassada aos municipios (25%) 10.450.265.498,25 10.450.265.498,25 11.671.823.913,16 111,69
Parcela do IPVA repassada aos municipios (50%) 2.183.146.709,70 2.183.146.709,70 2.554.770.692,42 117,02
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Parcela da cota-parte do IPI-exportacdo repassada aos municipios (25%) 146.886.466,00 146.886.466,00 109.215.794,21 74,35
VeE] @s [EelEs [SSUIEES G (Hpesns @ UEmsErensks 42.139.816.240,05 42.139.816.240,05 46.566.615.380,96 110,51
constitucionais e legais - (1V) = (1) + (11) - (I11)

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS). Acesso em 11/03/2024.

Quadro 32. Despesas com acdes e servicos publicos de saude (ASPS) - por subfuncao e categoria econémica. Rio Grande do Sul, 2023

Despesas com agOes e servigos Despesas empenhadas Despesas liquidadas Despesas pagas .

o y n Inscritas em Restos
SIS I3 §aude (F9P8) - Dotacdo inicial Dotacao Até o bimestre G Até o bimestre 0 Até o bimestre o a Pagar Nao
por subfuncdo e categoria atualizada (c) () (dlc) x © (elc) x 0 (fle) X | processados @
economica 100 100 100
Atencio Basica (V) 435.390.000,00 541.832.028,00  539.704.022,74| 99,61| 539.704.022,74| 99,61 532.329.940,40 98,25 0,00
Despesas Correntes 430.695.000,00  475.937.028,00  473.997.023,71| 99,59 | 473.997.023,71| 99,59  468.813.021,60 98,50 0,00
Despesas de Capital 4.695.000,00 65.895.000,00  65.706.999,03| 99,71 65.706.999,03| 99,71  63.516.918,80 96,39 0,00
Assisténcia ~ Hospitalar €| 4 ga7 874 61400 1.967.731.858,19 | 1.941.730.809,36 98,68 | 1.941.660.356,76 98,68 1.931.896.978,77 98,18 70.452,60
Ambulatorial (VI)

Despesas Correntes 1.823.505.573,00 | 1.920.405.455,10 | 1.907.042.694,50 | 99,30 | 1.906.972.241,90 99,30 | 1.897.210.393,91| 98,79 70.452,60
Despesas de Capital 64.369.041,00 47.326.403,09| 34.688.114,86| 73,30 34.688.114,86| 73,30 34.686.584,86 | 73,29 0,00
Suporte ~ Profilatico e g, 640 000,00| 1.412.033.887,95 | 1.342.630.296,76 95,08 | 1.342.630.296,76 9508 1.311.914.147,31 92,91 0,00
Terapéutico (VII)

Despesas Correntes 938.340.000,00 | 1.411.563.965,95 | 1.342.435.333,07 | 95,10 | 1.342.435.333,07 | 95,10 1.311.719.183,62| 92,93 0,00
Despesas de Capital 4.300.000,00 469.922,00 194.963,69 | 41,49 194.963,69 | 41,49 194.963,69 41,49 0,00
Vigilancia Sanitéria (V111) 1.660.000,00 1.013.900,00 946.005,78 | 93,30 946.005,78 | 93,30 900.230,09| 88,79 0,00
Despesas Correntes 1.660.000,00 1.013.900,00 946.005,78 | 93,30 946.005,78 | 93,30 900.230,09| 88,79 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00
X;%"anc'a Epidemiolégica 14 430 000,00 6.243.251,00 5.536.169,18 | 88,67 5.536.169,18 88,67 5.270.372,73 84,42 0,00
Despesas Correntes 7.430.000,00 5.519.312,00 5.088.161,67 92,19 5.088.161,67 | 92,19 4.822.365,22 | 87,37 0,00
Despesas de Capital 3.000.000,00 723.939,00 448.007,51| 61,88 448.007,51 61,88 448.007,51| 61,88 0,00
Alimentacéo e Nutrico (X) 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00
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Outras subfuncdes (X1) 1.793.910.127,00| 1.975.631.212,91| 1.841.275.590,09| 93,20 | 1.839.682.732,76 | 93,12 | 1.748.368.134.04| 88,50 1.502.857.33
Despesas Correntes 1.773.263.127,00 1.965.523.188,91 | 1.831.799.84171 93,20 | 1.830.206.984.38 93,12 | 1.738.904.03546 8847 1.592.857,33
Despesas de Capital 20.647.000,00  10.108.024.00 947574838 9374 947574838 9374  9.464.09858 9363 0,00
Total (XI1)=(V + VI +VII +
VI + IX + X + XI) 5.071.904.741,00 | 5.904.486.138,05 | 5 571 895 89391 | 99:00| 5670.150583.08 | °%03| 5530.670.803,34 2367 LB S0E

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Sadde (SIOPS). Acesso em 11/03/2024.

Quadro 33. Apuracdo do cumprimento do limite minimo para aplicacdo em ASPS. Rio Grande do Sul, 2023.

Apuracdo do cumprimento do limite minimo para aplicacdo em ASPS empljeensrf)aesgz (d) Despesas(Ll)qwdadas Despes(i')s pagas
Total das Despesas com ASPS (XI11) = (XII) 5.671.822.893,91 5.670.159.583,98 | 5.530.679.803,34
(-) Restos a Pagar N&o Processados Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIV) 1.663.309,93 N/A N/A
(-) Despesas Cu,st_eadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que ndo foi Aplicada em 0.00 0.00 0.00
ASPS em Exercicios Anteriores (XV) ' ' '
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XVI) 0,00 0,00 0,00
(=) Valor aplicado em ASPS (XVII) = (XIII - XIV - XV - XVI) 5.670.159.583,98 5.670.159.583,98 | 5.530.679.803,34
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVIII) = (IV) x 12% (LC 141/2012) 5.587.993.845,71
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVIII) = (IV) x % (Constitui¢do Estadual) N/A
Diferenga entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XIX) = (XVII (d ou e) - XVIII)1 82.165.738,27 82.165.738,27 -57.314.042,37
Limite ndo Cumprido (XX) = (XIX) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 -57.314.042,37
Perfce_:ntual da Receita de Impostos e Transferéncias Constitgcipn:ais e Legais Aplicado em ASPS (XVII/1V)*100 1217 1217 1187
(minimo de 12% conforme LC n° 141/2012 ou % da Constitui¢do Estadual) ’ ’ ’

Fonte: Sistema de Informacg6es sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS). Acesso em 11/03/2024.
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Quadro 34. Aplicacédo de recursos em Agdes e Servicos de Salde. Rio grande do Sul, 2023.
Valor RPNP Inscritos Vel (e Total de DiiETETE
. ) . em RP entre o valor
. . . aplicado além . . Indevidamente . RP : )
Exercicio | Valor Minimo | Valor aplicado . Total inscrito - considerado aplicado além
. do limite no Exercicio sem . Total de RP | Total de RP | cancelados .
do para aplicacdo | em ASPS no o _ em RP no . . no Limite (r) do limitee o
. minimo (o) = o Disponibilidade | _ pagos (s) a pagar (t) ou
empenho | em ASPS (m) | exercicio (n) exercicio (p) - . — | =(p-(0+q)) . total de RP
(n-m), se <0, Financeira q = ~ prescritos lad
ento (0) = 0 (XIVd) se <0, entdo ) cancelados (v)
(N =(0) =((0+0q)-u)
2023 5.587.993.845,71 | 5.670.159.583,98 82.165.738,27 | 141.143.090,57 1.663.309,93 57.314.042,37 0,00 | 141.143.090,57 0,00 83.829.048,20
2022 5.177.003.924,57 | 5.245.733.166,45 68.729.241,88 | 182.679.861,38 242.822,86 | 113.707.796,64 | 182.437.038,52 0,00 242.822,86 68.729.241,88
2021 5.408.047.960,45 | 5.495.684.015,31 87.636.054,86 | 16.808.352,71 1.671.209,37 0,00 | 16.293.505,91 0,00 | 514.846,80 88.792.417,43
2020 4.246.781.655,17 | 4.298.536.130,31 51.754.475,14 192.440,47 917.513,22 0,00 186.148,75 0,00 6.291,72 52.665.696,64
2019 4.188.606.328,07 | 4.241.872.518,09 53.266.190,02 175.600,45 10.274.404,00 0,00 175.387,61 0,00 212,84 63.540.381,18
2018 4.036.119.406,40 | 4.089.403.800,93 53.284.394,53 0,00 10.130.336,86 0,00 0,00 0,00 0,00 63.414.731,39
2017 3.700.987.265,82 | 3.777.766.830,37 76.779.564,55 0,00 9.607.904,33 0,00 0,00 0,00 0,00 86.387.468,88
2016 3.501.171.762,41 | 3.538.931.251,13 37.759.488,72 0,00 20.553.660,61 0,00 0,00 0,00 0,00 58.313.149,33
2015 3.150.804.160,42 | 3.202.622.341,33 51.818.180,91 0,00 16.467.853,02 0,00 0,00 0,00 0,00 68.286.033,93
2014 2.974.619.033,79 | 3.153.090.899,01 | 178.471.865,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 178.471.865,22
2013 2.738.356.929,16 | 2.844.633.643,98 | 106.276.714,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 106.276.714,82

Fonte: Sistema de Informag6es sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS). Acesso em 11/03/2024.

Quadro 35. Receitas adicionais para o financiamento da satde ndo computadas no célculo do minimo. Rio Grande do Sul, 2023.

R,eceitas adiqiqnais para o financiamento da salde ndo computadas no Previsio inicial Previsao atualizada (a) Receitas realizadas

célculo do minimo Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100
Receitas de transferéncias para a satde (XXX) 1.535.570.746,00 1.535.570.746,00 1.614.351.239,72 105,13
Provenientes da Unido 1.535.570.746,00 1.535.570.746,00 1.614.351.239,72 105,13
Provenientes dos Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes dos Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita de operacBes de crédito internas e externas vinculadas a saide 0,00 0,00 0,00 0,00
(XXXI)

Outras receitas (XXXII) 0,00 0,00 0,00 0,00
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+ XXX+ XXXI)

Total receitas adicionais para financiamento da sadde (XXXI11) = (XXX

1.535.570.746,00

1.535.570.746,00

1.614.351.239,72

105,13

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS). Acesso em 11/03/2024.

Quadro 36. Despesas com salde por subfungdes e categoria econdémica ndo computadas no calculo do minimo. Rio Grande do Sul, 2023.

Despesas com saude por Despesas empenhadas Despesas liquidadas Despesas pagas .

~ i o Inscritas em Restos
SUbflan-O s ¢ categoria Dotacéo inicial Dotac_;ao Até o bimestre i Até o bimestre v Até o bimestre Yo a Pagar ndo
econémica ndo computadas no atualizada (c) (dic) x (elc) x (flc) x
calculo do minimo (d) 100 |© 100 @ 100 | Processados (g)
Atencdo Basica (XXXIV) 2.314.738,00  11.791.218,20 5.635.127,51 | 47,79 5.616.985,01 | 47,64 5.616.482,46 | 47,63 18.142,50
Despesas Correntes 2.314.738,00|  11.775.975,52 5.632.057,51 | 47,83 5.613.915,01 | 47,67 5.613.412,46 | 47,67 18.142,50
Despesas de Capital 0,00 15.242,68 3.070,00| 20,14 3.070,00 20,14 3.070,00 20,14 0,00
Assistencia - Hospitalar B 456 060 494 00 | 1.878.376.982,61 | 1.763.749.544,32 | 93,90 1.761.095.827,13 | 93,76 1.713.859.133,00| 91,24 2.653.717,19
Ambulatorial (XXXV)
Despesas Correntes 1.466.237.754,00 | 1.854.657.001,66 | 1.760.019.220,93 | 94,90 | 1.757.566.899,74 | 94,77 | 1.710.330.205,61 | 92,22 2.452.321,19
Despesas de Capital 622.670,00|  23.719.980,95 3.730.323,39 | 1573 3.528.927,39 | 14,88 3.528.927,39 | 14,88 201.396,00
Suporte ~ Profilatico B 4210042600 11468035818 95.966.310.92 83,68 8500547052 7420  83.404.90529 72,73 10.870.849,40
Terapéutico (XXXVI)
Despesas Correntes 39.023.158,00| 109.032.42920 93.026.434,48 | 8532 82.155.585,08 | 7535 | 81.811.547,72 75,03 10.870.849,40
Despesas de Capital 3.167.268,00 5.647.928,98 2.939.885,44 | 52,05 2.939.885,44 | 52,05 1.593.357,57 28,21 0,00
Vigilancia Sanitaria (XXXVI11) 4.696.892,00 9.801.659,27 1.925.465,79 | 19,64 1.873.184,09 19,11 1.800.243,67 18,37 52.281,70
Despesas Correntes 4.696.892,00 9.801.659,27 1.925.465,79 | 19,64 1.873.184,09 19,11 1.800.243,67 18,37 52.281,70
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
&g(";‘(‘/clﬁ) Epidemiologica 15535 900,00 43.785.783.44 1574651638 3596  11.402.238.38| 26,04  10.532.851,05 24,06 4.344.278,00
Despesas Correntes 15.032.900,00  37.080.071,56 14.307.572,85 3859 10.763.03541 29,03 9.999.532,33 | 26,97 3.544.537,44
Despesas de Capital 200.000,00 6.705.711,88 1.438.94353 | 21,46 639.202,97 9,53 533.318,72| 7,95 799.740,56
Alimentacao E Nutricdo
(XXXIX)9 ¢ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras subfungdes (XL) 23.620.089,00  31.106.487,78 |  18.292.43325| 5881 16.779.122,28 | 5394 15.893.829,15 51,09 1.513.310,97
Despesas Correntes 20.589.517,00  26.325.91578 |  18.292.43325| 69,48 16.779.122,28 | 63,74 15.893.829,15 60,37 1.513.310,97
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Despesas de Capital 3.030.572,00 4.780.572,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00, 0,00 0,00
p p

Total das despesas ndo computadas no

célculo do minimo (XLI) = (XXXIV +

XXXV + XXXVI + XXXVII + 1.554.915.469,00 2.089.542.489,48 1.901.315.407,17 90,99 1.881.862.827,41 90,06 1.831.107.444,62 87,63 19.452.579,76
XXXV + XXXIX + XL)

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Acesso em 11/03/2024.

Quadro 37. Despesas totais com salde executadas com recursos proprios e com recursos transferidos de outros entes. Rio Grande do Sul, 2023.

Despesas totais com satide Despesas empenhadas Despesas liquidadas Despesas pagas Inscritas em restos
SECEGEE S0 [ECLI508 Dotacdo inicial Dotagdo Até o bimestre % Até o bimestre 4 Até o bimestre % a pagar néo
proprios e com recursos atualizada (c) q (dlc) x (elc) x (flc) x processados (g)

transferidos de outros entes (@ 100 ®) 100 () 100

Q;ﬁ;‘(ﬁij’) Basica (XLIN) = (V' + 1 43770473800  553.623.24620| 545339.15025 9850 545321.007,75 9850 537.046.422.86| 97.17 18.142,50

Assisténcia Hospitalar e

Ambulatorial (XLII) = (VI +|3.354.735.038,00 | 3.846.108.840,80 | 3.705.480.353,68 | 96,34 | 3.702.756.183,89 | 96,27 | 3.645.756.111,77 | 94,79 2.724.169,79

XXXV)

Suporte Profilatico e Terapéutico

(XLIV) = (VII + XXXVI) 984.830.426,00 | 1.526.714.246,13 | 1.438.596.616,68 | 94,23 | 1.427.725.767,28 | 93,52 | 1.395.319.052,60 | 91,39 10.870.849,40

Vigilancia Sanitaria (XLV) =

(VI + XXXVII) 6.356.892,00 10.815.559,27 2.871.471,57 | 26,55 2.819.189,87 | 26,07 2.700.473,76 | 24,97 52.281,70

Vigilancia Epidemiologica

(XLVI) = (XIX + XXXVIII) 25.662.900,00 50.029.034,44 21.282.685,56 | 42,54 16.938.407,56 | 33,86 15.803.223,78 | 31,59 4.344.278,00

Alimentacéo e Nutrigdo (XLVII)

= (X + XXXVIX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

?;Itfsxf‘)’bf“”‘?oes (XLVHD =14 817 530.216,00 2.006.737.700,69 | 1.859.568.023.34 92,67 | 1.856.461.85504 92,51 | 1.764.261.963,19 87,92 3.106.168,30

(TQE'X‘;"‘: (E)(‘ffﬂe)s(afl)com Salde | 6 676.820.210,00 7.994.028.627,53 | 7.573.138.301,08| 94,73 | 7.552.022.411,39 94,47 7.361.787.247,96 92,00 21.115.889,69

(-) Despesas executadas com

fecursos  provenientes  das| ) ooy gas 550 00| 2.089.263.422,48 | 1.901.118.399.87 90,99 | 1.881.665.820.11 | 90,06 | 1.830.910.437.32 87,63 19.452.579,76

transferéncias de recursos de

outros entes®

Total das despesas executadas com 5.072.183.688,00 5.904.765.205,05 5672.019.901,21 | 96,06 5.670.356.591,28 | 96,03 5.530.876.810,64 | 93,67 1.663.309,93

recursos proprios (L)

Fonte: Sistema de Informacfes sobre Orgamentos Publicos em Sadde (SIOPS). Acesso em 11/03/2024.
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Quadro 38. Execucdo orcamentaria e financeira dos recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de
trabalho. Rio Grande do Sul, 2023.

Bloco de Financiamento

Programas de Trabalho

Valor Transferido em 2023
(Fonte: FNS)

Valor executado

Estruturacdo da Rede de
Servicos Publicos de Saude
(INVESTIMENTO)

10303501821D9 - Estruturagdo dos servigos de hemoterapia e hematologia

R$ 1.096.904,00

10305502320YJ - Fortalecimento do sistema nacional de vigilancia em saide

R$ 2.797.752,00

Manutencdo das Acles e
Servigcos Publicos de Saude
(CUSTEIO)

10122502100UW - Assisténcia financeira complementar aos estados, ao distrito federal e aos
municipios para o pagamento do piso salarial dos profissionais da enfermagem

R$ 115.997.148,00

114.440.290,13

10128502120YD - Educacdo e formagéo em salde R$ 800.000,00 -
10302501820SP - Operacionalizagdo do sistema nacional de transplantes R$ 600.000,00 1.580.401,99
10302501821CD - Implementacao de politicas de atencdo especializada a saide R$ 165.000,00 132.000,00
103025012_32E90 - Increr_nento temporério ao cqstelo dos servigos de assisténcia hospitalar e R$ 160.273.529,00 | 140.606.400.00
ambulatorial para cumprimento das metas - nacional
10302501_82E9O - Increr_nento temporério ao custeio dos servigos de assisténcia hospitalar e R$ 30.082.000,00 i
ambulatorial para cumprimento de metas
1030250188585 - Atengdo a salde da populacdo para procedimentos no MAC R$ 1.211.474.527,77 | 1.436.236.863,74
10_3035_01720AE - Promogé&o da assisténcia farmacéutica e insumos estratégicos na atencdo R$ 182.814.03 )
priméaria em salde
1030350174705 - Apmo flnangelfo para aquisicdo e distribuicdo de medicamentos do RS 73.934.689,41 71.989.293,99
componente especializado da assisténcia farmacéutica
1030350174705 - Promocgdo da assisténcia farmacéutica por meio da disponibilizacdo de

: - R$ 237.950,47 -
medicamentos do componente especializado
10301502320_at_) - In(_:entlv_o ]‘lnancelro aos estados, distrito federal e municipios para execucéo RS$ 4.600.009.00 1.925.465.79
de acdes de vigilancia sanitaria
1Q$0§592320al - Incentivo financeiro aos estados, distrito federal e municipios para a RS 15.788.896,88 18.605.059,50
vigilancia em salde
10306503320gh - Implementacédo da seguranca alimentar e nutricional na satde R$ 172.500,00 27.442,49

Fonte: FES/SES/RS, 2024.
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9.5 COVID - 19 Repasse Uniao

N&o houve ingresso de recursos em 2023.

9.6 COVID - 19 Repasses proprios

N&o houve ingresso de recursos em 2023.

9.7 Consideracdes gerais sobre a execucdo orcamentaria e financeira

Durante o exercicio financeiro de 2023, foi cumprido o percentual minimo legal conforme disposto na Lei Complementar n® 141/2012, resultado
expresso no percentual de 12,17%. A Receita Liquida de Impostos e Transferéncias (RLIT) constitui o0 montante de R$ 45,566 bilhGes e as Despesas
Liquidas em Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) o total de R$ 5,670 bilhdes, repassados a municipios e entidades de forma regular, sistematica
e pontual. A seguir destacamos a situacao das seguintes acdes:

Avancar na Saude: é um Programa transversal que envolve iniciativas para acelerar o crescimento econdémico e incrementar a qualidade da
prestacdo de servicos a populacdo. Faz parte no Avancar para as Pessoas, um dos trés eixos do programa, que retne acdes com foco na prestacdo de
servigos publicos nas areas de salde, educagdo, acdo social, seguranga e cultura. Os outros eixos sdo Avancar no Crescimento e 0 Avancar com
Sustentabilidade. A execugéo dos recursos do Programa Avancar na Saude, relativos a Atencdo Primaéria, Atencdo Especializada e Infraestrutura da SES
constam na descri¢do abaixo:

e Atencdo Primaria: construgdes e ampliacfes de UBS e aderidas a Rede Bem Cuidar (RBC). Total no ano de 2023 de R$ 51.625.069,72.
e Atencdo Especializada: execucao de obras, reformas e aquisi¢do de equipamentos, com o objetivo de ampliar atendimento e oferta de servigos
do SUS em regides estratégicas do estado, qualificando a assisténcia hospitalar. Total no ano de 2023 de R$ 50.265.808,41.

e Infraestrutura da SES: aquisicdo de caminhdes para transporte de medicamentos e vacinas e Vans para a SES, em um total no ano de 2023 de
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R$ 4.003.500,00.

e Osrepasses do Avancar exercicio de 2023, totalizou o valor de R$ 105.894.378,13

Emendas Parlamentares Estaduais do Exercicio 2023: na Portaria SES/RS n°® 476/2023 — e em suas alteracdes - estdo dispostas a autorizacéo
dos repasses e as regras de execucdo das emendas parlamentares estaduais do exercicio 2023, no total de R$ 29.870.000,00, para custeio e investimento
na AB e atencdo especializada, urgéncia/emergéncia, aquisicdo de veiculos para a realizacdo de transporte sanitario de usuérios, aquisicdo de
equipamentos, reforma e ampliagdo. E foram repassados R$ 29.400.000,00 aos municipios e entidades indicadas pelos parlamentares, perfazendo o
percentual de 98,43% do orcamento 2023 para emendas estaduais, e saldo remanescente serd executado no exercicio 2024.

Emendas Parlamentares Federais do Exercicio 2023: através da Portaria GM/MS n° 449/2023, que dispde sobre a aplicacdo de emendas
parlamentares que destinarem recursos ao SUS, ingressou no Fundo Estadual de Salde (FES) o montante de R$ 132.205.914,00 em Emendas
Parlamentares Federais (através das Portarias GM/MS n° 590, 631, 754, 811, 999, 1.025. 1.157, 1.209, 1.300, 1.301, 1.493, 1.514, 1.658, 1.750, 2.110,
2.346 e 2.483/2023), visando o incremento temporario da Atencéo Especializada a Saude.

No encerramento do exercicio de 2023, foram executados R$ 128.613.906,00, representando 97,28% do total de ingresso para emendas federais
do exercicio 2023 e o saldo remanescente serd executado no exercicio 2024.

Financiamento emergencial de servicos de satde: através da Portaria GM/MS n° 544 de 03 de Maio de 2023 que trata de repasse de recursos
para custeio de servigos da Atencdo Especializada para financiamento emergencial de servicos de saude, com prioridade para custeio de servigcos em
funcionamento e com solicitacdo de financiamento em tramitacdo no MS (através das Portarias GM/MS n° 769, 818, 824, 1.041, 1.177, 1.808, 2.456,
2.503 e 2.740/2023), o total de proposta com Portaria GM/MS autorizativa soma 0 montante de R$ 62.190.000,00. No exercicio de 2023 houve ingresso
de R$ 56.690.000,00, deste R$ 46.647.000,00 com ingresso na conta do FES em 20 e 27 de dezembro/2023, ap6s 0 encerramento do exercicio
orcamentario e financeiro. Sendo assim, foi executado no exercicio de 2023 a soma de R$ 10.243.000,00, perfazendo o percentual de 18,07% do valor
de ingresso, e o saldo remanescente serad executado no exercicio 2024.

Assisténcia financeira complementar para o pagamento do Piso Salarial aos Profissionais da Enfermagem: através da Portaria GM/MS n°

1.135 de 16 de Agosto de 2023 que trata de recursos para a assisténcia financeira complementar da Unido destinada ao cumprimento dos pisos salariais




GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

75

nacionais de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras (através das Portarias GM/MS n° 1.446, 1.677, 2.015, 2.031 e 2.634/2023),
houve o ingresso de R$ 115.997.148,00 para atender aos repasses aos CNES beneficiados, tendo sido repassado o montante de R$ 114.440.290,13 até o
encerramento do exercicio financeiro de 2023, sendo observados os critérios e procedimentos dos elegiveis para o recebimento da referida assisténcia,
conforme legislacdo federal, perfazendo assim um percentual de 98,66%.

Portaria GM/MS n° 1.812, de 22 de julho de 2020: quanto ao recurso dessa portaria, para a Meta/Produto “Execucdo de sete oficinas
macrorregionais de saude e uma oficina estadual de Educa¢ao Permanente sobre o Planejamento Regional Integrado (PRI)” foi executado, até 27 de
novembro de 2023, o total de R$ 388.982,85, para 0 pagamento de diarias de servidores estaduais, conforme previamente aprovado no projeto do estado
do Rio Grande do Sul. O saldo remanescente do recurso financeiro dessa Portaria € de R$ 411.017,15 e serd executado em 2024 para 0 aprimoramento
das acOes de gestdo, planejamento e regionalizacdo da saude, visando a organizacdo e a governanca da Rede de Atencdo a Saude no estado do Rio Grande
do Sul.
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10. AUDITORIAS

Atualmente, as auditorias realizadas no Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS)
sdo divididas em auditorias de politicas publicas e auditorias de acdes e servicos em salde. As
auditorias de politicas publicas tém como objetivo as avalia¢fes de politicas publicas de saude,
acOes e servigos delas decorrentes, bem como os sistemas municipais de salude e 0s consércios
intermunicipais, com a finalidade de promover o aperfeicoamento da gestdo publica. Ja as
auditorias de ac¢des e servicos de saude tém como proposito avaliar 0s servicos executados por
estabelecimentos publicos ou privados, contratados ou conveniados para atendimento em
saude. Essas podem ser classificadas segundo a periodicidade em auditorias regulares, que
correspondem aquelas realizadas em carater de rotina, periddica, sistematica e previamente
programada, ou especiais, que sdo instauradas para atender a apuracdo de denuncias, indicios
de irregularidades por solicitacdo de 6rgdos publicos externos, como o Ministério da Saude
(MS), Procuradoria-Geral do Estado (PGE), Tribunal de Contas do Estado (TCE) e Ministério
Pablico (MP), e de érgdos internos, como a Ouvidoria do SUS, os Departamentos da SES e o
Gabinete da Secretéria da Saude.

No ano de 2023 foram concluidos com arquivamento 328 processos de auditoria. Do
quantitativo informado, 74 referem-se a auditorias regulares de politicas publicas e 178
referem-se a auditorias regulares de acdes e servigos em salde. Com relacdo as auditorias
especiais foram concluidos, em 2023, 10 processos referentes as politicas publicas e 66
processos referentes as acdes e servigos em saude. O quadro a seguir apresenta os quantitativos

de auditorias realizadas em 2023, por tipo e por periodicidade.

Quadro 39. Auditorias concluidas em 2023. Rio Grande do Sul, 2023.

Tipo de Auditoria Periodicidade
Auditoria regular Auditoria especial
Ac0es e Servigos em Saude 178 66
Politicas Publicas 74 10

Fonte: elaboragdo propria com base no controle interno do DEASUS.

O total de auditorias concluidas com arquivamento em 2023 totaliza 328 processos
distribuidos em todas as macrorregides de satde do estado. Dos 497 municipios que compdem

o territorio do Rio Grande do Sul, 110 receberam uma ou mais auditorias em seus
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estabelecimentos, totalizando o alcance de 22,13% de municipios com auditorias concluidas

em todo o estado, conforme apresentado no mapa a seguir:

Figura 9. Relagcdo de municipios que tiveram processos de auditoria concluidos. Rio Grande
do Sul, 2023.

Fonte: DEASUS/SES/RS, 2024.

O maior quantitativo de municipios com auditorias concluidas concentra-se na
macrorregido metropolitana, seguido das macrorregides norte e missioneira. O quantitativo
apresentado no mapa representa apenas o total de municipios auditados (auditorias concluidas)

no estado, néo se diferenciando o tipo ou periodicidade das auditorias.

Com relagcdo aos 252 processos de auditoria regular concluidos em 2023, 99
municipios receberam uma ou mais auditorias em seus estabelecimentos, conforme

representado no mapa a seguir:
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Figura 10. Relacdo de municipios que tiveram processos de auditoria regular concluidos, por
macrorregido de satde. Rio Grande do Sul, 2023.

Fonte: DEASUS/SES/RS, 2024.

Destaca-se 0 maior quantitativo de municipios auditados nas macrorregides de saude
metropolitana, norte e missioneira.

Salienta-se que nos mapas, até 0 momento, sdo representados apenas 0s municipios em
cada macrorregido que tiveram auditorias concluidas em 2023, ndo representando o total de
estabelecimentos auditados.

As auditorias especiais concluidas em 2023 totalizaram 76 processos concluidos com
arquivamento. Receberam uma ou mais auditorias em seus estabelecimentos de salde o total

de 40 municipios, conforme representado no mapa a seguir:
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Figura 11. Relacdo de municipios que tiveram processos de auditoria especial concluidos, por
macrorregido de satde. Rio Grande do Sul, 2023.

Centro-Oeste

Fonte: DEASUS/SES/RS, 2024.

Os municipios que apresentaram maior quantitativo de auditorias especiais concluidas
em 2023 estdo concentrados nas macrorregides centro-oeste e metropolitana.

Em linhas gerais, o0 mapa objetiva apresentar a atuacdo da auditoria no estado,
possibilitando a analise do cenario macrorregional no que diz respeito a realizacdo das
auditorias regulares e especiais. Em uma analise preliminar, observa-se com o quantitativo de
municipios que receberam auditorias regulares e com o quantitativo de processos concluidos
de auditorias regulares em 2023, frente a0 nUmero de municipios que receberam auditorias
especiais, 0 avango do sistema estadual de auditoria em sistematizar o processo de trabalho e
programar suas ac¢oes, atuando de maneira preventiva e com vistas a qualificagdo do SUS.

No ano de 2023, as auditorias regulares de politicas publicas foram organizadas por
eixos tematicos, considerando as Redes de Atencdo a Salde e ocorreram nos seguintes eixos:
Servicos de laboratorio de citopatoldgico; Maternidades; Unidades Basicas de Saude
Indigena/Polos Base; Unidades Basicas de Saude Prisional; Servigos de oncologia; Servi¢cos

destinados a cirurgia bariatrica; Centros de Atencdo Psicossocial; Servigos de reabilitacéo
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auditiva; Componente das Unidades de Pronto Atendimento; Clinicas de tratamento renal

substitutivo e hospitais habilitados em captacéo e transplantes de érgéos e tecidos.

A organizacao das auditorias regulares de agdes e servigos em salde centraram esforcos
na analise de Autorizag&o de Internacéo Hospitalares (AIHSs), especialmente no que diz respeito
ao bloqueio de valores, auditoria em contratos da rede de laboratdrios de analises clinicas e das
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), a partir da identificacdo de irregularidades na prestacéo
de servicos aos usuarios e dificuldades de acesso. Destaca-se que, grande parte das demandas
extraordindrias analisadas estdo no escopo das auditorias de a¢des e servigos em salde.

No ano de 2023, o DEASUS destaca entre suas principais atividades: estruturacdo do
Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), com vistas a qualificacdo dos processos de trabalho,
especialmente no que diz respeito a transparéncia, instituicdo e padronizacdo de
fluxos/documentos; elaboragdo e implementacdo do processo de monitoramento das
recomendacdes emitidas nas auditorias do DEASUS, observando a prerrogativa internacional
do monitoramento e visando a efetividade da qualificacdo da gestéo.

O DEASUS prosseguiu com as auditorias decorrentes do projeto piloto de Ciéncia de
Dados aplicada a Auditoria do SUS. Os resultados do projeto, até 0 momento, direcionaram a
atuacdo da Divisdo de Auditoria de Acdes e Servicos em Saude, na realizacdo de auditorias
para averiguar indicios de irregularidades no ambito hospitalar e ambulatorial. Ademais, o
DEASUS vem atuando junto a PGE para alinhamento das solicitagdes do presente érgéo.

Em 2023, foram formuladas diretrizes para subsidiar a realizacdo das auditorias de
politicas publicas, a partir dos eixos tematicos estabelecidos, assim como a estruturacdo do
processo de trabalho e a realizacdo do apoio institucional para o desempenho das atividades.
Adicionalmente, foram empregados esfor¢cos na programacdo do ciclo de auditorias,
principalmente na organizacdo das auditorias agendadas para o 1° quadrimestre de 2024. A
seguir sdo apresentados todos os processos de auditoria concluidos e arquivados em 2023 com

informacdes sobre a unidade auditada e tipo de auditoria, regular ou especial.
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Quadro 40. Relagédo dos processos de auditoria concluidos com arquivamento em 2023. Rio
Grande do Sul, 2023.

Orgéo responsavel Unidade auditada L
[o]
N° do processo Demandante pela auditoria (N° do CNES) Finalidade
16/2000-0022985-7 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/Rs [10P1t Nois‘zz’lzijggg;a daPiedadq A\ ditoria Regular
16/2000-0029778-0 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS | OSPital Nossa Senhora da Auditoria Especial
Piedade (2244128) P
16/2000-0054909-6 |DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS HOSp't?égzz"ZS;l‘é‘; Salde Auditoria Regular
16/2000-0066688-2 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS HOSp'tggczazsglcg Sadde Auditoria Especial
Hospital Casa de Salde I .
16/2000-0067542-3 |DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS (5922216) Auditoria Especial
Hospital Casa de Saude i .
16/2000-0105815-0 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS (5022216) Auditoria Especial
16/2000-0116943-2 | DEASUS-DAAS | DEASUS/SES/RS HOSp'tggcz""zsgl‘é'; Sadde Auditoria Regular
Hospital Casa de Salde i .
17/2000-0000369-2 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS (5922216) Auditoria Especial
19/2000-0035248-5 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS Hosrggtggifgf)a”ga Auditoria Especial
19/2000-0134660-8 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS | 218 C?Z‘;g;ggg Grande Auditoria Especial
19/2000-0148441-5 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/IRS | S8 C?;;ggggg)’ Grande Auditoria Especial
20/2000-0023239-6 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/Rs | S22 C?;‘;g;ggg Grande Auditoria Regular
Associacdo Beneficente Nossa
20/2000-0035084-4 | DEASUS-DAAS | DEASUS/SES/RS Senhora Medianeira Auditoria Regular
(2228556)
20/2000-0043874-1 | DEASUS-DAAS | DEASUS/SES/RS | 2@ C?Z;:S;ggg; Grande Auditoria Regular
20/2000-0053808-8 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/Rs | 528 C?Zzggggg)’ Grande Auditoria Especial
Hospital de Caridade Palmeira das i
20/2000-0055125-4 | DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS Misstes (2295323) Auditoria Regular
) ) ) Hospital Municipal de Sdo Pedro . .
20/2000-0055172-6 | DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS do Sul (2044314) Auditoria Especial
20/2000-0064951-3 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS HOSp't?'zg'z(:;g S‘enhora Auditoria Regular
20/2000-0075195-4 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/Rs | 2@ C?;ggzc’gg;’ Grande Auditoria Regular
20/2000-0086107-5 | DEASUS-DAAS | DEASUS/SES/RS | 2@ C?Zgﬁfggé‘; Grande Auditoria Regular
20/2000-0093576-1 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/Rs | HOPIE “?;;i%'gg;)v flaMaria | A ditoria Especial
20/2000-0100696-9 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS | S22 C?;ggzog';;’ Grande Auditoria Regular
20/2000-0107578-2 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS | 2@ C?;g:«(zjzoggg)) Grande Auditoria Regular
20/2000-0120776-0 |DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS | 2@ C?;;;;ggg)) Grande Auditoria Regular
20/2000-0130430-7 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/Rs | S22 ng;zog';é‘)’ Grande Auditoria Regular
21/2000-0009773-7 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS | 2@ C‘Z‘;g;;gsé‘)) Grande Auditoria Regular
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21/2000-0021461-0 | DEASUS-DAAS | DEASUS/SES/RS | 2@ C?ngzoggg)’ Grande Auditoria Regular
21/2000-0021609-4 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/Rs | HOSPIt! de(gzgjjf;)de Erechim | A uditoria Especial
21/2000-0031234-4 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/Rs | OSPital de Caridade DrVictor | 4311 a Regular
Lang (2234416)

21/2000-0032037-1 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/Rs | 2@ C?Siﬁz"g?é? Grande Auditoria Regular
21/2000-0066677-4 |DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/Rs | Mstituto de Cardiologia Hospital | it s Regular

Viamao (5223962)

Fundacdo Hospitalar do Rolante Lo
21/2000-0071596-1 | DEASUS-DAAS | DEASUS/SES/RS (o57504) Auditoria Regular
Hospital Municipal de So Pedro Lo

21/2000-0071799-9 | DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS do Sul (2244314) Auditoria Regular
21/2000-0121576-8 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS Hospital Regional de Sdo Auditoria Regular

Jerbnimo (6424236)
21/2000-0121605-5 [ DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/Rs | 'Sttt De Cardiologia Hospital | 4i¢,ri4 Regular

Viamdo (5223962)
21/2000-0124546-2 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/Rs | HosPital S(Z%ZZ‘;SE)V"‘”QG"S‘& Auditoria Regular
21/2000-0124753-8 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS HOSP'(?;L?;QE)'S""“' Auditoria Regular
21/2000-0125203-5 | DEASUS-DAAS | DEASUS/SES/RS HOSP'ti‘g;gZZYE)”ge”'O Auditoria Regular
21/2000-0125257-4 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/Rs | HOSPIta! de(zczai'l%alie) SaoRoque | A ditoria Regular
22/2000-0000276-6 [ DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/Rs | HOSPItal S8 José de Dois Irmdos | 4ivoria Regular

IBSalide (6844138) g
22/2000-0000476-9 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS HOSP't‘E‘z'szggS‘”m”'o Auditoria Regular
22/2000-0000510-2 [DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/Rs | HOSPital Psiquidtrico Bezerrade | it o Regular

Menezes (2247054)

Hospital De Caridade de .
22/2000-0000632-0 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS Crissiumal (2708000) Auditoria Regular
22/2000-0002322-4 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS | MOSP!t éggé‘;;;fo”zaga Auditoria Regular
22/2000-0012991-0 |DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS | 2"t C?ZZESST; Gabriel Auditoria Regular
22/2000-0022649-4 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/Rs | 10SPital Santa Teresa Guarani das| o ivoria Especial

Missdes (2259931)

22/2000-0036845-0 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS HOS(Z';%'B(;Z;”I“’ Auditoria Regular
Hospital Nossa Senhora do Rosarig .

22/2000-0036889-2 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS de Rioainho (2227703) Auditoria Regular
Hospital Sdo Gabriel Ametista .

22/2000-0036923-6 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS o Su1 (2228629) Auditoria Regular
Hospital Sao José Maximiliano L

22/2000-0037352-7 |DEASUS — DAAS| DEASUS/SES/RS e Almeida (2247038) Auditoria Regular

22/2000-0037379-9 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/Rs | 0osPital de Olhos Lions Auditoria Regular

Passo Fundo (2244969) g
22/2000-0037402-7 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS HOSP'“"(';T;BJS;’ Sertao Auditoria Regular

Hospital Roque Gonzalez Tapera Lo
22/2000-0037409-4 | DEASUS-DAAS | DEASUS/SES/RS (5246783, Auditoria Regular
Hospital Divina Providencia L
22/2000-0039165-7 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS Fredwest (5226602) Auditoria Regular
22/2000-0039549-0 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/Rs | HOSPIta ig;fsgggg;'tor Marau | uditoria Regular
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Hospital Psiquiatrico Bezerra de Lo

22/2000-0050782-5 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS Auditoria Regular
Menezes (2247054)

Hospital De Caridade de Santo o
22/2000-0051227-6 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS Cristo (225082) Auditoria Regular
22/2000-0059541-4 |DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS | HOSPIa! Be&e;(;(:?egnég)Santa Luzia | A\ditoria Regular
22/2000-0059543-0 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/Rs | HOsPial Sé‘;;/?'gigt)e dePaulo | A\ditoria Regular
22/2000-0063947-0 | DEASUS - DAAS| DEASUS/sES/Rs | TosPIta! Urzg’:é;g;g’ de Canoas | A\ ditoria Especial
22/2000-0082252-6 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS |  Hospital Adesco (2265893) Auditoria Especial
22/2000-0083496-6 | DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/Rs [1oSPt! Reg('gf;iggﬁfao Jronima. A ditoria Regular

Hospital Santo Antdnio Tenente Lo
22/2000-0083540-7 | DEASUS-DAAS | DEASUS/SES/RS Portela (5384117) Auditoria Regular

Hospital Universitario Santa Marial i
22/2000-0083555-5 | DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS (2244306) Auditoria Regular
22/2000-0083556-3 | DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/Rs | HOSPIta! de(zcz"";flagf)sao Roque | auditoria Regular

Hospital Casa de Salde -
22/2000-0083558-0 | DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS (5922216) Auditoria Regular

Hospital De Caridade Séo Vicente i
22/2000-0083586-5 | DEASUS-DAAS | DEASUS/SES/RS De Paulo (2263858) Auditoria Regular
22/2000-0083592-0 | DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/Rs | HOSPItal é‘;‘;é‘g‘g;;fo”zaga Auditoria Regular

Associacdo Hospital de L .
22/2000-0083605-5 | DEASUS-DAAS | DEASUS/SES/RS Caridads ljuf (2261057) Auditoria Especial
22/2000-0083617-9 | DEASUS - DAPP| DEASUS/SES/RS | OSPIt 3(3202;/7';?2;6 dePaulo | A gitoria Regular

Hospital Regional do Vale Do Rio L .
22/2000-0088279-0 | DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS Pardo (2792974) Auditoria Especial

Associacdo Beneficente Séo
22/2000-0118254-7 [DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS Vicente de Paulo Cruz Alta Auditoria Especial
(6920527)

Nefrocor Servigos Nefrologia e

22/2000-0119784-6 | DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS Cardiologia Cachoeirinha Auditoria Regular
(2231042)

22/2000-0120174-6 | DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS | >0t C?;‘;jgzs(‘)i‘; Gabriel Auditoria Regular

22/2000-0120200-9 | DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS H°Sp(';az' 4‘23%20;')”'633 Auditoria Regular

Hospital de Caridade S&o Vicente i
22/2000-0120212-2 | DEASUS-DAPP | DEASUS/SES/RS e Paulo (2263858) Auditoria Regular
22/2000-0120215-7 | DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS Hmm”“g;gﬁ;ﬁfEde“w Auditoria Regular

Associacdo Beneficente Séo
22/2000-0146377-5 [DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS Vicente de Paulo Cruz Alta Auditoria Especial
(6920527)
Irmandade da Santa Casa de
23/1000-0006915-0 [DEASUS - DAAS| DEASUS/SES/RS Misericordia de Porto Alegre Auditoria Especial
(2237253)
23/2000-0014615-1 | DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS H“"'g;g;‘gamos Auditoria Regular
23/2000-0015340-9 | DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS PS Avenida Auditoria Regular
(2254999)
23/2000-0029124-0 | DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS CAPS | Arco Iris Auditoria Regular

(3885046)
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23/2000-0029151-8 | DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/Rs | AESC H(gzg'gzz?ma Ana Auditoria Regular

Sem recomendagdes mantidas, tendo em vista:

a adequacéo dos auditados as inconformidades constatadas no relatério de auditoria e/ou
a liberagdo das AutorizacOes de Internagbes Hospitalares (AlIH) auditadas e/ou

A conformidade dos aspectos observados na auditoria e/ou
a denuncia apurada nao encontrou irregularidades.

Fonte: DEASUS/SES/RS, 2024,

Quadro 41. Relagéo de processos de auditoria com recomendacgéo de ordem de recolhimento,
ordem de recolhimento parcial ou mudanca de procedimento. Rio Grande do Sul, 2023.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
(o]
N° DO PROCESSO | DEMANDANTE PELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA

HOSPITAL DE CARIDADE L

16/2000-0042999-6 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS DE CANGUCU (2232928) Auditoria Regular
HOSPITAL CASA DE L
19/2000-0078125-4 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS SAUDE (5922216) Auditoria Regular

HOSPITAL SAO VICENTE L
20/2000-0034499-2 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS DE PAULO (2246988) Auditoria Regular

HOSPITAL CASA DE L
20/2000-0043953-5 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS SAUDE (5922216) Auditoria Regular
SANTA CASA DE L
20/2000-0055803-8 DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS URUGUAIANA (2248190) Auditoria Regular
HOSPITAL SANTA
20/2000-0064972-6 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | TEREZINHA PALMITINHO | Auditoria Regular
(2228580)

HOSPITAL BENEFICENTE
21/2000/0107811-6 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS NOSSA SENHORA DOS Auditoria Regular

NAVEGANTES (2707950)

SANTA CASA DE Auditoria
21/2000-0009971-3 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS URUGUAIANA (2248190) Especial

HOSPITAL BENEFICENTE
21/2000-0010244-7 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | SAO JOAO ARVOREZINHA | Auditoria Regular

(2252163)
HOSPITAL SAO JOSE L
21/2000-0010314-1 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS SERTAO (2246805) Auditoria Regular

HOSPITAL DE CARIDADE Auditoria
21/2000-0021042-8 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | PALMEIRA DAS MISSOES .

Especial
(2235323)
SANTA CASA DE L
21/2000-0021540-3 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS URUGUAIANA (2248190) Auditoria Regular
SANTA CASA DE
21/2000-0032152-1 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS CARIDADE DE BAGE Auditoria Regular
(2261987)
HOSPITAL SAO
21/2000-0071609-7 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS FRANCISCO DE PAULA | Auditoria Regular
(2227770)

HOSPITAL MEDIANEIRA L
21/2000-0071645-3 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS PLANALTO Auditoria Regular
21/2000-0071671-2 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS HOSPITAEIZ';;%;(()I)I SEBERI Auditoria Regular

IRMANDADE S CASA DE
21/2000-0071731-0 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS MISERICORDIADE SV Auditoria Regular

PALMAR (2233398)
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HOSPITAL DE SANTO

21/2000-0072183-0 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS | ANTONIO DA PATRULHA | Auditoria Regular
(6389104)
HOSPITAL BENEFICIENTE o
21/2000-0077993-5 | DEASUS-DAAS | DEASUSISESIRS | "o ta'l z1a (2707060) | AUditoria Regular
HOSPITAL
21/2000-0078054-2 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS | UNIVERSITARIO SANTA | Auditoria Regular
MARIA (2244306)

HOSPITAL CARIDADE o
21/2000-0106963-0 | DEASUS-DAAS | DEASUSISESIRS | Joeconccs ooogroe) | AUditoria Regular

HOSPITAL SAO LUIZ o
21/2000-0107749-7 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS GONZAGA (2259882) Auditoria Regular

HOSPITAL BENEFICENTE
21/2000-0107811-6 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS | NOSSA SENHORADOS | Auditoria Regular
NAVEGANTES (2707950)

SANTA CASA DO RIO -
21/2000-0121626-8 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS GRANDE (2232005) Auditoria Regular
21/2000-0121650-0 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS HOSP'T(AZ'E 4%52%')‘"\”%5 Auditoria Regular

HOSPITAL DE CARIDADE o
21/2000-0124183-1 | DEASUS-DAAS | DEASUSISESIRS | "cr\TA'RiTA (2227673 | Auditoria Regular
HOSPITAL SANTA o
21/2000-0124541-1 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS BARBARA (2234432) Auditoria Regular
HOSPITAL DE CARIDADE
21/2000-0124931-0 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS | SAOPAULO SAOPAULO | Auditoria Regular
DAS MISSOES (2250713)
FUNDACAO HOSPITALAR
21/2000-0128872-2 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS | SANTA TEREZINHADE | Auditoria Regular
ERECHIM (2707918)
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR o
21/2000-0135812-7 | DEASUS-DAAS | DEASUS/SESIRS | \\\ o/ o2 cOonca 1o | Auditoria Regular
(2707675)
22/2000-0000339-8 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS HOSP'TA('ZTZF;'E;% 1)(()')' SEBERI | Auditoria Regular
SANTA CASA DE
22/2000-0001977-4 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS CARIDADE DE BAGE | Auditoria Regular
(2261987)
HOSPITAL SAO
22/2000-0002228-7 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS | FRANCISCO DE ASSIS | Auditoria Regular
(2227762)
22/2000-0002242-2 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS HOSP'TQQ‘S;AQ)RANGA Auditoria Regular
HOSPITAL SAO VICENTE o
22/2000-0002299-6 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS DE PAULO (2246988) Auditoria Regular
SANTA CASA DE
22/2000-0002306-2 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS CARIDADE DE BAGE | Auditoria Regular
(2261987)
22/2000-0002307-0 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS HOSP'(;%"ZSOAZ? LUIZ 1 Auditoria Regular
22/2000-0002312-7 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS HOSP'TAE'Z‘QEZE'Q';'ADORA Auditoria Regular
22/2000-0012327-0 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS HOSP'T'?Z"Z;%E"S)PASTOR Auditoria Regular

HOSPITAL CARIDADE o
22/2000-0012793-3 | DEASUS-DAAS | DEASUSISESIRS | oeeoncone moogrop) | Auditoria Regular

HOSPITAL SAO VICENTE Auditoria
22/2000-0013119-1 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS DE PAULO (2257815) Especial
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HOSPITAL BENEFICENTE

22/2000-0013128-0 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS NOSSA SENHORA DOS Auditoria Regular
NAVEGANTES (2707950)
HOSPITAL SANTO Auditoria
22/2000-0022691-5 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS ANGELO (2259907) Especial
HOSPITAL NOSSA
22/2000-0024817-0 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | SENHORA APARECIDA DE | Auditoria Regular
CAMAQUA (2257548)
22/2000-0024875-7 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS HOSPI-I;'ZAZLZEQO:ag JESUS Auditoria Regular

HOSPITAL CARIDADE .
22/2000-0024971-0 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS TRES PASSOS (2228726) Auditoria Regular

HOSPITAL REGIONAL
22/2000-0036634-2 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS NELSON CORNETET Auditoria Regular

(181927)
CASA DE SAUDE SAO Lo
22/2000-0036820-5 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS JOSE (2244209) Auditoria Regular
UNIDADE MISTA Auditoria
22/2000-0037286-5 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS HOSPITAL PARAISO ;
Especial
(2234467)

HOSPITAL MUNICIPAL L
22/2000-0037388-8 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS PASSO FUNDO (2246996) Auditoria Regular
22/2000-0037496-5 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS HOSPITé;9'§6N7N4;E SDIAS Auditoria Regular

HOSPITAL DE CARIDADE o
22/2000-0038545-2 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS DE ALECRIM (2707993) Auditoria Regular
HOSPITAL SAO
22/2000-0039134-7 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS FRANCISCO DE ASSIS Auditoria Regular
(2227762)
HOSPITAL CARIDADE o
22/2000-0039179-7 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS TRES PASSOS (2228726) Auditoria Regular
HOSPITAL DE CARIDADE Lo
22/2000-0039186-0 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS DE CANGUCU (2232928) Auditoria Regular
HOSPITAL BENEFICENTE
22/2000-0039927-5 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS NOSSA SENHORA DOS Auditoria Regular
NAVEGANTES (2707950)
HOSPITAL NOSSA
22/2000-0047626-1 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | SENHORA APARECIDA DE | Auditoria Regular
CAMAQUA (2257548)
22/2000-0047630-0 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS HOSPIT?ZLZZ%EQ)PASTOR Auditoria Regular
HOSPITAL SAO
22/2000-0047641-5 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS FRANCISCO DE ASSIS Auditoria Regular
(2227762)
HRSJ HOSPITAL
22/2000-0047644-0 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS REGIONAL DE SAO Auditoria Regular
JERONIMO (6424236)
22/2000-0047650-4 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS HOSP|-|£§\2L2789032Q JESUS Auditoria Regular
HOSPITAL FREI
22/2000-0047697-0 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS CLEMENTE SOLEDADE Auditoria Regular
(2246961)
22/2000-0050071-5 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS HOSPITA(IZ'ZF;IE%%;?JI)I SEBERI Auditoria Regular
IRMANDADE S CASA DE
22/2000-0050267-0 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS MISERICORDIADE SV Auditoria Regular
PALMAR (2233398)
HOSPITAL SANTA
22/2000-0050979-8 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS BARBARA BENEFICENTE | Auditoria Regular

(2263890)
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22/2000-0059328-4 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS HOSP'T('ZAZ'&YBgOsg JESUS 1 Auditoria Regular
HOSPITAL DIVINA
22/2000-0059341-1 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS | PROVIDENCIA FREDWEST | Auditoria Regular
(2228602)

HOSPITAL CARIDADE o

2212000-0059356-0 | DEASUS-DAAS | DEASUSISESIRS | Toeconccrs ooosre) | AUditoria Regular
HOSPITAL SAO VICENTE o
22/2000-0059466-3 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS DE PAULO (2245968) Auditoria Regular

SANTA CASA DE SAO Auditoria
21/2000-0128829-3 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS GABRIEL (2245204) Especial

HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR o
16/2000-0066583-5 | DEASUS -DAAS | DEASUS/SESIRS | \\ <0 oo ~denc s 1o | Auditoria Regular
(2707675)
HOSPITAL DIVINA
20/2000-0045278-7 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS | PROVIDENCIA FREDWEST | Auditoria Regular
(2228602)

SANTA CASA DO RIO o
20/2000-0062678-5 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS GRANDE (2232995) Auditoria Regular
20/2000-0101196-2 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS HOSP'T(AZ'E 4%52%;"N'CA5 Auditoria Regular

INSTITUTO DE
20/2000-0107570-7 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS | CARDIOLOGIA HOSPITAL | Auditoria Regular
VIAMAO (5223962)
HOSPITAL DE CARIDADE
21/2000-0000020-2 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS | PALMEIRA DAS MISSOES | Auditoria Regular
(2235323)
21/2000-0021063-0 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS HOSMTi;ﬁgzggENEGRO Auditoria Regular
SANTA CASA DE o
21/2000-0031274-3 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS ALEGRETE (204g328) | Auditoria Regular
21/2000-0031919-5 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS HOSHTi;ﬁggggENEGRO Auditoria Regular
SANTA CASA DE o
21/2000-0052804-5 | DEASUS-DAAS | DEASUSISESIRS | \;0/ci AN (2248100) | AUditoria Regular
HOSPITAL SAO VICENTE o
21/2000-0052925-4 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS DE PAULO (2257615) Auditoria Regular
HOSPITAL CASA DE o
21/2000-0066769-0 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS SAUDE (5022216) Auditoria Regular
HOSPITAL
21/2000-0066791-6 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS | UNIVERSITARIO SANTA | Auditoria Regular
MARIA (2244306)
HOSPITAL CASA DE o
21/2000-0081839-6 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS SAUDE (5022216) Auditoria Regular
HOSPITAL NOSSA
21/2000-0095600-4 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS | SENHORA APARECIDA DE | Auditoria Regular
CAMAQUA (2257548)
SANTA CASA DE
21/2000-0107094-8 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS CARIDADE DE BAGE | Auditoria Regular
(2261987)
21/2000-0107099-9 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS HOSP'(EQG"ZSOAZ()) LUIZ 1 Auditoria Regular
UNIDADE MISTA
21/2000-0124237-4 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS HOSPITAL PARAISO Auditoria Regular
(2234467)
HOSPITAL SANTA
21/2000-0124476-8 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS | TEREZINHA PAIM FILHO | Auditoria Regular

(2247046)
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21/2000-0124943-3

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

HOSPITAL DR OSVALDO
TEIXEIRA (5050170)

Auditoria Regular

21/2000-0135936-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

FUNDACAO HOSPITALAR
SANTA TEREZINHA DE
ERECHIM (2707918)

Auditoria Regular

22/2000-0000598-6

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

HOSPITAL DE CARIDADE
DE SANTO CRISTO
(2250829)

Auditoria Regular

22/2000-0012803-4

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

SANTA CASA DO RIO
GRANDE (2232995)

Auditoria Regular

22/2000-0025035-2

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

SANTA CASA DE MISERIC
S LOURENCO DO SUL
(2233312)

Auditoria Regular

22/2000-0025403-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

HOSPITAL BENEFICENTE
NOSSA SENHORA DOS
NAVEGANTES (2707950)

Auditoria Regular

22/2000-0030022-8

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

SANTA CASA DO RIO
GRANDE (2232995)

Auditoria Regular

22/2000-0038586-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

HOSPITAL DE CARIDADE
SAO PAULO SAO PAULO
DAS MISSOES (2250713)

Auditoria Regular

22/2000-0039143-6

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

HRSJ HOSPITAL
REGIONAL DE SAO
JERONIMO (6424236)

Auditoria Regular

22/2000-0039920-8

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

HOSPITAL BENEFICIENTE
SANTA LUZIA (2707969)

Auditoria Regular

22/2000-0047704-7

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

HOSPITAL SAO PATRICIO
DE ITAQUI (2248271)

Auditoria Regular

22/2000-0050045-6

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

HOSPITAL MEDIANEIRA
PLANALTO (2228556)

Auditoria Regular

22/2000-0050414-1

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

HOSPITAL BENEFICENTE
SAO JOAO ARVOREZINHA
(2252163)

Auditoria Regular

22/2000-0050659-4

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

HOSPITAL SAO PAULO
(3819590)

Auditoria Regular

22/2000-0059308-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

HOSPITAL SAO
FRANCISCO DE ASSIS
(2227762)

Auditoria Regular

22/2000-0059313-6

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

HRSJ HOSPITAL
REGIONAL DE SAO
JERONIMO (6424236)

Auditoria Regular

22/2000-0059408-6

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

HOSPITAL CASA DE
SAUDE (5922216)

Auditoria Regular

22/2000-0059545-7

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

HOSPITAL BENEFICENTE
NOSSA SENHORA DOS
NAVEGANTES (2707950)

Auditoria Regular

21/2000-0053124-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

HOSPITAL SANTO
ANTONIO TENENTE
PORTELA (5384117)

Auditoria Regular

21/2000-0136012-1

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

HOSPITAL BENEFICENTE
NOSSA SENHORA DOS
NAVEGANTES (2707950)

Auditoria Regular

22/2000-0012889-1

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

HOSPITAL SAO LUIZ
(2262002)

Auditoria Regular

Recomendacéo: recomendado Ordem de Recolhimento (OR), Ordem de Recolhimento Parcial ou Mudancga de
Procedimento, com base nas orientacGes técnicas do Ministério da Sadde acerca da devolugdo de recursos em auditoria do
SUS. O recolhimento total ocorre quando foi constatado o faturamento de procedimento ndo executado, enquanto o
recolhimento parcial refere-se ao codigo faturado ndo comprovado. J& a Mudanga de Procedimento (MP) é recomendada
quando se verifica execucdo de procedimento distinto do faturado.

Fonte: DEASUS/SES/RS, 2024.
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Quadro 42. Relagéo de processos de auditoria com recomendacgdes. Rio Grande do Sul, 2023.

ORGAO
N° DO PROCESSO | DEMANDANTE RESPONSAVEL UN"(D@DDEOA(EJI\?E';ADA FINALIDADE
PELA AUDITORIA
HOSPITAL MOINHOS AUDITORIA
18/1000-0001214-3 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS DE VENTO (3006522) ESPECIAL

Recomendac6es

A conta hospitalar referente a esta internacéo, se considerada a orientacdo do Tema 1033, ou
seja, a tabela do SUS ajustada e conjugada com o indice de Valoragio do Ressarcimento, seria
de R$ 23.173,17 para servigos hospitalares e profissionais.

18/1000-0008720-8

HOSPITAL DE
CLINICAS (2237601)

AUDITORIA

DEASUS — DAAS ESPECIAL

DEASUS/SES/RS

Recomendacoes

A conta hospitalar foi apresentada no formato de conta aberta, com cobranca por item utilizado,
e com valor de atendimento particular, totalizando R$ 33.735,59. Se aplicado o regramento
indicado no Tema 1033 a conta passa para R$ 6.632,31, detalhamento no Anexo 2. A diferenca
entre o valor pago e o valor segundo regramento do Tema 1033 do STF (Recurso Extraordinario
n° 666.094) é de R$ 30.885,62. 5. Salienta-se ainda que a rastreabilidade das OPMEs esta
comprometida pela auséncia das notas fiscais e das etiquetas de rastreabilidade,
impossibilitando que se identifique valor de aquisicéo pela instituicdo, a origem e a espeficidade
dessas. Caso ficasse comprovada e justificada a utilizacdo de OPME diversa da disponivel na
tabela SUS, poderia ter implicagdo na atribuicéo do valor das mesmas.

18/2000-0098445-1

SECRETARIA
MUNICIPAL DE AUDITORIA
DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS SAUDE DE ARROIO ESPECIAL
GRANDE (6566596)

Recomendacdes

Recomendacdo n° 01: Atualizar o CNES de acordo com a composicdo das equipes,
profissionais, carga horaria e equipes habilitadas.

Recomendacéo n° 02: A Secretaria Municipal de Saudde de Arroio Grande deve regularizar a
forma de contratacdo dos ACSs e ACEs com maior brevidade possivel, para fazer jus ao
recebimento da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) - 95% e Incentivo financeiro para
fortalecimento de politicas a atuacdo de ACS (IFP) — 5% para os 17 As e 4 ACEs. A fim de
evitar perda de receita a0 municipio, ja que o incentivo federal para os ACSs e ACEs ¢ vedado o
repasse quando o vinculo contratual estiver em desacordo com a legislacéo.

Recomendacdo n° 03: A Secretaria Municipal de Saude, em conjunto com as equipes de AB
municipal, devem realizar analise, planejamento e monitoramento dos indicadores para avancar
no desempenho da oferta e qualificagdo da AB. Ressalta-se que o baixo desempenho nos
indicadores impacta diretamente na qualidade do servigo prestado na APS municipal como
também implica em diminuic&o do recurso federal, vinculado ao desempenho, repassado ao ente
municipal.

Recomendacdo n° 04: Realizar o cadastro e vinculagdo dos profissionais da equipe
multiprofissional a equipe sob INE: 0001575260, no CNES. A comprovacao da equipe
multiprofissional via cadastro no CNES constitui em critério obrigatdrio para a manutengdo da
adesdo ao projeto RBC/RS, 0s entes municipais com pendéncia precisavam assinar o termo de
ajuste de conduta para o 2° ciclo e colocar no SIS/RBC (sistema de informacéo para a RBC/RS).
Recomendacéo n° 05: A gestdo municipal em salde deve providenciar a identidade visual do
projeto RBC/RS conforme estabelecido no Art. 8%, da Portaria Estadual 204/2022.
Recomendagio n° 06: As UBSs, realizar o controle diério da rede de frio de imunobiolégicos,
registrar em instrumento especifico e manter o mesmo em local visivel. A SMS, acompanhar
esta acdo e promover capacita¢do dos profissionais baseado na orientagdo da Rede de Frio do
MS, bem como do Estado/3° CRS.

Recomendacdo n° 07: Havendo orientacéo sistematizada para a execucao adequada desta
atividade, orienta-se o treinamento das equipes de enfermagem para a revisdo dos POPs.
Orienta-se que os POPs sejam fixados em locais de facil acesso e visualizagdo dos

profissionais.
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19/2000-0053231-9

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

SANTA CASA DO RIO
GRANDE (2232995)

AUDITORIA
ESPECIAL

Recomendac6es

Recomendacéo n° 01: ao Departamento de Gestdo da Atencéo Especializada (DGAE),
recomenda-se observar as metas quantitativas e qualitativas apontadas com o proposito de
orientar, na proxima reavaliacéo de série histérica e de producéo do referido prestador, a fins de
renovagdo do contrato com a SES RS. Dar especial aten¢éo ao tratamento em oncologia,
radioterapia, quimioterapia em geral, tratamento de enfermidades do sistema nervoso central e
periférico, que correspondem as habilitacdes do Hospital Santa Casa do Rio Grande conforme
as Portarias SAS 404 de 07/05/2008 e a Portaria SAS 646 de 10/11/2008.

Recomendacéo n° 02: Orientar pelo cumprimento das normas estabelecidas para o recebimento
de incentivos, tais como instituir e cumprir grade de Plantdo Presencial nas especialidades da
Traumato/Ortopedia, Neurologia e Cirurgia Bucomaxilofacial.

20/2000-0034293-0

HOSPITAL DIVINA
DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS PROVIDENCIA AEUSg:;;:CI)E:_A
FREDWEST (2228602)

Recomendacdes

Recomendacéo n° 01: ao Departamento de Gestdo da Atencéo Especializada (DGAE), monitorar
e avaliar a necessidade de readequacéo do teto fisico/financeiro contratual dos procedimentos
para os quais prestador ndo atingiu as metas estabelecidas no contrato 140/2019.

Recomendacdo n° 02: a 192 CRS para que seja verificada a articulagdo da rede de servigos,
considerando a subutilizagéo e a baixa taxa de ocupacéo dos leitos.

Recomendacéo n° 03: & Comissdo de Avaliagdo e Contrato (CAC) com vistas a verificagdo do
cumprimento das finalidades dos Incentivos Federal e Estadual.

20/2000-0040112-0

HOSPITAL AGUDO
(2234386)

AUDITORIA

DEASUS — DAAS ESPECIAL

DEASUS/SES/RS

Recomendacdes

Recomendacdo n° 01: instituir o prontuério unificado dos atendimentos do Hospital Agudo
Recomendacéo n° 02: ao Departamento de Gestdo da Atencéo Especializada (DGAE),
recomenda-se analise e revisao dos quantitativos contratualizados.

20/2000-0042259-4

HOSPITAL SAO LUIZ
(2262002)

AUDITORIA

DEASUS - DAPP ESPECIAL

DEASUS/SES/RS

Recomendacges

Recomendacéo n° 01: andlise contrato pactuado e o que foi executado.

Recomendacéo n° 02: sugerir ao DGAE a adequagdo do fisico em relagdo ao financeiro, pois,
por exemplo, um quantitativo unitario do item 0301060029 “atendimento de urgéncia c/
observacéo até 24 h em ateng@o especializada” é de R$ 12,47, valor esse insuficiente para essa
execucdo. No caso do hospital auditado, a demanda é de 6.000 paciente més, mas esta pactuado
em 9.400 (com financeiro defasado).

Recomendacdo n° 03: no que diz respeito as internagdes, apesar de possuir incentivo FAEC, as
cirurgias foram realizadas por incentivo de emenda parlamentar, ndo sendo utilizados 0s
recursos contratados (FAEC foi pactuado 8 cirurgias /més, com valores anuais de
R$118,039,68). Sugiro rever o incentivo federal, pois ndo foi executado.

Recomendacdo n° 04: tendo em vista o forte predominio de parto ceséareas (85,89%), sao
necessarias a¢des envolvendo a rede de pré-natal do municipio e outras a¢des de
conscientizagdo para a realizagdo de parto normal.

Recomendacdo n° 05: rever os incentivos dispensados para os partos, sugerindo direcionar para
acOes que efetivamente modifiquem essa estatistica.

HOSPITAL NOSSA

SENHORA DO AUDITORIA

20/2000-0056289-2 DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS ROSARIO DE REGULAR

RIOZINHO (2227703)
Recomendac6es
Ao DGAE, para analise e revisdo dos quantitativos contratualizados

MACRORREGIOES DE AUDITORIA

20/2000-0063135-5 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS SAUDE/RS ESPECIAL
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Recomendacoes

Recomendacdo n° 01: reavaliar os fluxos e referéncias das Unidades de Tratamento Intensivo
(UTlIs) e a integragdo entre as regulagcdes municipais e estadual.

Recomendacdo n° 02: adverténcia do prestador com reforco na orientagéo sobre esta exigéncia
equivocada de exame PCR Covid, alertando para o previsto na Portaria SES/RS 299/2020. E
que a SES/RS verifique com seus prestadores se conseguiram repor seus estoques de relaxantes
musculares e sedativos, fato que efetivamente ocorreu.

Recomendacéo n° 03: providenciar que as Secretarias Municipais de Satde informem, em
tempo real, os leitos operacionais disponiveis para 0 DRE/SES/RS e a taxa de ocupagéo dos
leitos de UT1 ao DGAE/SES/RS, como outros municipios em gestao plena ja fazem.

20/2000-0087284-0

HOSPITAL ANA NERY AUDITORIA

DEASUS — DAAS | DEASUS/SES/RS (2255936) ESPECIAL

Recomendacoes

Recomendacéo n° 01: os dados registrados no sistema GERINT deverdo ser informados com
exatiddo, nos prazos parametrizados, em até 24h, conforme a Portaria SES/RS n° 299/2020.
Recomendacéo n° 02: os dados inseridos no Dashboard de Monitoramento de Leitos e demais
Sistemas de Informacdo devem ser reais/exatos, conforme Decreto Estadual n® 55.270 de
24/05/2020,  alterado  pelo  Decreto  55.882/2021  (artigos 28,29 e  30).
Recomendacéo n° 03: o CNES deve ser mantido atualizado com as informages corretas sobre

suas estruturas e organizagao.
Recomendacéo n° 04: a institui¢do deverd adequar-se, designando e capacitando funcionarios para
manter as atualizacOes no GERINT, CNES e no Dashboard.

Recomendacdo n° 05: a Secretaria Municipal de Saude, que seja esclarecido como se deu o
custeio dos leitos de UTI COVID-19 Adulto nestas institui¢des; Hospital Santa Cruz e Hospital
Ana Nery, no periodo de mar¢o/2020 a abril/2021.

20/2000-0087985-3

HOSPITAL REGINA
DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS NOVO HAMBURGO AEUSgIIE-I;:?E:_A
(2232057)

Recomendacdes

Verificag¢do de valor divergente do apresentado pelo hospital, indicando que a conta hospitalar
totaliza o valor de R$ 24.978,67

21/2000-0023723-7

SANTA CASA DE SAO AUDITORIA

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS GABRIEL (2248204) REGULAR

Recomendacgdes

Recomendacdo n° 01: primar pela exatiddo das informagdes inseridas no Sistema de
Monitoramento de Leitos de UTI.

Recomendacéo n° 02: avaliar a necessidade de atualizagéo do Plano de Contingéncia para
enfrentamento & pandemia.

Recomendacéo n° 03: apresentar POP para controle/monitoramento, manutengao e acesso ao
sistema de gases medicinais e backup e realizar treinamento dos funciondrios.

Recomendacdo n° 04: apresentar os Indicadores de qualidade da atencdo na UTI COVID (SAPS
3, SOFA ou outros utilizados) no periodo de julho/2020 a margo/2021.

Recomendacdo n° 05: assegurar a presenca de equipe minima: a) na unidade de internacdo
psiquidtrica/satide mental; b) na UTI Adulto.

Recomendacdo n° 06: apresentar Plano de Educacdo Continuada dos funcionarios.
Recomendacéo n° 07: justificar a divergéncia constatada entre as informagdes de ocupagéo de
leitos de UT], de acordo com 0 mapa de leitos e os dados informados no Sistema de
Monitoramento (Dashboard) e Gerint.

Recomendacdo n° 08: informar a situacdo atual de instalagdo dos leitos de UTI Adulto.
Recomendacdo n° 09: promover adequagdes estruturais, a fim de disponibilizar banheiro para os
pacientes que se encontram na emergéncia sem necessidade de acesso a sala vermelha.
Recomendacéo n° 10: adotar acdes de melhoria no espaco destinado a aplicacéo de
medicamentos e nebulizagdo de pacientes na emergéncia, pois, observou-se que nao existe sala
destinada para tal, estando as cadeiras (que ndo conferem qualquer conforto) dispostas em
corredor, sem distanciamento. Nesse sentido, a Resolugdo ANVISA n° 50/2002 e a Portaria
GM/MS n° 354/2014.

Recomendacdo n° 11: manter o CNES atualizado, nos termos da Portaria GM/MS n°
1.646/2015.

Recomendacdo n° 12: apresentar o PPCI vigente.
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21/2000-0023736-9

HOSPITAL SANTA
CRUZ (2254964)

AUDITORIA

DEASUS/SES/RS ESPECIAL

DEASUS — DAAS

Recomendac6es

Recomendacéo n° 01: os dados registrados no sistema GERINT dever&o ser informados com
exatiddo, nos prazos parametrizados, em até 24h, conforme a Portaria SES/RS n° 299/2020.
Recomendacéo n° 02: os dados inseridos no Dashboard de Monitoramento de Leitos e demais
Sistemas de Informacdo devem ser reais/exatos, conforme Decreto Estadual n® 55.270 de
24/05/2020, alterado pelo Decreto 55.882/2021 (artigos 28,29 e 30).

Recomendacéo n° 03: a instituicdo deverd adequar-se, designando e capacitando funcionarios
para manter as atualiza¢gBes no GERINT e no Dashboard.

Recomendacéo n° 04: & Secretaria Municipal de Sadde, que seja esclarecido como se deu 0
custeio dos leitos de UTI COVID-19 Adulto no Hospital Santa Cruz no periodo de margo/2020
a marcgo/2021.

21/2000-0033187-0

HOSPITAL
DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS UNIVERSITARIO DE AEUSg:;;:CI)E:_A
CANOAS (3508528)

Recomendacbes

Recomendacéo n° 01: o Hospital precisa de a¢des voltadas a melhoria e qualidade dos servigos
prestados, dos processos de trabalho da instituicdo e do atendimento aos usuérios em especifico
das gestantes.

Recomendacdo n° 02: em relagdo a Regulagdo de Pacientes Referenciadas e a atuagdo do Nucleo
Interno de Regulacéo a gestdo deve avaliar a realizacdo de melhorias, a fim de proporcionar um
melhor funcionamento e atendimento para as usuarias e usuarios do Hospital Universitario.

21/2000-0041503-8

HOSPITAL
DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS AUXILIADORA ARUE%IJEE:QA
(2248239)

Recomendacdes

O hospital deve se adequar ao que preconiza a Resolugdo CFM n° 1638/2002 e a Portaria
GM/MS n° 396/200, devendo constar no prontuario, registrado se ocorreu atendimento
ambulatorial ou atendimento de urgéncia: evolucdo médica; evolugao de enfermagem e de
outros profissionais assistentes. No caso de internagdo, as evolugfes devem ser diérias, com data
e horério em todas elas, prescri¢do médica, prescri¢do de enfermagem e de outros profissionais
assistentes. A alta hospitalar também deve ser registrada em prontuério.

21/2000-0052439-2

HOSPITAL REGINA
NOVO HAMBURGO
(2232057)

AUDITORIA

DEASUS/SES/RS ESPECIAL

DEASUS - DAAS

Recomendacg6es

O valor da conta hospitalar apresentado pelo prestador Associagdo Congregagdo de Santa
Catarina — Hospital Regina de Novo Hamburgo, de R$ 277.035,34 diverge do valor
recomendado pelo relatdrio de auditoria de R$ 149.206,43.

21/2000-0052449-0

HOSPITAL REGINA
NOVO HAMBURGO
(2232057)

AUDITORIA

DEASUS/SES/RS ESPECIAL

DEASUS - DAAS

Recomendacges

O valor apresentado pelo prestador Associagdo Congregacao de Santa Catarina — Hospital
Regina de Novo Hamburgo, de R$ 69.965,54, diverge do valor recomendado pelo relatdrio de
auditoria n® 824/2021, que foi de R$ 44.033,77

21/2000-0052798-7

SANTA CASA DE SAO
GABRIEL (2248204)

AUDITORIA

DEASUS/SES/RS REGULAR

DEASUS - DAAS

Recomendac6es

Recomendo a instituicdo atentar para os devidos registros de atendimento que devem constar no
prontudrio do paciente, bem como aos codigos correspondentes aos procedimentos efetivamente
executados.

21/2000-0052831-2

HOSPITAL SANTO
ANGELO (2259907)

AUDITORIA

DEASUS/SES/RS REGULAR

DEASUS - DAAS

Recomendac6es

Recomendacéo n° 01: OR, OR parcial e/ou MP.

Recomendacdo n° 02: as situagdes dos profissionais apontados neste Relatério de Auditoria
junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Sugiro a verificagdo da
situacdo cadastral de todos os profissionais vinculados a esta instituicado hospitalar junto ao
CNES.
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Recomendacdo n° 03: regularizar o preenchimento dos Espelhos das AlHs referentes aos CNS
dos Médicos Autorizadores, Médicos Responsaveis, Diretor Clinico e Médico Solicitante.
Recomendacdo n° 04: reiteramos que os espelhos de AIH devem ser conferidos e assinados pelo
Diretor Geral ou Diretor Clinico ou Diretor Técnico do Hospital ou outro profissional médico
designado pelo Diretor Geral.

Recomendacdo n° 05: adequar o preenchimento completo das AlHs autorizadas pelo Gestor.
Recomendacéo n° 06: as prescri¢des relativas aos Hemo componentes.

Recomendacdo n° 07: reiteramos que, quando utilizada uma OPM, o Espelho da AIH deve ser
preenchido nos seus campos de especificos (Dados de OPM) referentes a Nota Fiscal, CNPJ do
fornecedor, Lote, Série, Registro na ANVISA e CNPJ do fabricante. Estes registros devem estar
em consonancia com o Termo de Cooperacéo Interinstitucional FPE 3080/2017, processo
administrativo eletrdnico 17/2000-0188070.0, que trata sobre a rastreabilidade das 6rteses,
préteses e materiais especiais (OPME), de 28.11.2017.

Recomendacdo n° 08: reiteramos que todos os exames cobrados devem ter seus laudos presentes
no prontuario médico.

Recomendacdo n° 09: informar o fluxo assistencial quanto a autorizagdo e realizac&o dos
exames de Tomografia Computadorizada e de Ressonancia Magnético dos pacientes
ambulatoriais e internados, junto a esta institui¢do hospitalar, bem como a sistematica de
cobranca destes exames, tanto ambulatorial, como hospitalar.

Recomendacéo n° 10: apropriar-se da sistematica de cobranga das sessdes de fisioterapias e dos
anatomopatoldgicos de pacientes internados pelo Sistema Unico de Salide junto a esta
instituicdo hospitalar.

21/2000-0066666-9

HOSPITAL SANTO AUDITORIA

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS ANGELO (2259907) REGULAR

Recomendacdes

Recomendacéo n° 01: reiteramos regularizar as situagdes dos profissionais apontados neste
Relatério de Auditoria junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
Sugiro a verificagdo da situagdo cadastral de todos os profissionais vinculados a esta instituigéo
hospitalar junto ao CNES.

Recomendacéo n° 02: regularizar o preenchimento dos Espelhos das AlHs referentes aos CNS
dos Médicos Autorizadores, Médicos Responsaveis, Diretor Clinico e Médico Solicitante.
Recomendacéo n° 03: reiteramos que os espelhos de AIH devem ser conferidos e assinados pelo
Diretor Geral ou Diretor Clinico ou Diretor Técnico do Hospital ou outro profissional médico
designado pelo Diretor Geral.

Recomendacéo n° 04: adequar as prescri¢cdes médicas relativas aos Hemo componentes.
Recomendacdo n° 05: reiteramos que, quando utilizada uma OPM, o Espelho da AlIH deve ser
preenchido nos seus campos de especificos (Dados de OPM) referentes a Nota Fiscal, CNPJ do
fornecedor, Lote, Série, Registro na ANVISA e CNPJ do fabricante. Estes registros devem estar
em consonancia com o Termo de Cooperacéo Interinstitucional FPE 3080/2017, processo
administrativo eletrdnico 17/2000-0188070.0, que trata sobre a rastreabilidade das drteses,
préteses e materiais especiais (OPME), de 28.11.2017.

Recomendacdo n° 06: reiteramos que todos os exames cobrados devem ter seus laudos presentes
no prontuario médico.

Recomendacdo n° 07: informar o fluxo assistencial quanto a autorizagdo e realizacdo dos
exames de Tomografia Computadorizada e de Ressonancia Magnético dos pacientes
ambulatoriais e internados, junto a esta institui¢do hospitalar, bem como a sistematica de
cobranca destes exames, tanto ambulatorial, como hospitalar.

Recomendacéo n° 09: apropriar-se da sistematica de cobranga das sessdes de fisioterapias e dos
anatomopatoldgicos de pacientes internados pelo Sistema Unico de Sadde junto a esta
instituicdo hospitalar, conforme normativas do SIGTAP, respeitando os quantitativos maximos
para cada procedimento.

Recomendacéo n° 10: apropriar-se dos critérios para emissdo de mais de uma AlH para o
mesmo paciente em uma mesma internagdo hospitalar e apropriar-se dos cédigos do motivo de
apresentacéo e do adequado registro de saida do paciente, evitando o atual equivoco de registro
nos Espelhos de AIHs desta institui¢do hospitalar quanto ao uso do “Motivo de Saida 51:
Encerramento administrativo”, conforme preconiza o Manual Técnico Operacional do Sistema
de Informagdes Hospitalares — SUS — Versao 01.2017.

Recomendacdo n° 10: atentar para o uso correto dos cddigos de traqueostomia (04.04.01.037.7
x 04.12.01.012.7), conforme discriminago no SIGTAP.

Recomendagédo n° 11: reiteramos atentar para o adequado preenchimento completo das AlHs
autorizadas pelo Gestor.
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Recomendacéo n° 12: a 122 CRS, informar aos municipios de sua regido quanto a observancia
das normativas para preenchimento adequado e completo das AlHs.

Recomendacéo n° 13: a 122 CRS, informar aos municipios de sua regido quanto ao adequado
preenchimento e atualizago sistematica do CNES.

21/2000-0075802-4

SANTA CASA DO RIO
GRANDE (2232995)

AUDITORIA

DEASUS — DAAS ESPECIAL

DEASUS/SES/RS

Recomendac6es

Frente a insuficiéncia de procedimentos cirrgicos em cirurgia vascular na Santa Casa de Rio
Grande, que realizou apenas 50 cirurgias, ndo atingindo o minimo de 180 procedimentos
cirargicos recomendados para manutencdo da habilitagdo como servico de assisténcia de alta
complexidade em cirurgia vascular, a0 DGAE para analise da habilitagdo como servico de
assisténcia de alta complexidade em cirurgia vascular da Santa Casa de Rio Grande.

21/2000-0077906-4

HOSPITAL
DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS AUXILIADORA AEUSEIETC?E:_A
(2248239)

Recomendacoes

Enfatizar ao prestador sobre a necessidade de melhorar os registros médicos e avaliar a
possibilidade de atuacdo da Comissdo de Revisdo de Prontuarios na instituicdo para auxiliar
nesse processo.

21/2000-0078096-8

HOSPITAL DIVINA
DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS PROVIDENCIA ARUE%IJEE:QA
FREDWEST (2228602)

Recomendacges

Recomendacéo n° 01: OR, OR parcial e/ou MP.

Recomendacéo n° 02: regularizar as situagdes dos profissionais apontados neste Relatorio de
Auditoria junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Sugiro a
verificagdo da situacdo cadastral de todos os profissionais vinculados a esta institui¢do
hospitalar junto ao CNES.

Recomendacéo n° 03: regularizar o preenchimento dos Espelhos das AlHs referentes aos CNS
dos Médicos Autorizadores, Médicos Responsaveis, Diretor Clinico e Médico Solicitante.
Recomendacéo n° 04: regularizar a sistematica de registros dos tratamentos fisioterapéuticos.
Recomendacéo n° 05: observar adequado preenchimento da evolugdo médica, com avaliagéo da
Comisséo de Avaliacdo de Prontuérios desta instituicéo hospitalar.

Recomendacdo n° 06: observar o preenchimento completo das AlHs autorizadas pelo Gestor,
bem como o adequado profissional autorizador.

Recomendacdo n° 07: adequar as prescri¢Oes relativas aos Hemo componentes.
Recomendacéo n° 08: quando utilizada uma OPM, o Espelho da AlH deve ser preenchido nos
seus campos de especificos (Dados de OPM) referentes a Nota Fiscal, CNPJ do fornecedor,
Lote, Série, Registro na ANVISA e CNPJ do fabricante. Estes registros devem estar em
consonancia com o Termo de Cooperagao Interinstitucional FPE 3080/2017, processo
administrativo eletrdnico 17/2000-0188070.0, que trata sobre a rastreabilidade das 6rteses,
préteses e materiais especiais (OPME), de 28.11.2017.

Recomendacéo n° 09: todos os exames cobrados devem ter seus laudos presentes no prontuario
médico.

21/2000-0081856-6

HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO
(2257815)

AUDITORIA

DEASUS/SES/RS REGULAR

DEASUS - DAAS

Recomendacg6es

Recomenda-se a institui¢do atentar para os devidos registros de atendimento que devem constar
no prontuario do paciente, bem como aos cédigos correspondentes aos procedimentos
efetivamente executados.

21/2000-0095653-5

HOSPITAL DIVINA
DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS PROVIDENCIA ARUE%IJ(EEIIQA
FREDWEST (2228602)

Recomendac6es

Recomendacéo n° 01: OR, OR parcial e/lou MP.

Recomendacéo n° 02: regularizar as situagdes dos profissionais apontados neste Relatorio de
Auditoria junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Sugiro a
verificacdo da situacdo cadastral de todos os profissionais vinculados a esta instituicdo
hospitalar junto ao CNES.

Recomendacdo n° 03: regularizar o preenchimento dos Espelhos das AlHs referentes aos CNS
dos Médicos Autorizadores, Médicos Responsaveis, Diretor Clinico e Médico Solicitante.




GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

95

Recomendacéo n° 04: regularizar a sistematica de registros dos tratamentos fisioterapéuticos.
Recomendacéo n° 05: observar adequado preenchimento da evolugédo médica, com avaliagéo da
Comissao de Avaliagdo de Prontuarios desta instituicdo hospitalar.
Recomendacéo n° 06: observar o preenchimento completo das AlHs autorizadas pelo Gestor,
bem como o adequado profissional autorizador.
Recomendacéo n° 07: observar adequado preenchimento da evolugdo médica, com avaliagdo da
Comisséo de Revisdo de Prontudrios desta instituigdo hospitalar.
Recomendacdo n° 08: observar o efetivo registro de alta hospitalar, com preferéncia de nota de
alta hospitalar, que deve ser compativel com o motivo de saida registrado no Espelho da AlH.
Recomendacdo n° 09: adequar as prescricOes relativas aos Hemo componentes.
Recomendacéo n° 10: quando utilizada uma OPM, o Espelho da AlH deve ser preenchido nos
seus campos de especificos (Dados de OPM) referentes a Nota Fiscal, CNPJ do fornecedor,
Lote, Série, Registro na ANVISA e CNPJ do fabricante. Estes registros devem estar em
consonancia com o Termo de Cooperagdo Interinstitucional FPE 3080/2017, processo
administrativo eletrénico 17/2000-0188070.0, que trata sobre a rastreabilidade das drteses,
préteses e materiais especiais (OPME), de 28.11.2017.
Recomendacéo n° 11: todos os exames cobrados devem ter seus laudos presentes no prontuario
médico.

Recomendacéo n° 12: todos os exames realizados durante a internagao hospitalar
devem ser cobrados via sistema SIH (Sistema de Informa céo Hospitalar).
Recomendacdo n° 13: informar a sistematica de solicitacdo, realizagdo e cobranca de
Tomografias Computadorizadas de pacientes internados.

21/2000-0102012-6

INSTITUTO DE
OFTALMOLOGIA AUDITORIA
DEASUS - DAAS | DEASUS/SESIRS | ponrl'cnn Ve ESPECIAL
LTDA (2966980)

Recomendacoes

Nesta andlise inicial dos reiterados processos de solicitagdo de antecipacéo de tutela evidencia-
se uma relagdo viciosa, estimulada através da oferta de Laudos Médicos com indicagdo de
tratamento cirlrgico na especialidade da Oftalmologia, sendo ofertados por médicos do corpo
clinico da empresa RGA SUS Hospital Instituto de Oftalmologia de Cachoeira do Sul sob
alegacéo de DITA (Declaracéo de Incapacidade Técnica de Atendimento) e por outro lado, a
oferta de Orgamentos de tratamento cirdrgico de média complexidade no &mbito do particular
através da empresa CJB INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA, sendo que os profissionais
envolvidos tanto na oferta de laudo com indicacéo diagnéstica como aqueles que representam a
empresa que apresenta orgamento para atendimento particular sob concesséo da antecipagéo de
tutela, sd0 0os mesmos.

21/2000-0109349-2

ASSOCIACAO
DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS HOSPITALAR VILA AE%EI'ETCOIE:_A
NOVA (2693801)

Recomendacdes

Tendo em vista que ha Gestdo Plena na Satde do Municipio e, portanto, existéncia de
componente municipal de auditoria, foi realizada reunido conjunta e as demandas recebidas pela
Ouvidoria da SES foram atendidas em conjunto com outras que a Auditoria do Municipio ja
havia agendado para analisar. ldentificadas diversas inconformidades, o prestador ndo
apresentou retorno. A conduta adotada pelo componente municipal foi de encaminhar ao
Ministério Pablico, bem como CREMERS, COREN e CREFITO para ciéncia e apuragdo de
responsabilidades, bem como ao Gabinete do Secretario para medidas de readequagdo junto ao
prestador.

21/2000-0115489-0

HOSPITAL DE
CARIDADE SAO AUDITORIA
DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS VICENTE DE PAULO ESPECIAL

(2263858)

Recomendac6es

Recomendar ao prestador que mantenha sempre em suas dependéncias os materiais e
instrumentos essenciais a realizacdo dos exames, procedimentos que se fizerem necessarios na
area de sua referéncia, para melhor qualificar o atendimento dos usuérios do Sistema Unico de

Saude.

21/2000-0121612-8

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

HOSPITAL DIVINA
PROVIDENCIA
FREDWEST (2228602)

AUDITORIA
REGULAR
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Recomendacoes

Recomendacédo n° 01: OR, OR parcial e/ou MP.

Recomendacéo n° 02: regularizar o cadastro dos Diretores desta institui¢do junto ao Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES).

Recomendacéo n° 03: regularizar as situagdes dos profissionais apontados neste Relatorio de
Auditoria junto ao CNES. Sugiro a verificacéo da situagao cadastral de todos os profissionais
vinculados a esta institui¢do hospitalar junto ao CNES.

Recomendacéo n° 04: regularizar o preenchimento dos Espelhos das AlHs referentes aos CNS
dos Médicos Autorizadores, Médicos Responsaveis, Diretor Clinico e Médico Solicitante.
Recomendacéo n° 05: regularizar a sistematica de registros dos tratamentos fisioterapéuticos.
Recomendacéo n° 06: observar adequado preenchimento da evolugdo médica, com avaliagdo da
Comisséo de Revisdo de Prontudrios desta instituigdo hospitalar.

Recomendacdo n° 07: observar o efetivo registro de alta hospitalar, com preferéncia pelo
registro de nota de alta hospitalar, que deve ser compativel com o motivo de saida registrado no
Espelho da AlH.

Recomendacéo n° 08: observar o preenchimento completo das AlHs autorizadas pelo Gestor,
bem como os registros adequados do profissional autorizador registrados nestas AIHs.
Recomendacéo n° 09: adequar as prescricdes relativas aos Hemo componentes.

Recomendacéo n° 10: quando utilizada uma OPM, o Espelho da AlH deve ser preenchido nos
seus campos de especificos (Dados de OPM) referentes a Nota Fiscal, CNPJ do fornecedor,
Lote, Série, Registro na ANVISA e CNPJ do fabricante. Estes registros devem estar em
consonancia com o Termo de Cooperacao Interinstitucional FPE 3080/2017, processo
administrativo eletrdnico 17/2000-0188070.0, que trata sobre a rastreabilidade das drteses,
préteses e materiais especiais (OPME), de 28.11.2017.

Recomendacéo n° 11: todos os exames cobrados devem ter seus laudos presentes no prontuario
médico.

Recomendacéo n° 12: todos os exames realizados durante a internagdo hospitalar devem ser
cobrados via sistema SIH (Sistema de Informacéo Hospitalar).

21/2000-0124534-9

AUDITORIA

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS FUNDACAO MEDICO REGULAR

HOSPITALAR (2262029)

Recomendag6es

Recomendacéo n° 01: ao DGAE, DEASUS e 72 CRS, reavaliar as metas quantitativas contidas
no contrato e, visto que o Hospital somente realiza procedimentos hospitalares na area clinica,
ndo executando nenhum procedimento nas outras areas (cirurgia, obstetricia) rediscutir o papel
da entidade nosocomial dentro do contexto de atendimento pleno aos usuérios do SUS no
municipio de Lavras do Sul.

Recomendacéo n° 02: ao DGAE, servigos gestores da atencao basica, prefeitura (secretaria de
salde) de Lavras do Sul e DEASUS, que o poder publico municipal estabele¢a regras claras de
referéncia e contrarreferencia na area ambulatorial , junto com a fundagéo que administra a
instituicéo hospitalar e que as comissdes de controle hospitalar verifiquem periodicamente a
execucdo do proposto.

Recomendacéo n° 03: ao DGAE, DEASUS, vigilancia sanitaria estadual e municipal, exigir, em
curto prazo, que a instituicdo realize as adaptages necessarias para atender os quesitos
solicitados pela vigilancia sanitéaria da 72 CRS e que a vigilancia sanitéria estadual e municipal
facam o acompanhamento das obras prometidas.

21/2000-0124925-5

HOSPITAL SAO JOSE
DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS PORTO LUCENA RS ARUE%IJSEIIQA

(2250810)

Recomendac6es

Recomendacéo n° 01: OR, OR parcial e/ou MP.

Recomendacgéo n° 02: informar os nomes do Diretor Técnico, Diretor Clinico e Diretor
Administrativo (ou Administrador) desta instituicdo hospitalar na competéncia 1° semestre 2021
e atual.

Recomendacéo n° 03: observar adequado preenchimento da evolugdo médica, com avaliagdo da
Comisséo de Revisdo de Prontudrios desta instituigdo hospitalar.

Recomendacédo n° 04: observar o efetivo registro de alta hospitalar, com preferéncia pelo
registro de nota de alta hospitalar, que deve ser compativel com o motivo de saida registrado no
Espelho da AlH.

Recomendagéo n° 05: reitero que todos os exames realizados durante a internacéo hospitalar
devem ser cobrados via sistema SIH (Sistema de Informacéo Hospitalar).

Recomendacdo n° 06: informar sobre a sistematica de solicitacéo, realizagdo e cobranca de
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Tomografias Computadorizadas de pacientes internados.
Recomendacéo n° 07: reitero que todos os exames realizados durante a internagéo devem ter
seus laudos presentes no prontuario médico
AUDITORIA

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS CAMS (5729297) REGULAR

Recomendacdes

Recomendacéo n° 01: OR, OR parcial e/ou MP.

Recomendacéo n° 02: verificar da situagéo cadastral de todos os profissionais vinculados a esta
instituicdo hospitalar junto ao CNES, com aten¢do especial ao CBO cadastrado, bem como a
carga horéria.

Recomendacéo n° 03: observar adequado preenchimento da evolugdo médica, com avaliagdo da
Comisséo de Revisdo de Prontudrios desta instituigdo hospitalar.

Recomendacéo n° 04: observar o efetivo registro de alta hospitalar, com preferéncia pelo
registro de nota de alta hospitalar, que deve ser compativel com o motivo de saida registrado no
Espelho da AlH.

Recomendacdo n° 05: observar o preenchimento completo das AlHs autorizadas pelo Gestor,
bem como os registros adequados do profissional autorizador registrados nestas AlHs.
Recomendacéo n° 06: reitero que todos os exames realizados durante a internacéo hospitalar
devem ser cobrados via sistema SIH (Sistema de Informagéo Hospitalar).

Recomendacdo n° 07: reitero adequar as prescri¢des/registros relativos a transfusdo de
hemocomponentes.

Recomendacdo n° 08: reitero que todos os exames cobrados devem ter seus laudos presentes no
prontudrio médico.

Recomendacéo n° 09: ao gestor municipal, verificar a situagdo cadastral de todos 0s
profissionais vinculados a esta institui¢do hospitalar junto a0 CNES, com atencéo especial ao
CBO cadastrado, bem como a carga horéria.

Recomendacdo n° 10: ao gestor municipal, observar o preenchimento completo das AIHs
autorizadas pelo Gestor, bem como os registros adequados do profissional autorizador
registrados nestas AlHs.

Recomendacéo n° 11: ao gestor municipal, observar a sistematica de realizacdo de exames
complementares em pacientes internados pelo SUS, com destaque as tomografias
computadorizadas

21/2000-0130170-2

HOSPITAL SAO JOSE AUDITORIA

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS IVOTI (2232189) ESPECIAL

Recomendacdes

Ha indicios de cobranca indevida no SUS em encaminhamentos de pacientes do SUS para
atendimento privado de saude, realizado por prestador credenciado ao SUS, contrariando a
legislacdo do SUS.

22/2000-0000174-3

SANTA CASA DE
DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS CARIDADE DE BAGE AELé[;LEC:iLA
(2261987)

Recomendacdes

Ha indicios de cobranga indevida no SUS em encaminhamento de pacientes do SUS para
atendimento privado de salde para procedimento de cardiologia intervencionista, realizado por
prestador credenciado ao SUS, contrariando a legisla¢do do SUS.

22/2000-0000284-7

HOSPITAL SAO JOSE AUDITORIA

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS IVOTI (2232189) REGULAR

Recomendacgdes

Recomendacéo n° 01: OR, OR parcial e/ou MP. Dentre as inconformidades constatadas esta a
auséncia de comissdo de Etica Médica, disponibilizagio de leitos de salide mental aquém do
contratado, auséncia de evolucdo do atendimento do profissional fisioterapeuta, o que foi objeto
de recomendacdo de ordem de recolhimento do valor correspondente. Ainda, foi constatada
cobranca de procedimento diverso do executado e emisséo de nova AlH para paciente que
retornou em menos de 3 (trés) dias apos a alta.

22/2000-0000578-1

HOSPITAL DE PORTO AUDITORIA

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS XAVIER (2259982) REGULAR
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Recomendagdes Considerando perceber incentivos do Programa Estadual Urgéncias/Emergéncias, que tome
providéncias no sentido de estipular prazo para a real efetivacdo do contrato.

22/2000-0010082-2

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS

SANTA RITA DE
CASSIA (2245256)

REGULAR

Recomendac6es

Sugere-se que esta denuncia seja encaminhada para discussdo no Conselho Municipal de Salde
de Passo Fundo, baseado no que esta previsto no paragrafo segundo da Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 199, que “dispde sobre a participagio da comunidade na gestio do Sistema Unico
de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
satude e da outras providéncias”.

22/2000-0011714-8

HOSPITAL DIVINA
DEASUS — DAAS DEASUS/SES/RS PROVIDENCIA AEUSEIIE-I;ZOIEII_A
FREDWEST (2228602)

Recomendacdes

Vale reforcar que o gestor deve estar atento e tracar estratégias para evitar a falta de liquidez
para pagamento das dividas. A falta de controle financeiro leva as Instituicdes a uma situacéo de
endividamento, por isso é preciso muita organizacéo e planejamento para equilibrio das contas.
Ratificamos a importancia da execucdo de melhorias com o objetivo de reavaliar os métodos de
controle, indicadores de ordem econdmica e financeira, redugdo da geracdo da divida para a
normalizacdo da situacdo financeira da Entidade. Assim como assegurar a prestacao dos
servigos oferecidos a populagdo, demonstrando indicadores de desempenho com objetivo fim de
prestar uma assisténcia de qualidade e a reducdo do desperdicio de recursos existentes,
aplicados na atividade fim, se materializando como o melhor servigo prestado, colocando o
cidaddo em primeiro lugar e que os desfechos clinicos esperados possam ser medidos e
acompanhados

22/2000-0014969-4

HOSPITAL DE
CARIDADE AUDITORIA
DEASUS — DAAS DEASUS/SES/RS ASTROGILDO DE ESPECIAL
AZEVEDO (2244276)

Recomendacdes

Identificou divergéncia entre o valor bloqueado (R$90.354,66) e o valor apresentado
(R$57.624,92).

22/2000-0024959-1

HOSPITAL DIVINA
DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS PROVIDENCIA ARUEEE;IJCL)EII-‘QA
FREDWEST (2228602)

Recomendacg6es

Recomendacdo n° 01: que o Auditado promova o preenchimento dos Sistemas Oficiais, de
acordo com a realidade da institui¢do, bem como e providencie e mantenha organizagdo com
juntada da documentag&do aos prontuarios com a correta descricdo dos procedimentos de acordo
com a AlH apresentada;

Recomendacdo n° 02: que haja monitoramento quanto as melhorias e implementagdes propostas
que estdo e serdo feitas pelo prestador e que as comissdes de controle hospitalar verifiquem
periodicamente a execugdo do proposto;

Recomendacéo n° 03: que sempre junte os documentos obrigatérios ao prontuério do paciente,
nos termos orientados no relatorio, bem como nas normas do SUS; Recomendagéo n°® 04: que
avalie a possibilidade de atuacdo da Comisséo de Revisdo de Prontudrios na instituicao, para
auxiliar neste processo de melhoria no atendimento aos usuérios do Sistema de Salde.

22/2000-0029740-5

HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO
(2246988)

AUDITORIA

DEASUS - DAPP ESPECIAL

DEASUS/SES/RS

Recomendac6es

Recomendacdo n° 01: recomendou-se ao prestador a ampliagdo do quantitativo de leitos
privados/convénio na institui¢do, evitando assim, a ocupacao dos leitos contratados pelo SUS.
Recomendacéo n° 02: reitera-se que o cadastro e atualizagdo das informacGes no GERINT é
obrigatoria, nos prazos parametrizados.

Recomendacdo n° 03: os leitos SUS deverdo ser ocupados por pacientes SUS, conforme
fundamentado. O prestador possui contrato firmado com a SES, possuindo leitos de UTI
neonatal incentivados, devendo disponibilizar a totalidade de acdes e servigos de salde
contratualizados para a regulagdo do gestor, conforme termos do contrato com a SES. Foi
verificado que a demanda por leitos de UTI neonatal para pacientes privados/convénio na
instituicao é mais alta do que os dois leitos que o hospital tem para oferecer. Portanto, sugere-se
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a ampliacdo do quantitativo de leitos privados/convénio na instituicdo, evitando assim, a
ocupacdo dos leitos contratados pelo SUS.
HOSPITAL DE AUDITORIA

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS

CLINICAS (2246929) ESPECIAL

Recomendac6es

Denuncia apurada acerca da garantia da continuidade do cuidado em saude, de que trata o
Decreto 7.508/2011, art. Os fluxos de regulacdo e atendimento devem ser mantidos, através da
informacéo, pelo prestador, sobre a consulta realizada e os encaminhamentos necessérios, via
Sistema Informatizado de Regulagéo.

22/2000-0036754-3

HOSPITAL SAO
SALVADOR (2227681)

AUDITORIA

DEASUS — DAAS REGULAR

DEASUS/SES/RS

Recomendacoes

Recomendacdo ao DGAE e a 1° CRS no sentido de avaliar o contratualizado com a instituicéo,
diante da capacidade fisica e técnica de fato instaladas e as necessidades de prestagdo de
servigos daquela regido

22/2000-0038418-9

HOSPITAL ROQUE
GONZALES CAIBATE
(2259850)

AUDITORIA

DEASUS - DAAS REGULAR

DEASUS/SES/RS

Recomendacoes

Adequar os profissionais médicos para atendimento presencial de 24 horas, tendo em vista que
hoje a forma é de sobreaviso.

22/2000-0044058-5

HOSPITAL SANTO
ANGELO (2259907)

AUDITORIA

DEASUS - DAAS ESPECIAL

DEASUS/SES/RS

Recomendacdes

Recomendacéo n° 01: notificar o Diretor Técnico do Hospital das inconformidades listadas no
relatério.

Recomendacéo n° 02: questionar o DGAE se o hospital recebe os valores contratualizados
referente ao exame espirometria antes de agosto de 2022, e cirurgia plastica pds-bariatrica se o
estiver solicitar a devolugdo dos valores aos cofres publicos.

Recomendacdo n° 03: questionar ao DGAE se em funcdo das inconformidades da estrutura
fisica da ala de satide mental, se os pacientes ndo deveriam ser transferidos para outra
instituicdo.

22/2000-0044114-0

HOSPITAL SAO LUIZ
GONZAGA (2259893)

AUDITORIA

DEASUS - DAPP ESPECIAL

DEASUS/SES/RS

Recomendacdes

Recomendacdo n° 01: notificar o Diretor Técnico do Hospital da inconformidade no registro do
numero de leitos da satide mental do CNES.

Recomendagdo n° 02: solicitar ao Hospital adequacéo da estrutura fisica do centro obstétrico.
Recomendacéo n° 03: solicitar a instalagdo, na sala de emergéncia que acolhe os pacientes do
SAMU, linha telefénica exclusiva para comunicagdo com as Centrais de Regulacdo das
Urgéncias/SAMU.

22/2000-0055400-9

HUMANIZE
LABORATORIO DE AUDITORIA
DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS ANALISES CLINICAS ESPECIAL

(297623)

Recomendacgdes

A apuracdo apontou autorizagao parcial e consecutiva cobranga de exames laboratoriais no valor
de R$ 120,00 a paciente SUS, comprovados através da emissao de nota fiscal fornecida ao
paciente.

22/2000-0073944-0

HOSPITAL SAO
DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS | VICENTE DE PAULO AEUs[;:zTc?i:_A
(2246988)

Recomendacges

Caso o hospital indique material que ndo consta na tabela SUS, orienta-se solicitar agendamento
do procedimento pelo SUS e fornecer orgamentos do material, para que a agéo pleiteie apenas o
material requerido e o restante do procedimento seja realizado através do SUS, tendo em vista
que o solicitante é Hospital de referéncia SUS na especialidade de Traumato —Ortopedia.
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22/2000-0081348-9 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS HOSPITAL DE ARUEDGIJCL)ELA
CANELA (2235609)

Recomendacdes

Recomendacéo n° 01: realizar procedimentos cirGrgicos no ambiente hospitalar respeitando o
nivel de complexidade exigido. Procedimentos que sao realizados com anestesia local, em ndo
se tratando de pacientes com necessidades especiais devem ser realizados preferencialmente na
Atengdo Basica, e encaminhar aos outros niveis de atengao a salide somente se houver indicacéo
clinica compativel.

Recomendacéo n° 02: realizar e codificar procedimentos observando as normativas do SUS e
tabela SIGTAP, pois o faturamento ndo compativel configura em irregularidades ao Sistema
Unico de Saude. Faz-se necessario o auditado promover capacitagio da nova equipe, como
também estabelecer e pactuar fluxos de encaminhamentos dos pacientes entre atengdo basica e
nivel secundario para atendimento em satide bucal.

Recomendacéo n° 03: a malversacao de recursos publicos configura em infragéo contra o
Sistema Unico de Saude e os recursos cobrados indevidamente devem ser devolvidos ao erério.
Portanto, recomenda-se corrigir distor¢cGes promovendo a revisdo dos Laudos para solicitagdo de
autorizagdo de internagdo hospitalar e dos Espelhos de AIH. Nesse quesito importa destacar a
atuacdo do Autorizador, o qual possui como fungdo analisar os laudos para emissao de AlH e
permitir ou ndo uma internagdo ou procedimento, e do Médico auditor, a quem cabe a analise
técnica da assisténcia.

Recomendacéo n° 04: elaborar e manter atualizados os prontudrios de pacientes, conservando-0s
em arquivo prdprio e observando todos os documentos que devem compor o prontudrio médico
(ndo eletrdnico) de paciente hospitalizado. Conforme a Resolugdo CFM n° 1.804/2066 e Portaria
n°® 403/2015, para OPME.

Recomendacdo n° 05: discriminar no Laudo para solicitacdo de autorizagdo de internacéo
hospitalar a condigdo especial que o impossibilite de ser submetido ao tratamento odontoldgico
convencional. Realizar a contrarreferéncia dos usuarios a Atencao bésica para que a equipe de
Saude Bucal faga 0 acompanhamento, e a¢des de promocdo e educacdo em satde bucal a esses
pacientes.

Recomendacéo n° 06: constar no Historico do Paciente a origem do paciente (encaminhamento
da Atencéo Bésica para atendimento hospitalar).

Recomendacéo n° 07: a SMS de Canela, estabelecer fluxos e critérios para 0s encaminhamentos
entre os diferentes niveis de aten¢do dos usuarios, conforme estabelecido pela Politica Nacional
de Saude Bucal. Outrossim, é de suma importancia fortalecer a Atencéo Basica em Sadde bucal,
tendo em vista que 0 municipio conta com uma cobertura em torno de 40% em saude bucal, em
consulta realizada no e-gestor.

22/2000-0082530-4

HOSPITAL
DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS UNIVERSITARIO DE AE%[;:E-I;:CIJ,E:_A

CANOAS (3508528)

Recomendacges

O presente trata de processo judicial encaminhamento pelo Tribunal de Justi¢a do Estado do Rio
Grande do Sul com Acéo de Obrigagao de fazer com Pedido de Tutela Antecipada em Carater
Liminar, pretendendo a disponibilizacdo de cirurgia de reconstrugdo de
CA+Meniscectomiatreforgo articular e sutura menisca. Avalia-se que, de acordo com a
documentacdo anexada e laudos médicos, a cirurgia proposta tratamento de lesdo ligamentar e
meniscal do joelho direito é compativel com a patologia descrita.

22/2000-0082606-8

AUDITORIA

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS VITALI (9539565) ESPECIAL

Recomendac6es

A partir de solicitacdo da PGE, foi possivel auditar parcialmente o servigo de home care, com as
constatagBes/evidéncias listadas:

1. Auséncia da ficha de registro de enfermagem correspondente ao periodo 16/08/2022 a
09/09/2022;

2. Incongruéncia entre o faturamento interno domiciliar apresentado no periodo e execucao das
acOes descritas na evolucéo de enfermagem;

3. Alguns procedimentos como verificagdo de sinais vitais e monitoramento da glicose capilar
ndo tem comprovacdo da execucdo pois ndo possui registro referente ao periodo 16/08/2022 a
09/09/2022;

4. O estabelecimento de Home care deve comprovar o vinculo da profissional enfermeira
executante das agles pois a mesma ndo consta cadastrada no CNES;

5. O estabelecimento de Home Care deve apresenta a certiddo de responsabilidade técnica da
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profissional enfermeira cadastrada no CNES como Responsavel pelo servigo;
6. Necessario comprovar o enderego do estabelecimento Vitali Assisténcia Domiciliar Ltda.

22/2000-0083482-6

AUDITORIA

DEASUS - DAAS REGULAR

DEASUS/SES/RS HOSPITAL

SAPIRANGA (2232154)

Recomendac6es

Recomendacéo n° 01: Reviséo, por parte do prestador, dos processos de trabalho quanto as
etiquetas de rastreabilidade de OPME, a fim de que constem em todos 0s prontuarios.
Recomendacdo n° 02: Manter o CNES atualizado.

Recomendacéo n° 03: Realizagdo de controle efetivo e conjunto do Hospital Sapiranga e
Secretaria Municipal de Saide dos encaminhamentos para consulta, cirurgias realizadas e tempo
de espera.

Recomendacéo n° 04: Reviséo, por parte do prestador, dos processos de trabalho quanto as
etiquetas de rastreabilidade de OPME, a fim de que constem em todos 0s prontuarios.

22/2000-0083503-2

INSTITUTO DE
CARDIOLOGIA AUDITORIA
DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS HOSPITAL VIAMAO REGULAR
(5223962)

Recomendacdes

Adequar a composi¢do do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), que deve ser multiprofissional,
conforme legislagdo vigente

22/2000-0083532-6

HOSPITAL CARIDADE
TRES PASSOS
(2228726)

AUDITORIA

DEASUS - DAPP REGULAR

DEASUS/SES/RS

Recomendacdes

Recomendacdo n° 01: Regularizar o registro dos pacientes em fila de espera no Gerint.
Recomendacéo n° 02: Adequar o contrato com o laboratério de anatomopatolégico, pois é
necessario um contrato vigente para o credenciamento e de servico de alta complexidade em
traumatologia.

Recomendacdo n° 03: contratacdo de gessista, pois € exigéncia para o credenciamento de servigo
de alta complexidade em traumatologia.

22/2000-0083545-8

AUDITORIA

DEASUS - DAPP REGULAR

DEASUS/SES/RS SANTA CASA DO RIO

GRANDE (2232995)

Recomendacdes

Recomendacdo n° 01: realizar a entrega das etiquetas de rastreabilidade ao paciente. Destaca-se
a importancia da entrega ap6s a realizacdo do procedimento cirlrgico, ou seja, na alta hospitalar,
essa agao visa garantir seguranga ao paciente e o direito de acesso as informacdes de
rastreabilidade. Ademais, devera constar no prontuario a documentacdo que comprove a entrega
da via das etiquetas ao paciente.

Recomendacéo n° 02: realizar a revisdo dos documentos arquivados nos prontuarios dos
pacientes, garantindo a guarda e disponibilidade de todos, quando necessario. Além disso, a
adocdo de mecanismos de validagdo da entrega das etiquetas de rastreabilidade ao paciente.
Recomendacdo n° 03: regularizar os Alvaras correspondentes a UTI e Pronto-Socorro.
Recomendacéo n° 04: regularizar os documentos de nomeagéo dos Responsaveis Técnicos,
especificamente do profissional responsavel pelos Servigos de Nutrigdo e Dietética, com
registro formal emitido pelo respectivo conselho profissional do Diretor Assistencial e do
Gerente Assistencial (COREN).

Recomendacdo n° 05: regularizar a atuacéo das comissdes/comités que ndo foram apresentadas
até o presente momento: Comiss&o de Etica Médica; Comiss&o de Documentacdo Médica e
Estatistica; Comité de Etica em Pesquisa; Comissao de Protecdo Radioldgica; Comissdo de
Mortalidade Materna e de Mortalidade Neonatal e Comisséo de Biosseguranca.

22/2000-0083547-4

HOSPITAL

DEASUS - DAPP

DEASUS/SES/RS

UNIVERSITARIO DR
MIGUEL RIET CORREA
JR (2707675)

AUDITORIA
REGULAR

Recomendacgdes

Recomendacdo n° 01: Apresentacdo da Portaria de nomeagdo desses Responsaveis Técnicos
e/ou a imediata nomeacéo dos profissionais.

Recomendacédo n° 02: Adotar medidas que garantam seguranca ao paciente e o direito de acesso
as informacdes de rastreabilidade, contendo documento que comprove a entrega das etiquetas de
rastreabilidade ao paciente ap6s a realizacéo do procedimento cirlrgico na alta hospitalar.
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Recomendacdo n° 03: Envio da documentacdo que confirma a atuacdo das comissdes /comités
que ndo foram apresentadas até o presente momento. Ou, ainda, documentos comprobatdrios
das suas implantacoes.

Recomendacéo n° 04: Apresentacdo dos Alvaras Sanitarios correspondentes aos demais setores
do hospital.

Recomendacdo n° 05: A adocdo de documento de entrega das etiquetas de rastreabilidade ao
paciente conforme mencionado na constatacdo 02 e a inclusdo do comunicado de uso da OPME.

22/2000-0083575-0

HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO
(2246988)

AUDITORIA

DEASUS/SES/RS REGULAR

DEASUS — DAAS

Recomendacoes

Recomendacéo n° 01: tendo em vista que o hospital declara ndo haver condicdes técnicas para
agilizar a demanda reprimida na especialidade de traumato-ortopedia, encaminhar situacéo para
0 DGAE e planejamento da 62 CRS para ciéncia de e para programar futuros ajustes contratuais.
Recomendacdo n° 02: Os dados nos sistemas oficiais devem ser cadastrados com exatiddo e
atualizados periodicamente, qualquer nova atualizagdo dos dados da instituicdo devera ser
informada imediatamente e cadastrada no site do CNES.

Recomendacéo n° 03: Ha necessidade de comprovagao, em prontudrio, da data de validade dos
produtos para fins de auditoria, comprovando que o prestador garante a qualidade e seguranca
dos produtos ofertados aos usuérios do SUS. Encaminhamento ao MP sobre a existéncia de duas
etiquetas com validades diferentes para um mesmo produto, uma delas vencida.

Recomendacdo n° 04: Toda OPME deve ter sua respectiva etiqueta e nota fiscal anexada ao
prontudrio, com a devida identificacdo do paciente e data do procedimento.

22/2000-0083588-1

AUDITORIA

DEASUS/SES/RS REGULAR

DEASUS - DAPP SANTA CASA DE SAO

GABRIEL (2248204)

Recomendacdes

Recomendacéo n° 01: recomendo reavaliar as metas quantitativas contidas no contrato, pois
existem procedimento de Alta complexidade sendo realizados na institui¢do que ndo estéo no
contrato, (coluna por exemplo) e estéo sendo realizados. Por outro lado, os procedimentos do
grupo 040806 estdo aquém do contratado.

Recomendacéo n° 02: manter auditorias regulares no AC em traumatologia.

Recomendacdo n° 03: avaliagdo sobre os sistemas de gerenciamento de consultas e
procedimentos existentes, que nesse caso ndo se completam nem se coadunam.

Recomendacéo n° 04: por tratar-se de servigo de referéncia, com alta demanda, o hospital tera
que buscar aumento do nimero de profissionais méedicos cirurgides em traumato, visto que a
alta complexidade é executada quase exclusivamente por um Unico profissional. O Estado -SES
e a instituicdo devem buscar uma formulacdo de agendamento dos casos de alta complexidade,
visivel, entendivel e coadunado com o propdsito de otimizar o fluxo dos pacientes referenciados
ao servico em pauta.

22/2000-0083591-1

AUDITORIA

DEASUS/SES/RS ESPECIAL

DEASUS - DAAS HOSPITAL SANTO

ANGELO (2259907)

Recomendacgdes

Recomendacdo n° 1: Notificar o Diretor Técnico do Hospital das seguintes inconformidades:

a) Ha usuérios aguardando cirurgias na traumatologia em diversas areas, conforme
demonstrado pelas listas do Sistema de Gerenciamento de Interna¢bes (GERINT), enquanto o
hospital s6 produz mais do que contratualizado nas cirurgias da cintura pélvica nos Gltimos seis
meses; b) Contrato com I-RADI, que presta servico para 0 exame Ressonancia magnética, esta
vencido, sem aditamento, que informe a prorrogagdo, anexado; c) As escalas dos médicos
plantonistas em traumatologia ndo apresentam carga horaria, nem nome completo dos médicos,
nem assinatura do responsavel técnico, ficando sem validade para anélise; d) Sugere-se liberar
as Autorizacgdes de Internacdo Hospitalar (AlIH) auditadas pois, embora haja algumas
inconformidades, ficou comprovado que os procedimentos foram realizados; €) o Hospital nao
possui cirurgido plastico disponivel para atendimentos de urgéncia dos usuarios da
traumatologia, mas possui habilitagdo em cirurgia bariatrica e cirurgia plastica pés bariétrica,
conforme contrato com o estado do Rio Grande do Sul vigente, no qual ha contratualizado
procedimentos de urgéncia em cirurgia plastica; f) Prontuarios analisados ndo possuem
documento de comunicaco de uso de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME).

22/2000-0083599-7

HOSPITAL DE
CARIDADE PALMEIRA |  AUDITORIA
DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS DAS MISSOES REGULAR
(2235323)
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Recomendac6es

Recomendacdo n° 01: verificar a escala na especialidade indicada (traumato-ortodopedia).
Recomendacéo n° 02: apresentar uma comprovacéao (Procedimento Operacional Padrdo - POP,
Fluxograma de entrega das OPMEs, Cronograma) referente a entrega das etiquetas de
rastreabilidade ao paciente.

22/2000-0083610-1

HOSPITAL DE
DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS CARIDADE DE ARUEI?;JCL)ELA

CRISSIUMAL (2708000)

Recomendacoes

Recomendacéo n° 01: o auditado deve dispor de alvara sanitario para o servico de PA e fixa-lo
na porta de entrada em local visivel ao publico.

Recomendacdo n° 02: foi recomendado encaminhar a demanda para a 17CRS para que seja
pauta na CIR.

Recomendacdo n° 03: as etiquetas devem ser retiradas das embalagens e colocadas no
prontudrio do paciente na folha de descri¢éo da cirurgia ou em formulério préprio do hospital
onde sdo informadas as OPMs utilizadas na cirurgia. O registro, monitoramento e controle
destas, permite rastreabilidade e registro fidedigno das OPM's utilizadas no procedimento
cirargico. Uma comissao de revisdo de prontudrio ativa é fundamental para que haja
uniformidade na relagéo de documentos que compdem um prontuario médico, proporcionando
que as notas fiscais estejam de acordo com as etiquetas no prontuério.

22/2000-0083615-2

HOSPITAL AUDITORIA
DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | BENEFICIENTE SANTA REGULAR

LUZIA (2707969)

Recomendacoes

Recomenda-se que o auditado providencie a completa implementagdo/instalagdo, no prazo
méaximo de 06 (seis) meses, de um Nucleo Interno de Regulagdo no hospital, pois viabiliza “o
monitoramento do paciente desde a sua chegada a institui¢do, durante o processo de internacéo e
sua movimentagdo interna e externa, até a alta hospitalar”, dentre outas fungdes importantes
referidos no Relatorio de Auditoria, para maior acompanhamento no atendimento do usuério do
SUS

22/2000-0083618-7

AUDITORIA

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS HOSPITAL REGULAR

TRAMANDAI (2793008)

Recomendacdes

Recomendacdo n° 01: revisdo dos tetos fisicos e financeiros dos procedimentos hospitalares e
ambulatoriais de ortopedia/traumatologia, previstos no Documento descritivo do Contrato com o
Gestor Estadual da Saude.

Recomendacédo n° 02: a etiqueta de Rastreabilidade das OPME utilizadas nas cirurgias devem
ser entregues a 100% dos pacientes e 0 comprovante deve ser anexado em todos 0s pronturios.
Recomendacéo n° 03: redimensionamento do quadro de médicos anestesistas, de acordo com as
necessidades do servigo.

22/2000-0083623-3

HOSPITAL REGIONAL
DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS DO VALE DO RIO AE%[;:E-I;:CIJ,EII_A

PARDO (2792974)

Recomendacges

Recomenda-se 0 monitoramento das areas técnicas da Secretaria da Saude do Estado do RS
quanto as providéncias a serem tomadas pelo prestador, considerando que se encontra em fase
de treinamento do Sistema de Gerenciamento de InternagBes (GERINT), com cronograma para
ser finalizado em janeiro de 2023 (o mesmo vem promovendo outras melhorias no intento de
melhorar o atendimento ao usuério do SUS).

22/2000-0084126-1

HOSPITAL DE
DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS CARIDADE DE SAO AE%E:E-I;:CI),EII_A

MARTINHO (2707608)

Recomendacgdes

Recomendacéo n° 01: Notificar ao Diretor Técnico do Hospital de Caridade de Sdo Martinho e
do Hospital Bom Pastor de Santo Augusto das inconformidades:

a) Hospital Bom Pastor de Santo Augusto realizou cobranca do atendimento de um usudrio que
havia sido encaminhado via SUS, mas ndo houve encaminhamento via Sistema de Regulacéo de
Consultas (GERCON) ou Sistema Nacional de Regulacéo (SISREG), o encaminhamento foi
feito via contato telefonico médico para médico;

b) ndo ha registro de preenchimento de declaragdo de incapacidade técnica pelo Hospital de
Caridade de Sdo Martinho para este atendimento.

22/2000-0111961-6

IRMANDADE DA
DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS SANTA CASA DE AE%?ETCO&:_A

MISERICORDIA DE
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PORTO ALEGRE
(2237253)

Recomendacoes

Sugiro 0 encaminhamento do processo para a Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre
por competéncia, para que sejam tomadas as providéncias contratuais cabiveis quanto ao
aparente descumprimento da oferta de cirurgias previstas, incluindo a cirurgia indicada para o
reclamante, sob pena de suspensdo do incentivo supracitado, concedido pela SES/RS.

22/2000-0119687-4

CENTRO
NEFROLOGICO DE AUDITORIA
DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS TAQUARA LTDA REGULAR
(2226952)

Recomendac6es

Recomendacéo 01: sugerimos um melhor ajuste entre o servi¢o de nefrologia e hemodialise com
o setor de regulacéo da secretaria municipal de satde no sentido de melhorar as prioridades de
marcacdo de exames diagnosticos.

Recomendacdo 02: realizacdo de exames de imagem,; verificar com a secretaria municipal de
salde as dificuldades de acesso aos exames de ecografia e tomografia.

22/2000-0119759-5

AUDITORIA

DEASUS - DAPP REGULAR

DEASUS/SES/RS

NEFROCLIN (2701146)

Recomendacdes

Recomenda-se que o cirurgido vascular deve assinar em meio fisico ou eletrénico os
procedimentos realizados.

22/2000-0119771-4

AUDITORIA

DEASUS - DAPP REGULAR

DEASUS/SES/RS | NEFROCLINICA LTDA

(2227290)

Recomendacdes

Recomendacéo n° 01: quanto aos fluxos de regulacdo, sugerimos um melhor ajuste entre o
servico de nefrologia e hemodialise com o setor de regulacdo da secretaria municipal de salde
no sentido de melhorar as prioridades de marcacgao de exames, diagndsticos e a segunda
consulta de retorno do usudrio.

Recomendacéo n° 02: sobre a realizagdo de exames de imagem, verificar com a secretaria
municipal de saude as dificuldades de acesso aos exames de ecografia e tomografia.
Recomendacéo n° 03: quanto ao prontuario, sugerimos a incluséo do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), sendo uma via entregue ao usuario e outra permanecendo no
prontudrio com as seguintes informag8es minimas: normas e rotinas do servigo, tipos de
tratamento, cuidado com as fistulas e catéter, alimentacéo, viagens, telefone para dendncias,
canal de comunicagdo com a vigilancia sanitaria do municipio, condicdes de entrada e como
acompanhar a situacéo na fila de transplante.

Recomendacéo n° 04: incluir no prontudrio o formulario de consentimento informado e o
formulario em que o paciente refere que ndo aceita realizar o tratamento proposto.

22/2000-0119797-8

AUDITORIA

DEASUS - DAPP ESPECIAL

DEASUS/SES/RS CLiNICA DO RIM

(2231069)

Recomendacges

Recomendacéo n° 01: Revisdo dos tetos fisicos e financeiros dos procedimentos previstos no
Contrato com o Gestor Estadual da Saude/RS, ja que a produgdo SIA-SUS encontra-se,
consistentemente, abaixo do programando.

Recomendacdo n° 02: Correcdo das informagdes funcionais no CNES.

Recomendacédo n° 03: Compra de poltronas que oferecam maior conforto aos pacientes.

22/2000-0119808-7

HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO
(2257815)

AUDITORIA

DEASUS — DAPPS REGULAR

DEASUS/SES/RS

Recomendacgdes

Recomendacdo n° 01: acompanhar uma nova atualizagcdo do CNES. Avaliar esta impropriedade
em auditorias subsequentes.

Recomendacdo n° 02: acompanhar a disponibilidade de um espago para a guarda dos pertences
dos pacientes, de acordo com a RDC N ° 11 de 13/03/2014.

Recomendacdo n° 03: foi sugerido a instalacdo de Questionarios de Satisfagcdo dos usuérios.

22/2000-0119820-6

AUDITORIA

DEASUS - DAPP REGULAR

DEASUS/SES/RS
CUIDARE (2707829)
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Recomendac6es

Recomendacdo n° 01: acompanhar uma nova atualizacdo do CNES. Avaliar esta impropriedade
nas préximas auditorias regulares de Hemodialise do prestador.

Recomendacéo n° 02: solicitado ao prestador a instalagdo de Questionarios para avaliar a
pesquisa de satisfacdo dos usudrios, fato que deve ser avaliado nas regulares de Hemodidlise.

22/2000-0119826-5

AUDITORIA

DEASUS - DAPP REGULAR

DEASUS/SES/RS

CND (2233304)

Recomendac6es

Recomendacéo n° 01: ao auditado, atualizar no CNES o quantitativo de maquinas de
hemodialise, bem como o horério de disponibilizacdo de servigos.

Recomendacdo n°® 02: ao auditado, realizar acompanhamento dos indicadores de qualidade
Recomendacéo n° 03: ao DGAE, avaliar a pertinéncia de manutencéo da habilitacdo do auditado
em dialise peritoneal

22/2000-0120078-2

CLINICA RENAL DE
SANTA MARIA
HOSPITAL DE

CARIDADE (2242397)

AUDITORIA

DEASUS/SES/RS REGULAR

DEASUS - DAPP

Recomendacdes

Recomendacdo n° 01: instituir a pesquisa de satisfacdo do usuario. O auditado deve enviar ao
DEASUS o documento/formulério a ser utilizado e informar local de disponibilidade do mesmo
na Clinica, periodo de coleta dos documentos preenchidos e os fluxos de encaminhamento,
analise e competéncias.

Recomendacdo n° 02: complementar os indicadores de qualidade da assisténcia, a fim de
contemplar também os indicados no Anexo 6, do Anexo 1V, da Portaria de Consolidagéo n°
3/GM/MS, de 2017

Recomendacéo n° 03: informar ao DRE a inconformidade na garantia do acesso por meio da
regulacdo de todas as modalidades de tratamento dialitico, com vistas esclarecer o efetivo fluxo
de regulacéo.

Recomendacéo n° 04: ao auditado estabelecer fluxo de contrareferéncia dos pacientes para
outros pontos da rede assistencial ainda ndo abordados, inclusive para a atengdo bésica, visto a
importancia da continuidade e integralidade dos pacientes com doenca crénica.

22/2000-0120110-0

HOSPITAL DE
CARIDADE DE
SANTIAGO (2244357)

AUDITORIA

DEASUS/SES/RS REGULAR

DEASUS — DAPPS

Recomendacg6es

Recomendacdo n° 01: manter atualizados os dados constantes no CNES, conforme determina a
legislagdo vigente.

Recomendacéo n° 02: implantar pesquisa de satisfagdo dos usudrios do servico de hemodialise e
normativa interna de acompanhamento das reclamagdes.

22/2000-0120166-5

HOSPITAL SAO
PATRICIO DE ITAQUI
(2248271)

AUDITORIA

DEASUS/SES/RS REGULAR

DEASUS - DAPP

Recomendacg6es

Recomendacdo n° 01: manter atualizados os dados constantes no CNES, conforme determina a
legislagdo vigente. Deverd verificar onde ocorreu a inconformidade na exportacéo dos dados
para o CNES.

Recomendacdo n° 02: deve apresentar o resultado dos indicadores de qualidade da atencéo
dialitica.

22/2000-0120185-1

HOSPITAL
DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS AUXILIADORA ARUEEE;IJCL)EII-‘QA
(2248239)

Recomendacgdes

Recomendacéo para que o auditado apresente, no fim do 1° Semestre de 2023 (até 30 de junho),
o registro das atividades recomendadas e assumidas no que tange a realizagdo de contatos, com
vistas a articular com as secretarias municipais de satide dos municipios referenciados para
construcao/elaboracéo de propostas para o desenvolvimento e implementagdo de apoio
matricial, atividades de educacéo permanente e troca de conhecimentos/experiéncias para comas
equipes de Atencéao Basica envolvidas com cuidado em satde dos usuarios com Doenga Renal
Cronica.

22/2000-0120192-4

DEASUS - DAPP

DEASUS/SES/RS

HOSPITAL DIVINA
PROVIDENCIA
FREDWEST (2228602)

AUDITORIA
REGULAR
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Recomendac6es

Recomendacdo n° 01: tendo em vista que todos os laudos para solicitacio/autorizacéo de
procedimento ambulatorial ndo possuem assinatura e carimbo do profissional autorizador,
situacdo em desacordo com o manual técnico operacional sia/sus, dar ciéncia da situagéo
encontrada ao proprio Departamento de Auditoria, bem como a 22 CRS para alinhamento de
fluxo de solicitacéo e autorizacdo de APACs. Realizada reunido de alinhamento.
Recomendacéo n° 02: foi recomendado a equipe técnica do prestador que as APACs fossem
anexadas no Prontuario do paciente.

Recomendacéo n° 03: atualizar o CNES quanto a capacidade técnica do servico de dialise,
quanto a estrutura, equipamento e recursos humanos.

Recomendacéo n° 04: Ao prestador auditado, por intermédio do relatério, para padronizagéo
junto a equipe multidisciplinar quanto a obrigatoriedade de registrar diariamente todas as
assisténcias prestadas ao paciente no prontuério.

Recomendacéo n° 05 ao prestador auditado para que implemente barreiras técnicas, evitando o
cruzamento de material estéril com ndo estéril.

Recomendacéo n° 06: ao prestador auditado para que implemente barreiras (técnica ou fisica) ou
retire de dentro da sala de processamento dos dialisadores.

Recomendacéo n° 07: ao prestador auditado para que o Assunto seja abordado pela CCIH e NSP
e implemente medidas sanitarias para amenizar o risco.

Recomendacdo n° 08: auditado para que implemente os indicadores propostos no Anexo Il da
Portaria MS/GM N° 1.675, de 7 junho de 2018

Recomendacdo n° 09: instalar equipamentos (balanca propria para cadeirantes) para afericéo de
medidas antropométricas (Peso) dos usuarios com necessidades especiais) e enviar as
especificages do equipamento bem como fotos da instalagdo da mesma no servigo
Recomendacéo n° 10: designar de Rt substituto dos profissionais RTs Titulares do Servico de
terapia renal substitutiva

Recomendacéo n° 11: incluir TCLE nos prontudrios dos pacientes, conforme diretrizes clinicas
para o cuidado da pessoa com doenca renal cronica no sus

Recomendacéo n° 12: constata-se necessidade de fomentar o vinculo entre Atencéo Primaria e 0
Servico Especializado, para melhorar a promoc&o, prevencao, tratamento e reabilitacdo da
pessoa com DR.

22/2000-0120203-3

AUDITORIA

DEASUS - DAPP REGULAR

DEASUS/SES/RS CENTRORIM

SOLEDADE (2246449)

Recomendacdes

Recomenda-se, ao servigo e ao DGAE, que desabilite a Atencéo Especializada em DRC com
Dialise Peritoneal (1505) e formalize a referéncia de pacientes para dialise peritoneal.

22/2000-0120206-8

AUDITORIA

DEASUS - DAPP REGULAR

DEASUS/SES/RS CLINICA RENAL DR

GATZ (2256029)

Recomendacgdes

Recomendacdo n° 01: manter atualizados os dados constantes no CNES, conforme determina a
legislacéo vigente

Recomendacdo n° 02: providenciar a aquisicao dos referidos equipamentos - equipamentos
Eletrocardiografo, Carro de emergéncia composto de monitor cardiaco e desfibrilador e
Ventilador pulmonar manual

Recomendacdo n° 03: realizar os exames Anti-HCV e Anti-HIV mensalmente nos pacientes em
Estagio 5-D em hemodidlise

Recomendacdo n° 04: realizar os referidos exames anualmente nos pacientes em TRS -
Ultrassonografia e renal e de vias urinérias

Recomendacéo n° 05: anexar em todos os prontuarios médicos o Laudo Médico para emissédo de
APAC

Recomendacdo n° 06: deve ser elaborado um Programa de Capacitacdo anual que contemple
todos os processos de trabalho existentes, acrescidos das principais necessidades observadas,
mantendo uma frequéncia de treinamentos com assuntos diversos e registros referentes a carga
horaria, avaliagGes, assuntos abordados, lista de presenca, entre outros.

Recomendacdo n° 07: devera ser providenciada sala propria para a realizagao dos treinamentos
dos pacientes.

Recomendacdo n° 08: o servigo deve instituir protocolo para procedimento de atendimento de
pacientes com sorologia desconhecida e possuir maquina, utilizada para este fim, identificada
internamente e especifica para esse procedimento e o dialisador, e as linhas, ndo deve ser
reprocessadas enquanto a sorologia ndo ser conhecida, devendo serem descartados ap6s 0 uso
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Recomendacdo n° 09: Enquanto a sorologia ndo for comprovadamente negativa, o material deve
ser de uso Unico, sendo que o processamento e reso de dialisadores de pacientes com sorologia
desconhecida é proibido.

Recomendacéo n° 10: aprimorar esse processo, de modo que as evolugdes estejam presentes no
sistema de forma mais répida e registrada pelo funcionrio responsavel (constatagéo:
Prontuérios informatizado. Porém ndo existe assinatura digital. Assim sendo, os registros das
sessdes sdo realizados nesse programa, sendo que ao final do més é impresso e assinado pelo RT
Nefrologista e pelo paciente/acompanhante. Falta de acesso dos técnicos de enfermagem ao
sistema informatizado onde sdo realizadas as evolucdes da equipe de enfermagem. A
transferéncia da planilha para o sistema é realizada por secretario)

Recomendacéo n° 11: os apontamentos relatados pela Diviséo de Vigilancia Sanitaria da 122
CRS devem ser solucionados e respondidos aquela diviséo, no prazo legalmente instituido.

22/2000-0120391-9

AUDITORIA

DEASUS — DAPPS REGULAR

DEASUS/SES/RS SANTA CASA DO RIO

GRANDE (2232995)

Recomendacdes

Recomendacéo n° 01: apresentar certificados de especialidade de acordo com a Portaria GM/MS
n® 1.675/18 art. 78 e 80 (especializa¢cdes em Nefrologia para os médicos e Enfermeiros)
Recomendacdo n° 02: necessidade do estabelecimento conter espago adequado para a guarda de
pertence dos pacientes.

22/2000-0121639-5

SANTA CASA DE
DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS | MISERIC S LOURENCO ARUE%IL-IJ-(L)EII?A
DO SUL (2233312)

Recomendacoes

Quanto aos fluxos de regulacéo:

Recomendacéo n° 01: sugerimos um melhor ajuste entre o servi¢o de nefrologia e hemodialise
com o setor de regulacdo da secretaria municipal de satde no sentido de melhorar as prioridades
de marcacéo de exames, diagndsticos e a segunda consulta de retorno do usuario.
Recomendacdo n° 02: realizagdo de exames de imagem: verificar com a secretaria municipal de
saude as dificuldades de acesso aos exames de ecografia e tomografia.

Quanto a analise do prontuério do paciente:

Recomendacéo n° 03: sugerimos a incluséo do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), sendo uma via entregue ao UsU&rio e outra permanecendo no prontuario com as
seguintes informagBes minimas: normas e rotinas do servico, tipos de tratamento, cuidado com
as fistulas e catéter, alimentacéo, viagens, telefone para dentncias, canal de comunicacdo com a
vigilancia sanitaria do municipio, condi¢des de entrada e como acompanhar a situacéo na fila de
transplante.

Recomendacéo n° 04: incluir no prontudrio o formuléario de consentimento informado e o
formulario em que o paciente refere que ndo aceita realizar o tratamento proposto.

22/2000-0123510-1

HOSPITAL

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

BENEFICENTE
LEONILDA BRUNET
(2252139)

AUDITORIA
ESPECIAL

Recomendacdes

Apurada irregularidade de cobranca indevida de exame de endoscopia digestiva.

22/2000-0126776-3

SANTA CASA DE
DEASUS — DAAS | DEASUS/SES/RS MISERICORDIA AELéE:ETCCii:_A
(2248220)

Recomendac6es

Recomendacédo n° 01: que o prestador tome conhecimento dos valores que foram repassados.
Recomendacdo n° 02: foi evidenciada a importancia de ter as demonstragdes contabeis
devidamente elaboradas, cumprindo dessa forma as exigéncias das normas; sendo esses uns dos

requisitos para concessdo e renovagdo do CEBAS — Saude.

Recomendacdo n° 03: que se mantenha o monitoramento da Entidade e que apresente Balanco
Patrimonial, Demonstracdo do Resultado do Periodo 2020 e 2021 (com receitas e despesas
detalhadas, COMPARATIVOS e Balancete de verificacdo Final, elaborados de acordo com 0s
Principios Fundamentais e Normas Brasileiras de Contabilidade, assinados pelo contador, com
identificagdo do nimero do CRC, e pelo representante legal da entidade; Que o presente
Relatério seja encaminhado ao DENASUS para verificagdo dos recursos de origem Federal,
considerando que o0 municipio estd em Gestdo Plena, e anlise se limitou aos recursos de origem

Estadual; e, que seja encaminhado ao Ministério Publico Federal.
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Recomendacéo n° 04: Encaminhar o Relatério de Auditoria para conhecimento das constatacfes
de auditoria e avaliacdo das a¢Oes pertinentes em sua esfera de atuagcdo: ao CREMERS; ao
Ministério Publico Feral e; a Autoridade Policial Federal em Santana do Livramento.
Recomendacéo n° 05: o auditado deve informar quais sdo os requisitos exigidos para
contratacdo das parteiras. Encaminhamento do Relatdrio de Auditoria a0 DAPPS - salde da
mulher e a0 COREN.

Recomendacéo n° 06: Santa Casa deve dispor da equipe para atendimento das gestantes e
recém-nascido, nos termos da legislagao referida, comprovando a adogéo de agGes voltadas a
efetiva disposicdo de pediatra na sala de parto, no prazo ofertado para defesa.

Recomendacéo n° 07: encaminhar o Relatdrio de Auditoria a equipe técnica da area da sadde da
mulher, da 102 CRS, para que seja realizado acompanhamento da situagéo do prestador e &
secretaria municipal de saide para que, enquanto gestor, possa auxiliar a instituigao.
Recomendacéo n° 08: os profissionais da Santa Casa devem ser orientados a seguir as Diretrizes
do SUS e as boas praticas de atendimento ao RN, que deve receber atendimento integral
enquanto estiver com vida, sem ser privado de receber os cuidados necessarios.

Recomendacéo n° 09: a Santa Casa deve articular com o municipio o adequado
encaminhamento das puérperas a rede basica de salde. A contra referéncia deve se dar por
escrito (relatério de atendimento e proposta terapéutica) da Santa Casa para a equipe de atencao
bésica.

Recomendacéo n° 10: realizar adequagdes estruturais, a fim de efetivamente atender as diretrizes
da Rede Cegonha e as normas da Vigilancia Sanitaria, conferindo as gestantes e recém-nascidos
um ambiente confortavel e acolhedor e possibilitar um espago de trabalho apropriado aos
profissionais e, sem prejuizo das a¢des do auditado, encaminhamento de solicitagdo de inspecdo
a vigilancia sanitaria.

Recomendacdo n° 11: realizar adequac¢des no mobiliario, a fim de possibilitar a efetiva
desinfeccéo das superficies e efetivamente atender as diretrizes da Rede Cegonha e as normas
da Vigilancia Sanitéria conferindo as gestantes e recém-nascidos um ambiente confortavel e
acolhedor e possibilitar um espaco de trabalho apropriado aos profissionais e, sem prejuizo das
acOes do auditado, encaminhamento de solicita¢do de inspecéo a vigilancia sanitaria.
Recomendacéo n° 12: atuagdo efetiva da Comissdo de reviséo de prontuarios, a fim de garantir a
qualidade dos registros em consonancia com a seguranca da assisténcia prestada de acordo com
o0 preconizado pelo Ministério da Satde; Criacdo de um protocolo de Educacéo Continuada,
com foco na qualidade e humanizagéo no atendimento, na seguranga do paciente e no correto
registro das informacg0es, as a¢des do auditado voltadas ao atendimento da recomendacgao devem
ser apresentadas no prazo de defesa.

Recomendacdo n° 13: no intuito de melhorar a assisténcia prestada na maternidade, sugere-se a
instituicdo a criagdo de um nucleo hospitalar de investigacdo dos 6bitos maternos, fetais e
infantis na Santa Casa de Livramento, com a finalidade de sensibilizar e capacitar os
profissionais que atendem na Santa Casa, para o correto preenchimento dos registros de saude, a
Declaracéo de Nascidos Vivos, a Declaragéo de Obito, além da importancia dos registros dos
atendimentos (prontuarios de atendimento ambulatorial e hospitalar, cartdo de Gestante e Cartéo
da Crianca).

Recomendacdo n° 14: a Santa Casa de Santana do Livramento deve regularizar a situacéo
cadastral junto ao Conselho, pendente desde 03/10/2017 (Oficio CREMERS n° 131/2022).
Recomendacdo n° 15: a Santa Casa deve exigir a regularidade de inscri¢do de seus contratados,
nos termos da legislacdo acima referida e possuir contrato vigente com empresa responsavel
pela coleta de residuos.

Recomendacdo n° 16: a) Implementar um programa de avaliacdo e monitoramento quanto aos
atendimentos e atividades realizadas pela farméacia com indicadores simples como nimero de
prescri¢cdes atendidas, quantidade de medicamentos dispensados, vencidos ou devolvidos das
unidades satélites, b) Implementar um sistema de indicadores para demonstracéo de resultados
nas atividades de Farmacia Clinica ja realizada como ndmero de reconciliagbes medicamentosas
observadas pelas farmacéuticas; discussdes clinicas e auxilio a equipe de enfermagem para
preparo de medicamentos nas unidades de internacdes, c) Implementar na rotina de trabalho
uma maior atencao as prescricdes médicas com a realizagdo de avaliagdo quanto aos
medicamentos dispensados, posologia, forma de apresentacéo e eventuais interagdes
farmacoldgicas e com alimentos, d) Implementar programa ou praticas de atengéo farmacéutica
para melhor atender aos usuarios em atendimento ou tratamento no hospital.

Recomendacéo n° 17: contratacéo de profissional farmacéutico para garantir a seguranga na
dispensagdo dos medicamentos e atender a legislagéo referida.

Recomendacdo n° 18: adotar e implementar agdes, ferramentas ou medidas que permitam
monitorar a logistica percorrida pelo medicamento até a sua administracao no hospital.
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Recomendacéo n° 19: o auditado deve esclarecer a situagdo atual do servico de hemodialise e
quais as medidas adotadas pela instituigao.

Recomendacéo n° 20: contratagdo de profissionais, a fim de dispor de equipe técnica suficiente,
nos termos da legislacéo referida e realizagdo de treinamento da equipe e atividades de educacéo
permanente.

Recomendacdo n° 21: o auditado deve a) elaborar Plano Terapéutico Singular de cada paciente;
b) proporcionar aos pacientes participacdo em espagos terapéuticos; c) realizar melhorias no
espago destinado ao tratamento dos pacientes com transtornos mentais e/ou com necessidades
de salde decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

22/2000-0135045-8

HOSPITAL DE
DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS CARIDADE DE 1JUI AEUSID:’IIE-I;:OI,EII_A
(2261057)

Recomendac6es

Recomendacéo n° 01: faz-se necessario que o auditado sempre comprove a entrega ao paciente
das etiquetas de rastreamento das OPMEs, quando for o caso, através de documentos, 0s quais
devem estar presentes no prontuario médico

Recomendacdo n° 01: que o auditado providencie, junto ao DRE, a resolucdo das demandas ndo
conformes envolvendo a necessidade de registro atualizado de leitos no GERINT, negativa de
atendimento a paciente regulado no GERCON, por indisponibilidade e negativa de atendimento
a paciente de ordem judicial. Apos realizacdo, que informe o resultado ao DEASUS

22/2000-0135076-8

HOSPITAL DE
CARIDADE SAO
VICENTE DE PAULO
(2263858)

AUDITORIA

DEASUS - DAAS REGULAR

DEASUS/SES/RS

Recomendacoes

Recomendacédo n°01: comprovar a entrega ao paciente das etiquetas de rastreamento das
OPMEs, quando for o caso, através de documentos presentes no prontuario médico
Recomendacdo n°02: manter atualizados os dados constantes no CNES, conforme determina a
legislagdo vigente

23/1000-0005169-3

IRMANDADE DA
SANTA CASA DE
DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS MISERICORDIA DE AEUS?ETC?Z'_A
PORTO ALEGRE
(2237253)

Recomendacdes

Fica comprovada a destinacdo da OPME adquirida para o ato cir(rgico em questdo, bem como
observado que o valor referente a aquisi¢do da OPME e a conta apresentada sdo compativeis.

23/2000-0014581-3

LABORATORIO DE
PATOLOGIA AUDITORIA
DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS NOROESTE LTDA REGULAR
(2254433)

Recomendacgdes

Recomendacdo n° 01: apesar do prestador apresentar comprovante de abertura de processo n°
67942/2022, para renovacdo do Alvara o mesmo deve atender as solicitagdes e exigéncias do
orgao sanitério conforme relatério de inspegéo de 2023;

Recomendacéo n° 02: o estabelecimento de salde, através de seu responsével técnico, é
responsavel pelo cadastramento e a manutencdo dos dados Cadastrais no CNES.
Recomendacdo n° 03: auséncia de projeto arquitetdnico elaborado e aprovado por érgao
competente. Que o servigo busque junto ao 6rgdo sanitario, informagdes para adequagdo da
constatagdo;

Recomendacdo n° 04: o responsavel técnico do servigo para elaboragdo do programa de
educacdo continuada/permanente e elaboracdo de mecanismo de registro das capacitacdes da
equipe do laboratorio;

Recomendacdo n° 05: que o prestador auditado elabore os procedimentos operacionais padréo
em conformidade com as rotinas do laboratdrio e legislagdo vigente;

Recomendacéo n° 06: ndo cumprimento do tempo de guarda do material (laudo e l[d&mina) 05
anos nos casos de exames negativos e 20 anos nos casos de exames positivos. Ao representante
do servigo para que atente para cumprimento da legislacdo pertinente.

Recomendacdo n° 07: ao responsavel técnico do estabelecimento, conforme visita técnica, foi
realizado orientacdo para elaboragdo de ferramenta para registro das a¢Ges preventivas e
corretivas executadas por empresa especializada, com guarda dos referidos laudos.
Recomendacdo n° 08: ndo apresentou registros do monitoramento interno - MIQ e
monitoramento externo qualidade — MEQ. Ao responsavel técnico do servigo para que
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implemente o monitoramento interno da qualidade e adesdo ao monitoramento externo da
qualidade. Havendo necessidade de apoio educativo para implementacéo, formalizar solicitagéo
ao Gestor Municipal;

Recomendacéo n° 09: o servico de apoio ao diagnostico e terapia para anatomia patoldgica e
citopatologia ndo atende aos ambientes minimos. Ciéncia deste relatério a equipe de vigilancia
Sanitaria da 142 Coordenadoria Regional de Salde e da FUMSSAR;

Recomendacéo n° 10: bancada na érea técnica, onde encontra-se a estufa e 0 micrétomo
apresenta areas danificadas e ndo é impermeavel. Ciéncia deste relatério ao responsavel técnico
do servico para implementacéo e adequacéo;

Recomendacéo n° 11: ambiente que compdem a Sala Técnica do Laboratério ndo apresentam
boas condicdes de organizacéo e limpeza. Ciéncia do relatorio ao responsavel técnico do servico
para que junto com sua equipe de laboratdrio possa implementar mudancgas no processo interno
de trabalho.

Recomendacéo n° 12: o periodo entre a coleta dos exames citopatologicos e o registro da
entrada no laboratério advindo de algumas unidades de satde passa de 30 dias. Ao responsavel
técnico do servico para que adote ferramenta de registro desta situacdo, e comunique o gestor
municipal da unidade de salde quanto a situacao.

Recomendacdo n° 13: quanto ao transporte de material bioldgico (tecidos, fluidos, células)
constituinte do organismo humano, auséncia de procedimentos operacional padréo, descrevendo
a periodicidade e fluxo. Que seja dado ciéncia deste relatorio a equipe da Secretaria Estadual de
Saude, especificamente a Politica de Saide da Mulher; gestor pleno municipal, Ciéncia a
coordenacdo da 14°CRS para que seja pauta na CIR, com o0s gestores municipais e técnicos
abordando toda a linha de cuidado do citopatoldgico na Regido;

Recomendacéo n° 14: auséncia de padronizagdo quanto a embalagem (secundéria e terciéaria), e
documentos necessarios junto a Iamina de coleta do citopatolégico e anatomopatolégico. Alguns
kits advindos de algumas unidades de satide sem a listagem em duas vias. Quanto a Fase pré
analitica; que seja dado ciéncia deste relatdrio a equipe da Secretaria Estadual de Saude,
especificamente a Politica de Satde da Mulher; gestor pleno municipal, Ciéncia a coordenagéo
da 142CRS para que seja pauta na CIR, com 0s gestores municipais e técnicos abordando toda a
linha de cuidado do citopatologico na Regido;

Recomendacdo n° 15: auséncia de registro no laborat6rio/SISCAN de todas as rejei¢bes de
amostras na fase pré analitica com suas ndo conformidades. Que seja dado ciéncia deste
relatorio ao responsavel Técnico do servico, equipe da Secretaria Estadual de Satde,
especificamente a Politica de Saide da Mulher; gestor pleno da satide municipal, Ciéncia a
coordenacdo da 142CRS para que seja pauta na CIR, com o0s gestores municipais e técnicos
abordando toda a linha de cuidado do citopatologico na Regiéo;

Recomendacéo n° 16: auséncia do controle diario qualidade da bateria de coloragéo. Rétulos dos
corantes e solugdes, bem como os potes sem data envase e vencimento. Ao responsavel técnico
do servico para que implemente os registro diarios da bateria de coloracéo;

Recomendacdo n° 17: necessidade de Capacitacao dos profissionais responsaveis pelas coletas
do material para rastreamento do cancer do colo do Gtero das unidades de salde, objetivando a
padronizagdo da coleta e qualidade das amostras coletadas. Que seja dado ciéncia deste relatorio
ao responsavel Técnico do servigo, equipe da Secretaria Estadual de Salde, especificamente a
Politica de Saude da Mulher; gestor pleno da satide municipal, Ciéncia a coordenacéao da
143CRS para que seja pauta na CIR, com os gestores municipais e técnicos abordando toda a
linha de cuidado do citopatologico na Regiéo.

Recomendacéo n° 18: nos relatorios da Vigilancia Sanitaria da Fundagdo Municipal de Satde de
Santa Rosa-FUMSSAR, de 2019 a 2021, ha apontamentos quanto a organizacao, estrutura
fisica, capacitagdo de recursos humanos, biossegurancga, ambos os relatérios ddo prazo para as
adequagBes, mas tais apontamentos sempre persistem nos relatorios seguintes, nao tendo sido
encontrado nenhum auto de infragdo para o prestador. Ciéncia deste relatério ao responsavel
técnico do servico, equipe da Secretaria Estadual de Salide, especificamente da VISA, gestor
pleno da satde municipal.

23/2000-0014588-0

LABORATORIO DR
DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS TUIUTI LEANDRO ARUE%JEEIRA
GUERRA (2243229)

Recomendacgdes

O responsavel técnico do Laboratdrio Tuiuti devera providenciar a realizagao da avaliagdo da
qualidade de acordo com o CAP VII, Art 19 da Portaria 3.388 de 30/12/2013 na sua
integralidade, onde consta que 0 MIQ constitui-se acdo obrigatéria para todos os laboratérios
Tipo | e Tipo Il, realizada por meio de processos de controle da qualidade dos exames
realizados.
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23/2000-0014602-0 DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS HOSPITAL GERAL ARUEDGIJCL)ELA
(2223538)

Recomendac6es

Recomendacéo n° 01: implementagdo da Comissdo de Acompanhamento do Contrato mantido
pelo Hospital Geral e Municipio de Caxias do Sul, conforme legislacdo pertinente.
Recomendacéo n° 02: revisdo dos tetos fisicos e financeiros dos procedimentos previstos neste
Contrato, com o prop6sito de atingir as metas ja estabelecidas, para cirurgia bariatrica.
Recomendacéo n° 03: apropriagdo das informagdes sobre a fila de espera para cirurgia bariatrica
na macrorregido Serra, pelo DRE/SES/RS e DAPPS/SES/RS, mesmo que as especialidades
ofertadas pelo Hospital Geral de Caxias do Sul ainda ndo estejam disponibilizadas no
GERCON.

Recomendacdo n® 04: intensificacdo dos programas de educacdo permanentes dos profissionais
da rede da APS.

Recomendacéo n° 05: implementagdo de mais polos de Academia da Saude (apenas 26,5% dos
municipios possuem)

Recomendacéo n° 06: contratagdo de mais educadores fisicos para atuarem na rede de AP.
Recomendacéo n° 07: contratacdo de mais nutricionistas para atuarem na rede de AP.

CENTRO DE ATENCAO | AUDITORIA
23/2000-0014608-9 DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS PSICOSSOCIAL Il REGULAR
(2249367)
Recomendacdes
Recomenda-se a atualizagdo dos dados no CNES.
23/2000-0014611-9 DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS CENTRO AUDITIVO ARUE%IL-IJ-(L)EII?A
PROAUDI (2260557)

Recomendacdes

Recomendacéo n° 01: o auditado ndo tem a préatica de guarda das etiquetas de rastreabilidades
das proteses; ndo faz a guarda das notas fiscais e APAC’s nos prontuarios individuais dos
pacientes. A sistematica deve ser corrigida de imediato conforme a legislacéo e as orientacdes
técnicas do Ministério da Sadde e Orgos de regulagio.

Recomendacdo n° 02: o auditado adota instrumentos de educagdo permanente nas equipes de
trabalho, contudo néo utiliza-se de metodologia de registro de frequéncia nas capacitacdes e
registros sobre as formaces realizadas. Recomenda-se a adogao de instrumentos de controle
sobre o contetido produzido de educagdo permanente.

Recomendacéo n° 03: implantar a Comisséo de Revisdo de Prontuérios, conforme legislacéo.

23/2000-0014614-3

AUDITORIA

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS HOSPITAL POMPEIA REGULAR

(2223546)

Recomendacgdes

Recomendacdo n° 01: ao auditado, apresentar:

1) Lista de empregados que atuam na CIHDOTT e/ou OPO, com documento comprobatorio de
designacéao para atuar nas mesmas, informando o cargo, respectiva carga horaria de trabalho
desempenhada em atividades deste servico e n° do registro em Conselho de Classe, se houver;
2) Documento informando quais sdo as formas de acesso de pacientes SUS ao servigo de
transplantes (doador e receptor) por meio do seu estabelecimento;

3) Documentos que comprovem agOes educativas realizadas nos anos de 2022 e 2023 (até o
momento);

4) Documentos que comprovem a realizagdo de ag¢des de captagdo nos anos de 2022 e 2023 (até
0 momento).

Recomendacdo n° 02: ao auditado, providenciar a contratacdo de todos os profissionais previstos
na normativa do MS, quais sejam: pelo menos um médico coordenador, além de enfermeiros e
agentes administrativos de nivel médio, devendo todos os seus profissionais de nivel superior
possuir experiéncia comprovada em areas de cuidados de pacientes criticos, diagnostico de
morte encefalica, triagem de doadores e entrevista com familiares de potenciais doadores.
Recomendacdo n° 03: ao auditado, apresentar cronograma regular de capacitac@es de
multiplicadores sobre acolhimento familiar, morte encefalica e manutencao de doadores e
demais aspectos do processo de doagao/transplantes de érgaos, tecidos, células ou partes do
corpo e agdes de divulgacdo e promocéo da doacédo para todas as CIHDOTT da regido.
Recomendacdo n° 04: ao auditado, apresentar cronograma de capacitacdo o setor responsavel,
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nos estabelecimentos de salde, pelo prontuario legal do doador quanto ao arquivamento dos
documentos originais relativos a doacéo, como identificacéo, protocolo de verificagdo de morte
enceféalica, termo de consentimento familiar livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros
eventualmente necessarios a validagdo do doador.

Recomendacéo n° 05: ao auditado, apresentar comprovante ou certificado de
formag&o/capacitacéo de todos os profissionais da OPO.

Recomendacéo n° 06: ao auditado para ciéncia e a Secretaria Municipal de Saude de Caxias do
Sul para que apresente Alvara Sanitario que contemple o Banco de Olhos do Hospital Pompéia.

23/2000-0015337-9

AUDITORIA

DEASUS - DAPP REGULAR

DEASUS/SES/RS UBAI NAVEGANTES

(6694926)

Recomendactes

Recomendacéo n° 01: implementar o novo formato de atendimento da UBAI
Navegantes conforme Memo. 233/2023 DAP
Recomendacéo n° 02: atualizar dados do CNES.

23/2000-0023012-8

HOSPITAL DE

CARIDADE DR AUDITORIA

DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS VICTOR LANG ESPECIAL
(2234416)

Recomendacdes

Recomendacéo n° 01: realizagdo de classificagdo de risco de acordo com as necessidades do
usuario, realizando a devida triagem das necessidades urgentes e emergentes.

Recomendacéo n° 02: ao prestador, que ndo se limite a analise do tipo de financiamento federal
para negativa de acesso em situagdes urgentes, visto que existem cofinanciamentos repassados
para remuneracéo da atividade assistencial. Sendo assim, o valor cobrado indevidamente deve
ser restituido a usuéria.

Recomendacéo n° 03: que realize a avaliacdo de acesso da Rede Assistencial existente no
Municipio ao realizar negativa de acesso, visando o cumprimento da Politica Nacional de
Humanizacdo, bem como que realize o encaminhamento de pacientes para outro ponto de
atencéo do Sistema Unico de Satde quando este estiver disponivel para a resolucéo do
problema, dentro da capacidade de atendimento e resolutividade conforme o nivel de atencéo e a
urgéncia do caso.

Recomendacdo n° 04: ao prestador, para que atente ao cumprimento das clausulas contratuais
previstas no contrato firmado.

23/2000-0029045-7

LABIVIDA
LABORATORIO DE AUDITORIA
DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS ANALISES CLINICAS REGULAR

TUIUTI (2242257)

Recomendacges

Recomendacéo n° 01: realizar atualizacéo das informagdes dos profissionais no CNES.
Recomendacéo n® 02: a responsavel técnica do Labivida - Laboratdrio de Anélises Clinicas
Tuiuti devera providenciar a realizagdo da avaliagdo da qualidade de acordo com o Cap VII, Art
19 da Portaria 3.388 de 30/12/2013 na sua integralidade, onde consta que o MIQ constitui-se
acdo obrigatdria para todos os Laboratérios Tipo | e Tipo |1, realizada por meio de processos de
controle da qualidade dos exames realizados. Recomendagao apds analise da manifestagdo do
auditado: apresentar no final do 3° trimestre de 2023 o registro da implementag&o do Controle
Interno de Qualidade a partir de junho/2023 conforme Portaria 3.388 de 30/12/2013.
Recomendacéo n° 03: a) Aumentar as coletas de citopatoldgico nas Unidades Baésicas de Salde
da 42 CRS; b) Priorizar o transporte das laminas coletadas para analise nos municipios da
Regional, e c¢) Avaliar a cobertura do exame citopatologico na 42 CRS junto ao DGAE, DAPPS
e 42 CRS, de maneira a alcangar a cobertura preconizada pela OMS de no minimo 80% das
mulheres entre 25 e 64 anos.

23/2000-0029050-3

HOSPITAL
DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS UNIVERSITARIO DE ARUE%IJ(EEIIQA
CANOAS (3508528)

Recomendac6es

Recomendacdo n° 01: manter o CNES atualizado.

Recomendacéo n° 02: a retirada de armario de produtos quimicos do arquivo de pegas, laminas e
laudos.

Recomendacéo n° 03: o Relatério do MIQ devera ser padronizado e contemplar todos os
critérios de avaliagdo previstos nas legislagdes devendo ser realizado com periodicidade mensal.
Recomendacdo n° 04: ter ciéncia dos dados de produgdo para poder atualizar o contrato, em
fungdo do nimero de exames produzidos, otimizar o quadro de servidores conforme a demanda,
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e manter o prazo de liberacdo dos laudos dentro do estabelecido pela legislag&o.
Recomendaces ao Gestor Municipal:

1. Para a Vigilancia Sanitaria do municipio de Canoas - agilizar a entrega dos Alvaras. No caso
especifico, 2 meses apds a solicitacdo, o Alvara ainda ndo estava disponivel para o prestador.

2. Credenciar/contratar os Laboratorios tipo Il para a realizagdo do MEQ e avaliar o
desempenho dos laboratérios Tipo I.

3. O Contrato com o prestador demonstrou atender o previsto na legislagao, devendo ser
adequado.

4. Estabelecer os indicadores epidemiol6gicos no seu municipio, permitindo orientar e planejar
acoes efetivas a realidade da sua populacao.

5. Reavaliar os processos da auditoria municipal, visto que o relatdrio apresentado se sustentou
apenas em informaces, ndo apresentou nenhum documento comprovando as medidas adotadas
pelo prestador e que foram, integralmente, acatadas pelos auditores.

6. Reavaliar junto a VISA Municipal a realizacdo do Relatério de Inspegdo, que é o documento
elaborado pela equipe de inspegéo contendo informagdes sobre o estabelecimento, um relato da
situacdo encontrada durante a inspecéo, as normas ndao cumpridas, a conclusdo da inspecao
quanto ao cumprimento das boas praticas e/ou condigdes de funcionamento do estabelecimento,
a adocdo das medidas pertinentes, assinatura da equipe e ciéncia do responsavel pelo
estabelecimento.

7. Se apoderar dos dados de producdo do prestador para obter os dados epidemiol6gicos
necessarios ao planejamento das a¢fes em salde, no caso especifico, da sadde da mulher. Bem
como, avaliar a efetividade (ou néo) do plano de saltde estabelecido, possibilitando correcdes de
curso.

Ao Gestor Estadual:

1. Credenciar os Laboratorios tipo |l para a realizacdo do MEQ e avaliar o desempenho dos
laboratorios tipo 1.

23/2000-0029077-5

HOSPITAL DE
DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS CARIDADE DE 1JUI ARUE%IL-IJ-(L)EII?A
(2261057)

Recomendacoes

Recomendacéo n° 01: qualificagdo do Nucleo Interno de Regulagéo, com funcionamento 24
horas por dia, equipe completa incluindo médico regulador, avaliando a possibilidade de
implementar os quesitos preconizados.

Recomendacdo n° 02: manter atualizados os dados constantes no CNES, conforme determina a
legislagdo vigente.

23/2000-0029117-8

AUDITORIA

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS CAPS INFANTIL BEM REGULAR

ME QUER (7574835)

Recomendacdes

Considerando que o estabelecimento:

N&o possui sanitarios publicos adaptados para pacientes com necessidades especiais.

N&o possui almoxarifado com prateleiras e armérios conforme legislacéo.

Né&o possui sala de aplicagdo de medicamentos.

N&o possui farmécia.

N&o possui posto de enfermagem.

N&o possui banheiro com vestiério para os funcionérios.

N&o possui almoxarifado com prateleiras e armarios conforme legislacéo.

N&o possuem plano de atendimentos individuais.

Né&o realizam assembleias que teriam por objetivo o controle social e o protagonismo dos
usuarios e familiares

Né&o possui médico com formacdo mental atualmente. Quando possuia, também ndo cumpria 0s
atendimentos necessarios na portaria/GM nimero 336 de fev de 2002 que estipula o
atendimento de 20 pacientes por turno, tendo como limite méximo trinta pacientes por dia, em
regime de atendimento intensivo.

RECOMENDAGCAO GERAL: que se aplique as normas estabelecidas.

23/2000-0029138-0

SISTEMA DE
ATENCAO A CRIANCA |  AUDITORIA
DEASUS - DAPP | DEASUS/SESIRS | o2 ") = o0 sacy REGULAR
(3019780)
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Recomendacdes

Recomendacéo n° 01: regularizacdo do Alvara de Vigilancia/funcionamento e encaminhamento
do relatdrio da vigilancia para ciéncia do DEASUS. A Secretaria Municipal de Salde, através
do setor de vigilancia, deve inspecionar através de planejamento, que consistente em agGes que
atendam todos estabelecimentos em salde, que possam representar risco a salde humana e para
melhoria da qualidade de vida dos usuarios e dos colaboradores.

Recomendagéo n° 02: adequar a carga horaria semanal de acordo com a resolugéo, que
determina contratagdo de acompanhante terapéutico nivel médio na atencéo basica com carga
horéria de 30 horas.

Recomendacéo n° 03: atualizar o cadastro CNES, pois as informagdes fornecidas referentes aos
profissionais, nomes e carga horaria, diferem do cadastro. De acordo

com a legislacéo, falta 1 profissional de nivel médio. Regularizar a carga horéria da supervisdo
do técnico de enfermagem.

Recomendacéo n° 04: revisar os registros de matriciamento para assegurar sua execugao, uma
vez que sua realizacdo é fundamental para o servico, pois € uma ferramenta estratégica da
Politica de Satde Mental para garantir o principio da integralidade das a¢cdes em saude,
oferecendo retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagogico as equipes de referéncia.
Verificar se as atividades programadas no cronograma semanal descritas estdo sendo
efetivamente realizadas. Encaminhar o alvara de saude para producdo de alimentos.
Recomendacéo n° 05: instituir documento referéncia com o PTS, anexado e de facil acesso, no
Prontuério Fisico em especial, mas se possivel, também no Eletrénico, de modo objetivo.
Recomendacdo n° 06: intensificar a realizacdo de atividades de educag¢do permanente
(capacitagdo, supervisdo) sobre salide mental, em cooperagdo com as equipes da atengdo basica,
devido a auséncia de educacao permanente formal e registro.

Recomendacéo n° 07: incentivar o controle social e protagonismo dos usuarios e familiares a
partir da realizacdo de assembleias com participacdo destes e da equipe.

Recomendacéo n° 08: aguardar o relatério da Vigilancia Sanitaria para verificar os
apontamentos de melhoria e manutencdo da sede, para adequada assisténcia e atividades
previstas, trazendo qualidade ao atendimento e melhor integracdo da comunidade.
Recomendacéo n° 09: promover melhorias na acessibilidade, assegurando as pessoas com
deficiéncia o acesso, em igualdade de oportunidades, aos servigos e

instalagdes, acolhendo e promovendo a inclusdo de PCDs.

Recomendacéo n° 10: providenciar o quadro contendo a relagdo de seus funcionérios em local
visivel, com as informacdes conforme legislagao.

Recomendacdo n° 11: providenciar local para a guarda dos documentos garantindo a seguranga
e privacidade dos prontudrios fisicos dos pacientes, protegendo os documentos do acesso, uso,
alteragdo, reproducéo e destrui¢do ndo autorizados.

Recomendacdo n° 12: atualizar a informacéo no Cadastro Nacional (CNES).

23/2000-0029143-7

CENTRO DE ATENCAO
DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS PSICOSSOCIAL CAPS ARUE[()‘:JCL)EAA
INFANTIL (6467415)

Recomendacdes

Recomendacdo n° 01: ao prestador auditado, recomenda-se que tal processo seja alinhado com a
SMS de ljui no sentido que; seja atualizado mensalmente 0 CNES da Instituicao.
Recomendacdo n° 02: ao prestador para que implemente a identificagdo de todos os ambientes
do servico de acordo com as boas praticas de funcionamento para servigos de satde.
Recomendacdo n° 03: ao representante legal do estabelecimento auditado para conhecimento e
providéncias.

Recomendacéo n° 04: ao representante legal do servigo, para que, com a equipe técnica do
servi¢o implementem quais indicadores possam ser implementados para qualificagdo do servico.

23/2000-0038747-7

HOSPITAL DE
DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS CARIDADE DE AEUs[;:zTc?i:_A

ERECHIM (2249472)

Recomendac6es

Dentre as inconformidades se observou que tem sido informada a utilizagdo de equipo para
administragdo da dieta para recém-nascido internados em UTI. Quando a dieta ndo é
administrada por bomba de infusdo, a técnica mais frequentemente utilizada nas instituicoes é a
administragdo por lavagem em seringa. Existindo padronizada outra técnica que inclua a
utilizagdo do equipo, solicita-se que seja disponibilizada, junto a eventual manifestacdo do
hospital, a copia do procedimento operacional padrdo adotado pela equipe de enfermagem.
Também se nota nas prestacdes de contas o equivoco na aplicagdo codigos da tabela IPE Salde,
quando o codigo e valor ndo correspondem ao material descrito. Assim como a recorréncia de
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cobranca de medicamento/ insumo cobrado diferente do prescrito/ utilizado, como a Dermodex
Prevent/ Dermodex Tratamento e o Vitergan Zinco (Polivitaminico) cp/ Sulfato de zinco 10
mg/ml (1%) gotas fr 30ml. Para estas situacOes se indica a adequagao do cddigo ao insumo,
OPME, servigo ou taxa e a cobranca do medicamento. O Hospital de Caridade de Erechim
apresentou 0s documentos necessarios para legitimar o atendimento. Apos 0s ajustes propostos,
o valor sugerido para a conta hospitalar é de R$ 106.962,76 - distinto do valor apresentado pelo
hospital (R$ 115.879,94.)

22/2000-0002238-4

HRSJ HOSPITAL
DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS REGIONAL DE SAO
JERONIMO (6424236)

AUDITORIA
REGULAR

Recomendacoes

Recomendacéo n° 01: Corrigir e adequar relatorio de admissoes, transferéncias e altas de
pacientes internados em leito de UTI adulta, que possuia inconsisténcias, devendo ser adequado
o registro de pacientes e atualizagéo do quadro clinico

Recomendacéo n° 02: Adequar estruturas do bloco cirrgico as normativas supracitadas e
observar também as normas de biosseguranca relativas ao covid-19, conforme recomenda a
anvisa

Recomendacéo n° 03: Avaliar, corrigir e comprovar corre¢do do Cadastro do CNES com a
realidade operacional do Hospital

Recomendacdo n° 04: Elaborar POP que contenha a rotina de acompanhamento/ monitoramento
dos gases medicinais, visando a seguranca dos pacientes

Recomendacdo n° 05:Elaborar Plano de Contingéncia e de monitoramento diério do tanque de
oxigénio medicinal pelo Hospital (e ndo apenas empresa contratada, realizado a distancia)

22/2000-0019889-0

HOSPITAL
DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS | BENEFICIENTE SANTA
LUZIA (2707969)

AUDITORIA
ESPECIAL

Recomendacoes

Recomendacéo 01: Nucleo Interno de Regulacéo a ser instalado no Hospital, utilizacdo de
ferramentas como 0 GERINT; Acompanhamento da Avaliagdo dos Contratos junto a Comissao
de Avaliagdo de Contratos da 18 @ CRS.

Recomendacéo 02: Acompanhamento das reunides da Comissdo de Avaliagdo dos Contratos
dos Hospitais verificando se houve negativa de atendimento;

Recomendacdo 03: Acompanhar os Relatérios da Comisséo de Avaliagdo de Contratos;
Recomendacdo 04: Acompanhar os apontamentos do Conselho Municipal de Saide de Maquiné
e Comissdo de Avaliagdo de Contratos da 18  CRS. Indicar a instalagédo do NIR ou Ntcleo
Interno de Regulagdo no Hospital

22/2000-0022646-0

HOSPITAL BOM AUDITORIA

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS PASTOR (2227665) REGULAR

Recomendacges

Recomendacdo n° 01: ao Hospital Bom Pastor: Instalagdo de porta para controle de acesso no
corredor que liga a ala de saiide mental ao restante do hospital. Adaptacdo da area externa com
instalagdo de cercas e aumento da superviséo durante as atividades recreativas.

Recomendacéo n° 02: Adequacéo da escala de funcionarios de acordo com a legislacdo acima.
Recomendacdo n° 03: O hospital deve dispor de médico psiquiatra para 0 acompanhamento dos
pacientes com carga horaria minima de 10h semanais.

Recomendacédo n° 04: Considerando que o pré-natal € realizado no prdprio hospital recomenda-
se 0 desenvolvimento de a¢des para proporcionar as gestantes um Pré-natal de qualidade; com
no minimo 6 consultas, que devem ser registradas no cartdo da gestante, com orienta¢Ges sobre
seus direitos, realizagdo de exames laboratoriais como preconizado pelo MS e incentivo ao parto
normal humanizado. Incentivar a disseminagdo de informacdes a respeito dos beneficios do
parto normal e dos riscos da realizagdo do parto cesareo na auséncia de indicagdes precisas.
Programas de educacédo continuada junto aos profissionais.

Recomendacdo n° 05: Atualizagdo do CNES. A instituicdo deve certificar-se da regular
habilitacdo dos médicos perante o Conselho de Medicina, bem como sua qualificagdo como
especialista, exigindo a apresenta¢do dos documentos comprobatérios da formagéo.

22/2000-0037346-2

HOSPITAL SAO JOSE
DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS | DAVID CANABARRO
(2246937)

AUDITORIA
REGULAR
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Recomendac6es

Recomendacdo n® 01: Sugere-se acompanhar as atualiza¢es do CNES nas auditorias regulares
de bloqueio das proximas competéncias.

Recomendacéo n° 02: Acompanhar nas proximas competéncias os Relatdrios da Comisséo de
Auvaliagdo de Contratos deste Hospital/ Avalia¢do da produgdo ambulatorial e hospitalar em
Auditorias de Blogueio subsequentes.

Recomendacéo n° 03: Ao Diretor Médico. Acompanhar estas impropriedades em auditorias das
préximas competéncias

Recomendacéo n° 04: Recomendagdo ao Diretor Técnico, comissao de revisdo de prontuarios
sobre a presenca deste documento no prontuario

Recomendacéo n° 05: Acompanhar estas impropriedades em auditorias regulares das préximas
competéncias

22/2000-0039629-2

HOSPITAL FREI
CLEMENTE
SOLEDADE (2246961)

AUDITORIA

DEASUS - DAAS REGULAR

DEASUS/SES/RS

Recomendacoes

Recomendacéo n° 01: imediata correcéo e atualiza¢do dos dados no site do CNES.
Recomendacéo n° 02: Todo servico especializado deve ter um responsavel técnico para
organizar o servico e assumir perante a vigilancia sanitaria a responsabilidade, conforme
fundamentado acima, independente de prestar servigo ao SUS ou néo.

Recomendacdo n° 03: para a quantidade de 8 a 10 leitos, € necessario ter um médico psiquiatra
responsavel pelos leitos com carga horaria minima de 10h/semanais, conforme fundamentado
acima.

Recomendacéo n° 04: Evolucdes médicas, assim como de todos os profissionais que assistem o
paciente, devem ser preenchidos e constar no prontuério. O prontuério deve conter os dados
clinicos necessarios para a boa condugéo do caso, e devera ser preenchido em cada avaliagéo,
conforme fundamentado acima.

Recomendacéo n° 05: Todo procedimento cobrado o espelho da AlH, deve ser comprovado no
prontuario, através de descri¢do detalhada dos procedimentos, inclusive em sua quantidade
exata. Cada vez que for realizado um curativo grau Il ¢/ sem debridamento
(SIGTAP:0401010015), devera haver evolugdo de enfermeiro capacitado. A quantidade cobrada
devera corresponder a quantidade exata de evolugdes de enfermagem presentes no prontudrio,
descrevendo as caracteristicas da lesdo no dia de cada troca, bem como o material utilizado.
Recomendacéo n° 06: Apresentacdo do laudo de AlH original, com as devidas assinaturas e
carimbos. O laudo da AIH anexado ao prontudrio do paciente devera ser o original e conter
assinatura e respectivo carimbo dos médicos solicitante e autorizador.

Recomendacdo n° 07: Todos os eventos relacionados ao atendimento de um paciente deve ser
registrado em prontudrio, desde a internagdo, até a alta hospitalar, conforme definigdo de
prontuario médico pela Resolucédo do CFM n° 1.638/2002, citada acima. Caso a alta seja por
o6bito, a declaracdo de 6bito logicamente também deve estar apensa ao prontuario medico.
Recomendacdo n°® 08: Explicagdo por escrito sobre a origem dos recursos para o pagamento
desta OPME. Apresentacdo da etiqueta de rastreabilidade, nota fiscal, Rx p6s-operatorio da
OPME utilizada

22/2000-0059374-8

HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR AUDITORIA
DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS MIGUEL RIET CORREA REGULAR

JR (2707675)

Recomendacges

Recomendacdo n° 01: Exigir o preenchimento completo de todos os itens constantes no laudo de
solicitacéo de AIH, conforme legislagéo legal

Recomendacéo n° 02: Orientar a equipe de revisdo de prontudrios que atente para fazer o
apensamento correto do resultado dos exames anatomopatolégicos nas respectivas competéncias

22/2000-0083461-3

HOSPITAL SAO
FRANCISCO DE ASSIS
(2227762)

AUDITORIA

DEASUS/SES/RS REGULAR

DEASUS - DAAS

Recomendac6es

Recomendacdo n° 01: Recomenda-se a migragao do registro de consulta especializada para BPA
Individualizado, a fim de qualificar a informagéo.

Recomendacdo n°02: Mediante a oferta deste atendimento, devidamente registrada no
prontuario, recomenda-se que o procedimento seja incluido na AIH

Recomendacdo n° 03: Ao auditado recomenda-se desligar do CNES os profissionais que ndo
estdo vinculados a instituicdo, bem como manter este cadastro atualizado.

Recomendacdo n° 04: Ao DGAE para ciéncia da coexisténcia de atendimentos SUS, privado e
convénio, tanto ambulatorial quanto hospitalar em estabelecimento com Incentivo Financeiro
100% SUS, e andlise da situagdo considerando o contexto do Programa Assistir e a propria
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contratualizacdo

Recomendacéo n° 05: Ao auditado recomenda-se incluir videoartroscopia - cod. 0408060719
(procedimento especial) ao procedimento principal, quando realizado por artroscopia.
Recomendacéo n° 06: Ao Auditado rever e ajustar o fluxo proposto no sentido de atender a
recomendacdo sem gerar duplicidade de exame, otimizando os recursos. Outrossim, viabilizar o
acesso ao resultado do exame de imagem realizado na modalidade ambulatorial e solicitar novo
exame somente em caso de indicagdo médica especifica durante a internago. Ao DEASUS
aplicar ordem de recolhimento conforme descrito abaixo:

* OR total 4322102386470 ¢ 4322103185873;

* OR parcial critério OPME: 4322103186401; 4322102410714, 4322102411077,
4322103187347; 4322103187611

Recomendacéo n° 07: Ao Auditado recomenda-se buscar uma nova estratégia com o fornecedor
a fim de ajustar o processo. A direcio do DEASUS avaliar a pertinéncia de abordar as empresas
fornecedoras de OPME sobre a necessidade de adequagdo deste fluxo junto aos hospitais, visto a
recorréncia desta situagéo

Recomendacéo n° 08: Ao Auditado recomenda-se buscar uma nova estratégia com o fornecedor
a fim de ajustar o processo. Com o proposito de evitar imprevistos, salienta-se entregar a via das
etiquetas ao paciente no momento da alta do paciente

22/2000-0083551-2

SANTA CASA DE

DEASUS - DAPP

DEASUS/SES/RS

MISERICORDIA DE
SAO LOURENCO DO

AUDITORIA
REGULAR

SUL (2233312)

Recomendacdes

Recomendacdo n° 01: Providenciar a regularizagdo e demonstrar ao DEASUS

Recomendacéo n° 02: O estabelecimento auditado deve realizar esforgos administrativos para
regularizag¢do do quadro de profissionais para o atendimento de sua demanda no SND
Recomendacéo n° 03: O estabelecimento deve buscar atender a RDC N° 216 com equipamento
para o descongelamento e infraestrutura minima.

Recomendacdo n° 04: O auditado deve estabelecer calendéario de educag¢do permanente para o
SND, executa-lo e registrar os encontros realizados contendo as informagdes necessérias.

22/2000-0083567-9

HOSPITAL DE
CLINICAS (2246929)

AUDITORIA

DEASUS - DAAS REGULAR

DEASUS/SES/RS

Recomendacg6es

Recomendacdo n° 01: explicagdo por escrito da constatagdo evidenciada.

Recomendacéo n° 02: Atualizar as informacdes no CNES, conforme legislacéo.
Recomendagédo n° 03: Implantar procedimento de inclusdo da etiqueta de rastreabilidade das
OPMEs no documento fornecido ao paciente

22/2000-0083596-2

HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO
(2250837)

AUDITORIA

DEASUS - DAPP REGULAR

DEASUS/SES/RS

Recomendacdes

Ao prestador auditado, embora tenha apresentado Of.Dir.n°40/2023 de 14 Margo de 2023,
solicitando prorrogacéo do prazo de entrega dos referidos documentos por 10 dias, posterior a
visita dos auditores, mantém-se a ndo conformidade por ter havido constatagéo in loco. Quanto
ao prazo solicitado o prestador deve apresentar o referida AIH e prontuério no prazo solicitado
ou em sua defesa referente a esta constatagéo.

Retifico a recomendacédo, ndo havendo apresentacdo da AlH (4322101451723), recomenda-se
OR (ordem de recolhimento) referente ao valor da referida AIH

22/2000-0120098-7

CLINICA RENAL DE
SANTA MARIA
HOSPITAL DE

CARIDADE (2242397)

AUDITORIA

DEASUS - DAPP REGULAR

DEASUS/SES/RS

Recomendacgdes

Recomendacdo n° 01: ao servigo e ao DGAE para, entendendo pertinente, verificarem a
necessidade de desabilitagdo da atencéo especializada em DRC com Dialise Peritoneal ou
estabelecerem o atendimento desses pacientes. Encaminhamento da informagdo ao DGAE para
ciéncia e, se entender necessario, adequacoes

Recomendacdo n° 02: Ao auditado a observancia e adequacao ao contido no dimensionamento
de pessoal necessario a condugao e funcionamento do servigo. Ao auditado para dimensionar o
quadro de técnicos de enfermagem conforme a Portaria vigente

Recomendacéo n° 03: Ao auditado para elaborar e instituir a pesquisa de satisfacdo do usuario
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22/2000-0120197-5 DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS VICENTE DE PAULO AUDITORIA
REGULAR
(2246988)
Recomendacéo n° 01: Adequacéo, acrescentando os indicadores da portaria para a qualificagéo

Recomendacoes

do servigo

Recomendacéo n° 02: Os dados constantes nas APACs magnéticas e nos formulérios das
APACs deverdo ser informados com exatiddo

Recomendacdo n° 03: Adequacéao aos termos da Portaria do MS

Recomendacéo n° 04: Evolugdes médicas, assim como de todos os profissionais que assistem o
paciente, devem ser preenchidos em cada avaliagdo e devem constar no prontuario. O prontuario
deve conter os dados clinicos necessarios para a boa conducéo do caso conforme fundamentado
acima.

Recomendacéo n° 05: O registro de troca do dialisador deve ser assinado pelo paciente e este
documento deve ser mantido no prontuario do mesmo.

Recomendacéo n° 06 Todo procedimento cobrado na APAC deveré ter sua devida comprovagdo
em prontudrio, e no caso do codigo 0305010093, devera também ser registrado na folha de
controle de frequéncia (CFID), com a respectiva assinatura do paciente.

Recomendacdo n° 07: Ao Prestador: 1) A cobranca em APAC é para procedimentos realizados
na modalidade ambulatorial. 2) Toda OPME cobrada deve ser comprovada em prontuario com
sua devida etiqueta e nota fiscal anexada. Ao DEASUS: Ordem de recolhimento parcial das
APACs 4322206003720, 4322206035202 e 4322206003467 referente aos seguintes cddigos:
0702100102 (guia metalico para introducéo de cateter duplo limen) e 0702100099 (dilatador
para implante de cateter duplo limen), os quais ndo foram comprovados na defesa. O prestador
ndo apresentou as respectivas notas fiscais, nem etiquetas de rastreamento e nem folha de sala,
ndo comprovando essas OPMEs. Quanto aos seguintes procedimentos: 0418010064 (implante
de cateter duplo limen para hemodialise) e 0702100021 (cateter para subclavia duplo limen
para hemodidlise) recomendo a liberagdo desses procedimentos nas APACs correspondentes,
apesar da cobranca equivocada em APAC pelo prestador. Ao analisar as respectivas AlHs
solicitadas pelo auditor, verificou-se que ndo houve dupla cobranga nesses casos, e havia nota
fiscal e etiqueta da OPME, bem como descrigdo cirrgica do procedimento.

Recomendacdo n° 08: Ao prestador: 1) A cobranca de procedimento em APAC deve
corresponder a competéncia em que o procedimento foi realizado, conforme embasamento legal
exposto acima. 2) Cada OPME cobrada deve ser comprovada em prontuario com sua etiqueta e
nota fiscal correspondente anexadas; 3) A realizagdo dos dois procedimentos (FAV + implante
de catéter de hemodialise) foram realizadas em um mesmo tempo cirurgico, portanto deveria
estar na mesma APAC, e a cobranca deveria ter sido em competéncia correspondente a data dos
procedimentos. Ao DEASUS: 1) Ordem de recolhimento parcial da APAC 4322206001113
referente aos cédigos: 0418010064 (implante de cateter duplo limen para hemodialise);
0702100102 (guia metalico para introducéo de cateter duplo Iimen); 0702100021 (cateter para
subclavia duplo limen para hemodialise) e 0702100099 (dilatador para implante de cateter
duplo ltmen) cobrados em APAC cuja competéncia foi posterior a data de realizagdo do
procedimento. 2) Ordem de recolhimento total da APAC 4322206008571 relativo a confeccéo
da fistula arteriovenosa, realizada na competéncia junho/2022 e cobrada em competéncia
posterior (julho/2022).

22/2000-0134894-1

CUIDARE SERVICOS
DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS DE DIALISE LTDA ARUE%IJE);;A
(2227843)

Recomendac6es

Recomendacao n° 01: A auditada, esclarecer qual a relacéo entre as duas empresas. Ao DGAE,
para avaliagdo do processo de habilitacdo e contratualizagdo. Ao DGAE, para avaliagdo da
regularidade da habilitacdo e do contrato da empresa em relacdo aos servicos de fato ofertados
Recomendacdo n° 02: Ao auditado, a atualizagdo mensal de informacGes no CNES é obrigacédo
contratual, portanto, deve sempre refletir a realidade do servigo de salde, viabilizando eventuais
ajustes do instrumento conforme a capacidade instalada. Encaminhar ao DEASUS comprovante
de atualizacdo do CNES, em que conste espelho da atualizag8o realizada

Recomendacdo n° 03: Ao DGAE para verificar a designacao de fiscais de contratos dos servicos
ambulatorias e adotar as providéncias cabiveis

Recomendacdo n° 04: Ao DGAE para reavaliar os parametros do contrato, bem como a
adequagdo dos registros, se estdo de acordo com a norma, visto que as consultas médicas da
sessdo ndo estdo sendo registradas.

Recomendacéo n° 05: Ao auditado para instituir a pesquisa de satisfacdo do usuario
regularmente, como instrumento gerencial que visa contribuir com a qualificagdo do servigo.




GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

119

Deve enviar ao DEASUS o documento/formulario a ser utilizado e informar o fluxo de
tratamento do material coletado

Recomendacdo n° 06: Ao auditado fornecer ao paciente, mediante avaliacdo do nutricionista, o
aporte nutricional, durante a permanéncia na clinica. Deve enviar ao DEASUS o plano de agdo a
fim de atender a recomendagéo

Recomendacdo n° 07: A auditada complementar o documento de nomeagao dos integrantes do
Nucleo de Seguranca do Paciente indicando a funcéo exercida por cada um na clinica, 0 nimero
do conselho profissional e a assinatura com a ciéncia de cada um. Além do documento de
nomeacao, deverd apresentar cronograma para realizagao das reunides do nucleo
Recomendacéo n° 08: A auditada: 1. Reavaliar a utilizagdo do prontuério eletrénico buscando
estratégias para corrigir as inconsisténcias do sistema contratado. Sera considerado como
acatada pelo DEASUS a recomendagdo com apresentacdo de comprovacao de atualizacdo do
sistema e/ou manutencéo; 2. Orientar a equipe quanto aos registros, a identificacéo do
responsavel pelo atendimento e a evolugdo das informagdes no prontuério; 3. Incluir aos
prontudrios fisicos ou eletronico a copia da situacéo vacinal de cada usuério para
acompanhamento e realizar a entrega dos cartdes originais; 4. Adotar prontuério Unico para 0s
pacientes, de preferéncia eletrdnico, atendendo ao disposto na Lei n.° 13.787, de 27 de
dezembro de 2018; 5. Manter prontuério que contenha todas as informagdes sobre o tratamento
dialitico, sua evolucdo e intercorréncias. Preenchidos de forma clara e precisa, atualizados,
datados e assinados por cada profissional responsavel pelo atendimento e em acordo com
determinacédo do conselho profissional. Manter no prontuario a autoriza¢do da APAC e controle
de frequéncia adequadamente preenchido e assinado pelo responsavel; 6. Informar para
auditoria as providéncias tomadas para resolugdo desta ndo conformidade.

Recomendacéo n° 09: A auditada, apresentar alvara sanitario ou comprovacao de abertura do
protocolo de renovagéo.

Recomendacéo n° 10: A auditada: 1. Instituir a andlise periddica dos Indicadores de qualidade
da assisténcia em diélise conforme o Anexo 6, do Anexo 1V, da Portaria de Consolidagao n°
3/IGM/MS, de 2017; 2. Incluir nas reunides de equipe e/ou em programa de
treinamento/educacdo continuada dos colaboradores a apresentacdo dos indicadores para que
sejam discutidos e adotadas a¢des com intuito de melhorar a qualidade do servigo prestado; 3.
Informar para a auditoria as providéncias tomadas para resolucdo desta ndo conformidade.
Recomendacéo n° 11: A auditada, apresentar os certificados de responsabilidade técnica dos
profissionais médicos e enfermeiros que atuam na clinica.

Recomendacdo n° 12: A auditada, apresentar os certificados de especialidade em nefrologia dos
profissionais médicos e enfermeiros que atuam na clinica

Recomendacdo n° 13: A auditada: 1. Manter a equipe de forma a atender a instrugdo da Portaria
GM/MS n° 2.062 de 2021; 2. Reapresentar a escala de todos os profissionais do més corrente e
do més posterior com identificagdo completa dos profissionais, inclusive aos sdbados, com
assinatura do responsavel técnico.

Recomendacdo n° 14: A auditada, apresentar programacao de a¢des de educagdo/formagdo que
promovam a integracdo da equipe multiprofissional para o ano de 2023.

Recomendacdo n° 15: A auditada seguir o regramento para controle da qualidade da agua
previsto na RDC acima citada. A auditada apresentar comprovante de disponibilidade do
equipamento e dos registros das analises diarias do més corrente, de janeiro e fevereiro de 2023
e apresentar contrato com empresa para 0 monitoramento e manutengdo de Subsistemas de
Tratamento de Agua de Hemodialise.

Recomendacdo n° 16: Ao Departamento de Regulacdo Estadual (DRE), para instituir fluxo de
regulacdo de acesso a Clinica de acordo com critérios de regionalizacéo, classificacéo de risco,
protocolos e demais critérios de priorizacdo. Ao Departamento de Gestdo da Atencao
Especializada (DGAE), para incluir tais processos na contratualizacdo dos prestadores,
conforme fluxo definido.

Recomendacéo n° 17: A auditada para providenciar a confeccéo do aviso e aloca-lo em local
visivel, conforme previsao contratual.

Recomendacdo n° 18: A auditada rever o motivo de os exames ndo estarem sendo ofertados
conforme recomendacdo das Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenga Renal
Crdnica— DRC no Sistema Unico de Satide. Bem como esclarecer a ndo realizagdo da
Hemocultura e da Pesquisa de anticorpos IGM contra antigeno central do virus da Hepatite B -
Anti- HBC-IGM para os pacientes vinculados ao servigo. Ainda, enviar cépia do contrato entre
a clinica e o laboratorio terceirizado.

Recomendacéo n° 19: A auditada viabilizar o acesso dos pacientes através da terceirizagdo do
servigo ou mesmo acordo formal com a rede assistencial do municipio, comprovando
documentalmente as a¢des providenciadas a fim de atender esta recomendagdo. Ao DGAE para
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ciéncia da constatacéo.

Recomendacéo n° 20: Que o auditado apresentar analise dos erros de faturamento, através das
inconsisténcias verificadas na amostra auditada, para que se possa verificar se ha regra de
faturamento utilizada pelo sistema de informagéo e analisar o potencial dano ao erério em razdo
de faturamento de procedimentos ndo comprovados.

Recomendacdo n° 21: Ao auditado, regularizar a situacdo de acordo com a orientagdo da
Vigilancia Sanitéria e informar ao DEASUS quais as a¢0es adotadas.

23/2000-0014584-8

LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS
DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS SANTIAGO DO ARUE%'JSELA
BOQUEIRAO LTDA
(7160518)

Recomendacoes

Recomendacéo n° 01: Ao responsavel técnico pelo Laboratério de Analises Clinicas Santiago do
Boqueirdo Ltda, solicita-se a apresentacdo de ao menos 2 laminas com o referido laudo por ano,
desde 2018 até maio de 2021.

Recomendacéo n°® 02: O responsavel técnico do Laboratdrio de Andlises Clinicas Santiago do
Boqueirdo Ltda devera apresentar documento que comprove notificagdo formal ao responsavel
técnico do Laboratorio Nascimento & Bica Ltda, constando ciéncia do mesmo; Apresentar no
final do 3° trimestre de 2023 o registro da implementagdo do Controle Interno de Qualidade a
partir de junho/2023 conforme Portaria 3.388 de 30/12/2013.

23/2000-0014595-3

HOSPITAL AUDITORIA

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS ALVORADA (2232081) REGULAR

Recomendacg6es

Recomendacéo n° 01: Ao Hospital de Alvorada e a SMS de Alvorada recomenda-se o
monitoramento da habilitacdo, visto que, o processo nao esta concluido. Além disso, a SMS de
Alvorada entende-se necessario o envolvimento da mesma em relacdo ao planejamento do Pré-
Natal de Alto Risco, considerando que a demanda para este emerge principalmente do proprio
municipio. Ao DAPPS, ao DGAE e a 1° CRS para anélise e acompanhamento do processo de
habilitagdo.

Recomendacdo n° 02: Ao auditado viabilizar a ampliagdo da agenda de exames de imagem
buscando a adequagdo ao contrato, prazos e as necessidades do Municipio. Ao Municipio para
instituir a regulacdo de exames ofertados & rede.

Recomendacéo n° 03: Visto as informagdes referentes a analise da defesa recomenda-se o
monitoramento, devido a prorrogagao de prazos de execug¢do com inicio previsto em 5/09/2023
com a justificativa: “Dificuldade na contratagdo de empresas, problemas nos projetos
arquitetonicos que necessitaram varias revisdes e adequagdes”(Fonte: FPE). Ao DAPPS, ao
DGAE e a 1° CRS para ciéncia da constatacéo, andlise e deliberages no ambito de sua
competéncia.

Recomendacdo n° 04: Ao Auditado ofertar a equipe assistencial e de apoio conforme legislagdo
vigente e servigos ofertados. Enviar para o DEASUS o documento com formalizagdo do RT
médico da UCIN, do coordenador de fisioterapia da UTIN, do coordenador de enfermagem da
UTIN e UCIN.

Recomendacéo n° 05: Ao Auditado regularizar a oferta dos métodos de planejamento familiar
aos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS, previstos em contrato e habilitaces do servico,
bem como as demais cirurgias ginecoldgicas. Ao DAPPS, ao DGAE e a 1° CRS para ciéncia da
constatacdo, analise e deliberagfes no &mbito de sua competéncia.

Recomendacéo n° 06: Ao Auditado verificar divergéncia em relagdo & produgéo do BI-SES
(SIH e SIA) e a efetivamente realizada. Além disso, revisar as metas, conforme a demanda e
capacidade instalada do Hospital. Ao DGAE e a 1° CRS para ciéncia da constatagdo, analise e
deliberagbes no &mbito de sua competéncia.

Recomendacdo n° 07: O Auditado deve realizar atualizagdes periddicas do CNES, nesta ocasido
enviar ao DEASUS o comprovante de atualizacéo.

Recomendacao n° 08: Ao Auditado apresentar a documentacao vélida. A 1° CRS para ciéncia da
constatacdo, analise e deliberagfes no ambito de sua competéncia.

Recomendacdo n° 09: Ao Auditado revisar, adequar e reapresentar a documentacéo relacionada
a constituicdo das comissdes, buscar estratégias a fim de ter comiss@es ativas dentro da
Instituicio e instituir as Comissdes nio existentes, como a Comisso de Etica da Enfermagem.
Por fim, enviar também ao DEASUS cronograma das reunides para 0 ano corrente.
Recomendacdo n° 10: Ao Auditado apresentar o Certificado de Regularidade de Inscri¢do de
Pessoa Juridica com validade vigente.

Recomendacdo n° 11: Ao Auditado apresentar plano de a¢do de educacdo permanente para o




GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

121

ano vigente, com vistas ao fortalecimento das praticas assistenciais na area materno infantil.
Recomendacéo n° 12: Ao Auditado verificar a implantacéo de indicadores conforme a legislacéo
e informar a auditoria as medidas adotadas para atender a recomendacéo.

Recomendacdo n° 13: Ao Auditado retomar a aplicacdo das pesquisas a fim de compreender
sobre a percepgdo dos usudrios e seus acompanhantes em relacdo a qualidade dos servigos
ofertados.

Recomendacéo n° 14: Ao Auditado instituir a triagem para a prevencéo da ROP, garantindo o
acesso a beira do leito, prestados por meios préprios ou por servigos terceirizados, entre outros a
assisténcia clinica oftalmoldgica. Por ocasido da defesa informar quais as medidas adotadas para
atender a recomendacéo.

Recomendacéo n° 15: Ao Auditado restabelecer as obrigagdes assumidas por ocasido da
habilitacdo. Ao DAPPS para ciéncia da constatacdo, analise e deliberages no ambito de sua
competéncia.

Recomendacdo n° 16: Ao Auditado que busque seguir as definicbes da PNHOSP a respeito da
“horizontaliza¢do do cuidado” conforme embasamento legal apresentado, essencialmente
conforme o conceito descrito no artigo 5°, inciso XII: “a forma de organizagdo do trabalho em
salde, na qual existe uma equipe multiprofissional de referéncia que atua diariamente no
servico, em contraposicdo a forma de organizagdo do trabalho em que os profissionais tém uma
carga horéria distribuida por plantdo”.

Recomendacéo n° 17: Considerando a existéncia de referéncia pactuada para egressos de UTI
Neonatal para a regido é recomendavel fortalecimento fluxo para o oportuno encaminhamento
do paciente ap06s a alta. Visto que, a maternidade de Alvorada é referencia ao municipio de
Viamao, ha necessidade de reforcar esse fluxo com a SMS deste municipio. A 1° CRS para
ciéncia da constatagdo, analise e deliberagdes no ambito de sua competéncia.

Recomendacéo n° 18: Ao Municipio instituir Comité de Mortalidade Infantil, conforme previsto
no Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e no Comité de Prevencéo do Obito Infantil e
Fetal, ademais para o Auditado fazer-se representar neste forum. Ao DAPPS e a 1° CRS para
ciéncia da constatagdo, analise e deliberacdes no &mbito de sua competéncia.

Recomendacdo n° 19: Ao Auditado criar fluxo e estratégias que sensibilizem a equipe a respeito
do direito ao acompanhante durante todo o trabalho de parto.

Recomendacdo n° 20: Manter a atualizacdo periddica dos procedimentos operacionais padréo, o
treinamento de todos os envolvidos no desempenho de cada acéo, armazenando o registro destes
treinamentos.

23/2000-0014598-8

PENITENCIARIA
ESTADUAL DE AUDITORIA
DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS CHARQUEADAS REGULAR
(5880912)

Recomendacg6es

Recomendacdo n° 01: Recomendar ao gestor municipal realizar o acompanhamento da producéao
de equipe com o relatorio de producéo emitido no SISAB, pelo perfil municipal e também
adequar o cadastro dos profissionais no CNES. Por meio da documentacédo apresentada e a
constatagdo in loco verifica-se 4 profissionais (cirurgido dentista, auxiliar em satde bucal,
enfermeiro e técnica de enfermagem) em atividade na equipe, a qual tem-se 12 pessoas
cadastradas no CNES.

Recomendacdo n° 02: Recomendar ao gestor municipal realizar o acompanhamento da produgéo
de equipe com o relatério de produgdo emitido no SISAB, pelo perfil municipal e também
adequar o cadastro dos profissionais no CNES. Assim € possivel verificar a produgédo com
vinculacao dos profissionais que de fato realizam o atendimento para a equipe INE:
0002233770.

Recomendacdo n° 03: Recomenda-se ao auditado especificar na folha ponto o CNES de atuagdo
dos profissionais de satde.

Recomendacdo n° 04: Recomendar ao auditado providenciar o alvara sanitario e manté-lo
afixado no estabelecimento de satde.

Recomendacéo n° 05: Recomendar ao auditado implementar o acesso ao SISAB na Unidade de
Saude Prisional, de modo a garantir acesso sincrono ao sistema de informagéo e contribuir para
a qualificacdo na alimentacdo do sistema de dados.

Recomendacdo n° 06: Recomendar ao auditado realizar a adequacdo da carga horaria do
profissional enfermeiro, conforme a carga horaria do profissional técnico de enfermagem,
garantindo a superviséo do profissional de nivel técnico.

23/2000-0014600-3

HOSPITAL SANTO
ANGELO (2259907)

AUDITORIA

DEASUS - DAPP REGULAR

DEASUS/SES/RS
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Recomendac6es

Recomendacéo n° 01: Estas constatacdes ja foram feitas no processo proa 22 200000414800
com Relatdrio de Auditoria Final 784/2022. Uma vez que ha pacientes aguardando cirurgia na
lista do GERINT (anexada), o hospital ndo deveria estar realizando cirurgias abaixo do
contratualizado.

Recomendacéo n° 02: Esta constatacdo ja foi feita no processo proa 22 2000 00414800 com
Relatdrio de Auditoria Final 784/2022. Hospital precisa realizar este exame ou contratar alguma
instituicdo que o faca.

Recomendacéo n° 03: Esta constatacdo ja foi feita no processo proa 22 2000 00414800 com
Relatério de Auditoria Final 784/2022. Por certo tempo conseguiram outro médico para realizar
as cirurgias, mas agora ndo tem mais. Precisam contratar novo profissional ou sugiro
descredenciamento deste ambulatdrio de cirurgia plastica reparadora pés bariatrica. Além disso,
encaminhar este relatorio a CAC da 12 CRS que ainda fara a analise do contrato do Hospital
referente a 2022.

Recomendacéo n° 04: Quanto ao inadequado preenchimento do prontuario, sugere se que
informe/oriente novamente o corpo clinico do hospital quando ao adequado preenchimento dos
dados do prontuario médico, sob pena de posteriormente terem as contas hospitalares glosadas.

23/2000-0029037-6

NOVA ERA EM AUDITO

DEASUS - DAPP | DEASUSISESIRS | ¢\ 10L0G1A (9473289) | RIAREGULAR

Recomendacoes

Recomendacéo n° 01: providenciar espago adequado para o armazenamento de laminas,
relatérios e documentos.

Recomendacéo n° 02: Elaborar Relatério de MIQ, que contemple os critérios de avaliagéo
previstos na legislagdo.

Recomendacéo n° 03: Ao DAPPS/SES para se adequar a legislacéo que prevé MEQ anual.

23/2000-0029057-0

HOSPITAL DE
CARIDADE DE AUDITORIA
DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS CARAZINHO REGULAR
(2262274)

Recomendacdes

Recomendacéo n° 01: Os dados nos sistemas oficiais devem ser cadastrados com exatiddo e
atualizados periodicamente conforme fundamentado acima.

Recomendagio n° 02: A Secretaria Municipal de Sadde, recomenda-se que o auditor ndo tenha
relagdes profissionais com institui¢des por ele auditada.

Recomendacdo n° 03: Apresentacédo de certificados de especializacéo e documentos que
comprovem a responsabilidade técnica junto aos respectivos conselhos de classe do médico e da
enfermeira da maternidade.

Recomendacdo n° 04: Ao prestador: Determinar pelo menos um representante do hospital para
integrar o Comité Municipal de Mortalidade Materno-Infantil-Fetal. A Secretaria Municipal de
Saude: Implementar, caso ndo exista, 0 Comité Municipal de Mortalidade Materno-Infantil-
Fetal, com reunifes periddicas registradas em atas, incluindo na composicéo desse comité pelo
menos um representante do Hospital de Caridade de Carazinho; Elaboracéo de Relatério Anual
do Comité Municipal de Mortalidade Materno-Infantil-Fetal com monitoramento de resultados e
indicadores das metas pactuadas para redugdo/prevencdo da morbimortalidade materna e
infantil.

Recomendacéo n° 05: colocar em pratica os protocolos criados e atualiza-los periodicamente.
Recomendacdo n° 06: Adequacao conforme portaria SES/RS 882/2021.

Recomendacéo n° 07: O laudo da AIH anexado ao prontudrio do paciente sempre devera ser o
original e conter assinatura e respectivo carimbo dos médicos solicitante e autorizador.
Recomendacéo n° 08: O partograma é parte integrante do prontuario médico e devera ser
preenchido corretamente, sendo ferramenta indispensavel para a boa condugdo do parto.
Recomendacdo n° 09: Adequacdo nos termos da Lei 11.108 de 07 de abril de 2005, garantindo a
presenga do acompanhante em todo o periodo do trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato.
Sugere-se a criagdo de documento comprobatorio contendo a assinatura da paciente e
acompanhante que devera ser anexada em prontudrio para fins de comprovacao.

23/2000-0029107-0

HOSPITAL DE
DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS CARIDADE DE 1JUI ARUE%JSEIRA
(2261057)

Recomendacges

Recomendacdo n° 01: Adequar a oferta de exames de Colonoscopia, Endoscopia Digestiva Alta
e Rectosigmoidoscopias para, no minimo, 600 anuais apresentando cronograma ou plano de
acdo para tanto.

Recomendacdo n° 02: Qualificagdo do Nucleo Interno de Regulagdo, com funcionamento 24
horas por dia, equipe completa incluindo médico regulador, avaliando a possibilidade de
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implementar os quesitos preconizados, conforme ANEXO | do Relatério de Auditoria n®
125/2023.

Recomendacdo n° 03: Retomar a utiliza¢do do Sistema de Informag8o do Céncer -SISCAN, bem
como verificar a possibilidade de informar resultados do passivo do periodo nao utilizado.
Recomendag&o n° 04: A 172 CRS para que fomentem a discussdo com os municipios da regio
através do Consdrcio Intermunicipal do Noroeste (CISA), a fim de estabelecer
condigdes/contratacdo de transporte sanitario mais humanizado aos pacientes oncoldgicos, a
exemplo de outras experiéncias de consorcios intermunicipais, evitando o sua piora clinica por
demasiado tempo de espera.

Recomendacdo n° 05: Apresentar cronograma de integracéo do sistema MV com os sistemas de
regulacgéo oficiais.

Recomendacéo n° 06: Faz-se necessario que o auditado providencie a instituicdo e a atuagdo da
Comissio de Revisio de Obitos, como previsto na legislacio vigente.

Recomendacéo n° 07: Faz-se necessario que o auditado comprove que os apontamentos da
Diviséo de Vigilancia Sanitaria da 172 CRS foram solucionados e respondidos aquela divisao.
Recomendacéo n° 08: Faz-se necessario que o auditado comprove que 0s apontamentos
relatados pela Divisdo de Vigilancia Sanitaria da 14® CRS foram ser solucionados e respondidos
aquela divisdo.

23/2000-0029197-6

UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DR
MARTIN CESAR
AGNOLETTO (9762272)

AUDITORIA

DEASUS/SES/RS REGULAR

DEASUS - DAPP

Recomendacdes

Recomendacdo n° 01: Atualizar o cadastro no CNES.

Recomendacéo n° 02: Atualizar o cadastro no CNES.

Recomendacéo n° 03: Apresentar o Alvara da Vigilancia Sanitaria e o Alvara do Corpo de
Bombeiros (APPCI, Alvaré de Prevencdo e Prote¢do Contra Incéndio)

Recomendacéo n° 04: Apresentar os Protocolos citados nessa constatacéo.

Recomendagcio n° 05: E necessario que todos os pacientes que procuram a UPA passem pela
Classificagdo de Risco e 0 atendimento seja registrado no SIA/SUS.

Recomendacdo n° 06: Seguir as normas estabelecidas, reservando uma &rea para a guarda de
cadeiras de rodas e macas.

Recomendacdo n° 07: Comprovar a existéncia no municipio de ljui de um servico para
atendimento de urgéncias e emergéncias de odontologia, e que funcione nas 24 horas do dia.
Recomendacéo n° 08: Seguir as normas estabelecidas pela NBR/ABTN 9050 em relacéo ao
banheiro para Portador de Necessidades Especiais (PNE), Pessoas com Deficiéncia (PCD) e
Pessoas em Cadeira de Rodas (PCR).

Recomendacdo n° 09: Seguir as normas estabelecidas, tendo dentro da UPA uma sala reservada
para as reunides do setor administrativo.

Recomendacdo n° 10: Seguir as normas estabelecidas, no Manual de Identidade Visual da UPA
24 hs (disponivel neste processo nas paginas de 1136 até 1169, ou no site
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/u/arquivos/manual-upa24h.pdf)
Recomendacdo n° 11: Seguir as normas estabelecidas, no Manual de Identidade Visual da UPA
24 hs (disponivel neste processo nas paginas de 1136 até 1169, ou no site
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/u/arquivos/manual-upa24h.pdf)

23/2000-0042144-6

HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO
(2246988)

AUDITORIA

DEASUS - DAAS ESPECIAL

DEASUS/SES/RS

Recomendacgdes

Recomendacéo: Consultas canceladas deverdo ser comunicadas e justificadas formalmente a
regulacéo que tomard as providéncias cabiveis, podendo inclusive haver o aumento de
percentual de primeiras consultas de prestadores quando necessario a garantia de acesso para a
populagdo, fundamentado pelo artigo n® 22 da CIB/RS n°® 241/2021; Sempre encaminhar as
escalas de atendimento dos profissionais responsaveis pela realizagdo das consultas
especializadas a coordenadoria regional de saide, com, no minimo, 45 dias de antecedéncia;
Ofertar as consultas em quantitativo compativel com os contratos estabelecidos pelo estado ou
Municipios, programas habilitados pelo estado, ou habilitagdes federais ativas; Orientar o corpo
clinico e funcionarios responsaveis pelos agendamentos sobre as normas relacionadas ao
GERCON, otimizando a organizacéo das agendas ambulatoriais e evitando que as consultas
reguladas tenham que ser remarcadas.

23/2000-0061358-2

CAPS AD SANTO
ANGELO (6209793)

AUDITORIA

DEASUS/SES/RS REGULAR

DEASUS - DAPP



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/u/arquivos/manual-upa24h.pdf
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Recomendacoes

Recomendacéo n° 01: O estabelecimento auditado devera providenciar 01 (um) Enfermeiro com
formagdo em salide mental, para compor a sua equipe, conforme preveé a legislagao vigente.
Recomendacdo n° 02: Manter atualizados os dados constantes no CNES, conforme determina a
legislagéo vigente

Recomendacéo n° 03: Manter atualizados os dados constantes no CNES, conforme determina a
legislacdo vigente

Recomendacéo n° 04: o Auditado devera providenciar a apresentagdo do Relatério de Gestéo
Municipal onde conste que o Auditado faz a Prestacéo de contas conforme determinado na
legislagdo vigente.

23/2000-0061382-5

CAPS AD Il SAO AUDITORIA

DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS BORJA (5509114) REGULAR

Recomendacdes

Recomendacéo n° 01: O estabelecimento auditado devera providenciar profissional Médico
Psiquiatra, com formacéo e/ou experiéncia em salde mental, para compor a sua equipe,
conforme prevé a legislacéo vigente

Recomendacéo n° 02: O estabelecimento auditado devera providenciar 01 (um) Enfermeiro com
formagdo em salide mental, para compor a sua equipe, conforme prevé a legislagao vigente.
Recomendacdo n° 03: O estabelecimento auditado deverd providenciar mais 03 (trés)
profissionais de nivel médio exigidos conforme a vigente

Recomendacéo n° 04: O estabelecimento auditado devera providenciar escala dos profissionais
referidos na supracitada legisla¢do

Recomendacéo n° 05: Manter atualizados os dados constantes no CNES, conforme determina a
legislagéo vigente

Recomendacéo n° 06: Manter atualizados os dados constantes no CNES, conforme determina a
legislagdo vigente.

Recomendacéo n° 07: os apontamentos relatados pela Diviséo de Vigilancia Sanitaria Municipal
devem ser solucionados e respondidos aquela divisdo, no prazo legalmente instituido, sendo que
devera ser comprovado sua resolucéo.

Recomendacdo n° 08: o Auditado devera confeccionar planejamento anual de educacdo
permanente para os funcionarios, conforme determinado na legislagio vigente.

23/2000-0061414-7

CAPS AD SAO LUIZ AUDITORIA

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS GONZAGA (5163250) REGULAR

Recomendacg6es

Recomendacéo n° 01: O estabelecimento auditado devera providenciar 01 (um) Enfermeiro com
formagdo em saide mental, para compor a sua equipe, conforme prevé a legislagdo vigente.
Recomendacdo n° 02: O estabelecimento auditado devera providenciar o total de profissionais
previstos na legislagéo.

Recomendacédo n° 03: faz-se necessario que o auditado providencie corre¢do da inconsisténcia
d), pois a mesma ainda consta no CNES

Recomendacdo n° 04: o Auditado devera providenciar a confeccdo do seu Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servigo de Saide (PGRSS) conforme determinado na
legislagdo vigente.

Recomendacéo n° 05: faz-se necessario que o Auditado seja inspecionado pela Vigilancia
Sanitéria, conforme determina a legislacéo vigente

Recomendacédo n° 06: o Auditado devera confeccionar planejamento anual de educagdo
permanente para os funcionarios, conforme determinado na legislagao vigente.

Recomendacdo n° 07: o Auditado devera providenciar a instituicdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente - NSP, conforme determinado na legislaco vigente

22/2000-0038648-3

AUDITORIA

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS CAMS (5729297) REGULAR

Recomendac6es

Recomendacéo n°® 01: Comprovar formag&o de profissional, uma vez que, conforme o
Ministério de Trabalho e Emprego “A Formacéo e Experiéncia para este CBO 1231-05: Essas
ocupagdes sdo exercidas por pessoas com ensino superior completo”. Contribuir com Gestor
Municipal para manter atualizado o CNES referentes aos profissionais vinculados a esta
instituicdo hospitalar.

Recomendacéo n° 02: Comunicar a Comissdo de Reviséo de Prontuério da instituigdo
hospitalar. Regularizar a sistematica de cobranca de exames de Tomografias Computadorizadas
de pacientes internados pelo SUS nesta institui¢do hospitalar.

Recomendacdo n°® 03: Regularizar a sistematica de cobranca de exames de Tomografias
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Computadorizadas de pacientes internados pelo SUS nesta instituicdo hospitalar.
Recomendacéo n° 04: Regularizar a sistematica de cobranca de exames de Tomografias
Computadorizadas de pacientes internados pelo SUS nesta instituicdo hospitalar.
Recomendacéo n° 05: Comunicar a Comissdo de Reviséo de Prontudrio da instituigdo
hospitalar. Reiteramos que, segundo preconiza o Ministério da Salde, a terceira via da
Declaracéo de Obito permanece na Unidade Notificadora para ser anexada & documentag&o
médica pertencente ao falecido.

22/2000-0002270-8

HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR AUDITORIA
DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS MIGUEL RIET CORREA REGULAR

JR (2707675)

Recomendacoes

Recomendacéo: Exigir o preenchimento completo de todos os itens constantes no laudo de
solicitacdo de AlH, conforme legislacédo legal

22/2000-0153785-0

HOSPITAL DE
CARIDADE DE
ERECHIM (2249472)

AUDITORIA

DEASUS - DAAS ESPECIAL

DEASUS/SES/RS

Recomendacoes

O valor apresentado pelo prestador, Hospital de Caridade de Erechim, de R$ 42.159,82 , diverge
do valor recomendado pelo relatério de auditoria n.° 263/2022, que foi de R$ 39.857,04.

23/2000-0029094-5

EPEN EQUIPE DE AT
SAUDE SIST AUDITORIA
DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS PENITENGIARIO REGULAR
(7390513)

Recomendacdes

Recomendacdo n° 01: Ao Auditado, realizar atualizagdes periddicas do CNES, nesta ocasido
enviar a0 DEASUS o comprovante de atualizagao.

Recomendacdo n° 02: Ao Auditado, realizar adequagdo com relagdo ao profissional que deve
fazer parte da equipe. Ao DAPPS, para ciéncia da constatacéo, anlise e deliberagdes no ambito
de sua competéncia.

23/2000-0038777-9

DEASUS/S
ES/RS

O LABORATORIO
VIDA (4134788)

AUDITORIA

DEASUS - DAAS ESPECIAL

Recomendacg6es

Recomendacéo n° 01: Ao Laboratorio Vida de Andlise Clinicas LTDA recomendo aplicar a
penalidade prevista na Lei Estadual n® 11.867/2002, Artigo 3°, Inciso I11- Devolugéo do valor
cobrado. Justificativa: infracdo a citada Lei. A devolugdo devera ser devidamente comprovada
ao DEA/SUS/RS.

Recomendacéo n° 02: Ao Gestor Municipal de Satde de Lindolfo Collor-RS, recomendo aplicar
a penalidade prevista na Lei Estadual n® 11.867/2002, Artigo 3°, Inciso I-Adverténcia.
Justificativa: embora o prestador auditado esteja legalmente contratualizado pela SES/RS, é do
Gestor Municipal do SUS, a competéncia de regular as cotas de exames contratadas,
estabelecendo fluxos de referéncias entre as Unidades Bésicas de Saude e o laboratério e
intercedendo junto ao Gestor Estadual de Salde, caso haja caréncia de oferta de exames ou
qualquer outro problema, de maneira a adequar os tetos fisicos e financeiros dos procedimentos
previstos no Documento Descritivo do Contrato n® 032/2018, estabelecido com o Gestor
Estadual do SUS/RS.

23/2000-0061507-0

CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL
DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS ALCOOL E DROGAS ARUEDGIJ(L)EIIQA
SIM PRA VIDA
(6529240)

Recomendac6es

Recomendacao n° 01: A Secretaria Municipal de Sadde, atualizar o cadastro CNES, pois as
informac6es fornecidas referentes aos profissionais diferem do cadastro

Recomendacdo n° 02: Que a SMS acompanhe junto ao SISMOB a liberag&o de recursos para
construcao da nova sede.

Recomendacdo n° 03: Regularizar os apontamentos e ndo conformidades apontadas pela VISA
do municipio, bem como acompanhar junto ao SISMOB a liberagdo de recursos para construcdo
da nova sede. Ap0s instalacdo no novo prédio, enviar informacdes da localizagdo e da nova
vistoria para funcionamento.

Recomendacéo n° 04: Ao auditado, incentivar o controle social e protagonismo dos usuarios e
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familiares a partir da realizacdo de assembleias com participacdo destes e da equipe.
Recomendacéo n° 05: Sugere-se a elaboragdo de um instrumento sistematizado, de facil acesso
para a equipe do CAPS, que possa ser incluido, em local de destaque, no sistema eletrdnico ja
utilizado pelo estabelecimento, uma vez que todos os prontuarios sao eletrénicos. Assim sendo,
auxiliara na organizacédo do processo e facilitara o registro das acdes, visto que as informagdes
s8o compartilhadas com a equipe interna e com a rede de atencéo.

Recomendacéo n° 06: Ao CAPS que disponibilize um local conforme o solicitado pela
legislacdo, de 02 (dois) a 04 (quatro) leitos para a desintoxicacéo.

Recomendacéo n° 07: Ao auditado, realizar de forma sistemética a capacitagéo e o
supervisionamento das equipes de atengdo basica, que tem como um de seus principios
possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao sistema de saude. Ratifica-se a recomendagio
realizada quanto a capacitacdo sistematica das equipes de atengdo bésica, uma vez que o
auditado ndo comprovou a realizacdo. Sugere-se que 0 CAPS elabore um programa de
capacitagdo anual com cronograma preestabelecido e comprovacdo das atividades executadas
atraveés de certificado, ficha de presenca e/ou avaliagdo da sua equipe apds capacitacdo. Além de
manter o registro de forma fisica ou virtual de todas as atividades executas.

Recomendacéo n° 08: Ao auditado, monitorar e avaliar a qualidade do servico mediante
indicadores de efetividade e resolutividade.

Recomendacdo n° 09: Ao auditado, recomenda-se apresentar a documentagdo completa que foi
solicitada.

Recomendacéo n° 10: Disponibilizar no site da Prefeitura de Lajeado o Plano Municipal de
Salde enviado.

Fonte: DEASUS/SES/RS, 2024.
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11. ANALISES E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RAG 2023

Neste item sdo apresentadas as principais entregas da SES/RS, que contribuem para o

alcance da missdo de propor, promover e executar politicas de salde com vistas a garantir o

direito a satde da populacdo e melhorar a qualidade de vida, estabelecida no Mapa Estratégico.

SERVICOS

Dois Servigos Residenciais Terapéuticos na Vila Sdo Pedro (Porto Alegre) para

desinstitucionalizacdo de ex-moradores do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP) e
acolhimentos de moradores desinstitucionalizados provenientes de outros Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), que funcionavam em casas alugadas pelo estado,
permitindo a cessacdo do pagamento destes aluguéis. Trés Servicos Residenciais
Terapéuticos em Viamdo, em parceria com 0 municipio, promovendo a
desinstitucionaliza¢do de ex-moradores do Hospital Col6nia Itapué.

Implantacdo, através da Resolucdo n° 338/2019 — CIB/RS, da Regulacdo Compartilhada,
com o objetivo de incluir equipes municipais no processo de Regulacdo Médica, por meio
das Centrais Acessorias de Regulacdo Remota em municipios-sede de Base SAMU com
Unidade de Suporte Avancado/USA. Atualmente, dois municipios (Bento Gongalves e
Santa Maria) mantém esta acdo, com a participacdo de médicos reguladores exclusivos ou
de médicos intervencionistas que atuam no processo regulatério dos chamados
provenientes da sua area de abrangéncia, vinculados a CRU/SAMU 192. Em 2023, o
tempo meédio geral de acionamento das equipes SAMU, para a CRU/SAMU/RS, foi de
06min20seg, chegando a 06min06seg, em setembro/2023 e novembro/2023; no mesmo
periodo, para os municipios com Regulacdo Compartilhada, este tempo foi inferior ao
valor médio geral: Bento Gongalves - 04min2lseg (chegando a 03min43seg, em
outubro/2023) e Santa Maria - 05min28seg (chegando a 05minl17seg, em novembro/2023),
comprovando a efetividade desta acdo. Além disto, no ultimo quadrimestre de 2023, a
Regulacdo Compartilhada de Santa Maria passou a funcionar em tempo integral (24 horas
X 7 dias), o que maximizou os bons resultados ja obtidos.

Concluséo do processo de revisao dos Planos de Acdo Regional (PAR) da Rede de Atencéo

as Urgéncias - RAU das sete macrorregifes de salde, iniciado neste ano, sendo que, para
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as Macrorregides Vales, Metropolitana e Serra, a portaria do MS ja foi publicada. A
atualizacdo do PAR agrega novos servicos e valores financeiros significativos ao estado.
Habilitacdo de 428 municipios, todos integrantes da Rede Bem Cuidar, ao recebimento de
recursos estaduais para aquisicao de equipamentos odontoldgicos para uso nas equipes de
salde bucal das UBS. Através do Programa Avancar- RBC e Portaria SES/RS n° 395/22 e
subsequentes, cada municipio integrante da RBC/RS recebeu repasse de R$ 50.000,00 em
parcela Gnica para aquisicao destes equipamentos.

Inicio do Programa de Telemedicina em Intensivismo Pediatrico/Inverno 2023, em
26/06/2023, o qual atuou no atendimento a distancia, por teleconsultoria de
equipes/pacientes com solicitacdo de internacdo em leito de UTI pediétrica e/ou de acordo
com a necessidade para situacdes de enfermaria pediatrica. Durante este periodo podemos
observar a avaliacdo de solicitacdes no GERINT de 73, 505, 325 e 182, respectivamente,
aos meses de junho, julho, agosto e setembro, totalizando 1085 atendimentos. Destaca-se
que foram atendidos 804 pacientes, dos quais observamos 528 transferéncias inter-
hospitalares, o que equivale a 65% das solicitagdes, seguido de reavaliagdo da necessidade
de transferéncia/internacédo, devido a melhora clinica. Considerando o incremento na rede
de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) durante a operacdo inverno, o
Plano de Contingéncia Estadual selecionou 15 instituicdes no RS e disponibilizou para a
operacdo inverno um total de 193 leitos de UTI pediatrica de acordo com o referido
documento. Deste total, 30 novos leitos foram criados e 114 convertidos exclusivamente
para atendimento de SRAG. O Projeto objetiva orientar as equipes a distancia para
estabilizar pacientes em Emergéncias ou areas de internacdo, para evitar ou otimizar as
condices de transferéncia para uma UTI Pediatrica.

Realizacdo do evento de entrega da certificacdo Selo Ouro UBS Amiga do Idoso e Mostra
de Experiéncias Exitosas da Rede Bem Cuidar (RBC/RS).

Convénio com a Casa dos Raros (Convénio n° 1218/23), que possibilitou o inicio de
atendimentos com oferta de 25 vagas/més para novos pacientes na especialidade de
genética.

Ampliacdo da triagem Neonatal (teste do pezinho) para toxoplasmose congénita no Rio
Grande do Sul e no SUS.

Inaugurado o Centro de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil (CRAI) em Rio

Grande.
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Com relacdo ao fortalecimento das imunizagOes, diversas acfes foram desenvolvidas,
incluindo a vacinacdo bivalente contra a Covid-19, a Campanha de Vacinacdo contra a
Gripe Influenza, a Campanha de Multivacinacdo e o Microplanejamento para as
Atividades de Vacinagéo de Alta Qualidade.

O PIM fecha 0 ano com um crescimento de 195% comparado com 2022 (233), atingindo
93% dos municipios do estado do RS. Em dezembro de 2023, 456 municipios encontram-
se habilitados ao PIM, e 31 estdo em processo de adesdo, totalizando 492. Foram 1.635
visitadores cadastrados, acompanhando, semanalmente, 45.490 individuos (gestantes e
criancas menores de 6 anos em situagdo de vulnerabilidade) em 35.547 familias,
correspondendo a 88,87% da meta prevista para 2023.

Habilitacdo do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU-FURG/EBSERH),
em Rio Grande, na modalidade Cirdrgica no Processo Transexualizador.

Os Centros de Atendimento em Salde do TEAcolhe foram instituidos no segundo
semestre de 2023, com a habilitacdo de 23 servicos, visando o atendimento
multiprofissional as pessoas com autismo e suas familias. Informac6es disponiveis em:

https://saude.rs.gov.br/teacolhe-no-estado .

Inauguracgdo do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) em Gravatai -
onde a Unidade Municipal passou a atender 16 municipios da area de abrangéncia, regiao
Bons Ventos e Belas Praias; e, habilitacdo do CEREST Ametista do Sul, que passou a
atender 12 municipios da area de abrangéncia.

O Centro de Informacdo Toxicoldgica do Rio Grande do Sul (CIT/CEVS/SES/RS)
realizou 33.229 atendimentos toxicolégicos e 15.916 analises toxicoldgicas; foram
identificados 4.630 agentes etioldgicos. Ainda, 955 profissionais de saude receberam
capacitacdo e 64.046 pessoas foram sensibilizadas em prevencao toxicolégica.

A taxa de municipios silenciosos para a notificacdo de agravos em Saude do trabalhador
no RS foi zerada.

O Programa “Cirurgias +”, regulamentado pela Portaria SES/RS n° 862/21, cujo objetivo
é o de reduzir as filas de espera nas especialidades de cirurgia geral, traumato-ortopedia,
vascular, otorrinolaringologia ginecologia, oftalmologia e urologia, teve o prazo de
execucdo alterado até 31/12/23, conforme disposto na Portaria SES/RS n° 568/2023. No
ano de 2023 (até o més de outubro) foram encaminhadas para pagamento 1.776 cirurgias
de modalidade ambulatorial e hospitalar. Este quantitativo, somado a producdo desde o

inicio da execugdo do Programa (maio de 2022), totalizou 22.488 cirurgias. Além das
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cirurgias, foram encaminhadas para pagamento (até o més de novembro) 4.679 consultas.
Este quantitativo, somado a producdo desde o inicio da execucdo do Programa. totaliza
37.740 consultas. A partir de novembro de 2023, as cirurgias efetuadas pelos executores
do Programa “Cirurgias+”, passaram a ser computadas e realizadas conforme regramentos
do Programa Estadual de Reducdo de Filas de Cirurgias Eletivas.

Pactuou-se o Plano Estadual de Reducéo das Filas de Cirurgias Eletivas - Resolugédo
n° 104/2023 CIB/RS - o qual é requisito para adesdo ao Programa Nacional de Reducéo
de Filas de Cirurgias Eletivas (PNRF), instituido pela Portaria GM/MS n° 90/2023, e
estabeleceu ao estado o valor de R$ 32,2 milhdes para execucdo dos procedimentos. O
rateio do recurso entre 0s hospitais, sob a gestdo estadual ou sob a gestdo municipal, foi
embasado nos registros de fila de espera do GERINT e filas informadas diretamente pelos
prestadores. Em carater excepcional e restrito a vigéncia da Portaria GM/MS n° 90/2023,
os valores das cirurgias serdo complementados com recursos federais até o limite de 100%
do valor principal da Tabela SUS. Em 28/09/23, foi publicada a Portaria GM/MS n° 1.370,
que altera a Portaria GM/MS n° 90/2023, facultando ao gestor estadual e gestores
municipais a complementacao das cirurgias com recursos federais até quatro vezes o valor
da Tabela SUS (caso ultrapasse quatro vezes é necessario autorizacdo do MS). No més de
novembro, foi pactuada a Resolugéo n° 546/2023 CIB/RS, que alterou o Plano Estadual de
Reducdo de Filas aprovado na Resolucdo n° 104/2023 CIB/RS, ajustando os quantitativos
fisico e financeiro de cirurgias previsto por prestador, para a segunda etapa do PNRF, de
forma a possibilitar melhor aproveitamento do recurso, diante da apuracdo da producéo
dos servicos, realizada ao final da primeira etapa. A Resolucéo foi pactuada, considerando
a necessidade de ajuste na distribuicdo do recurso e visando a sua efetiva utilizacdo de
acordo com a capacidade de realizacdo de cirurgias demonstrada na primeira etapa do
Programa. Em dezembro, foi publicada a Portaria GM/MS n° 2.336/2023, que estabelece
recursos aos Estados e ao Distrito Federal destinados ao PNRF. Para o RS foi estabelecido
o0 valor de R$ 64.504.539,17, a qual prorroga por mais um ano o prazo estabelecido na
Portaria GM/MS n° 90/2023 para execucdo do Programa. No ano de 2023, até o
faturamento do més de dezembro, foram realizadas 9.518 cirurgias de carater eletivo na
modalidade hospitalar e ambulatorial. Estdo incluidas nesse quantitativo, as cirurgias
realizadas pelos prestadores aderidos ao Programa “Cirurgias+” que migraram para o
Programa Estadual de Reducao de Filas de Cirurgias Eletivas. Desde o inicio do Plano
Estadual de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas (junho de 2023), as cirurgias
realizadas atenderam 52,05% da fila de espera prevista no Plano Estadual. Mais
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informacdes podem ser consultadas na ferramenta de monitoramento, no endereco

eletronico http://ti.saude.rs.gov.br/eletivas .

No ambito dos Termos de Cooperagdo n° 185/2023 e n° 411/2023, firmados com 0s
Poderes Executivo e Judiciério, para a realizacdo de cirurgias, exames e procedimentos
relacionados a linha de cuidado em oncologia e Portarias SES n° 185/2023, n°® 411/2023 e
n° 1028/2023, foram realizadas no periodo de abril a dezembro de 2023, o quantitativo de
3.159 cirurgias e 69.641 exames (até o processamento de dezembro/2023). As cirurgias
atingiram 38% da meta do programa e os exames 111,58% da meta. Mais informagoes
podem ser consultadas na ferramenta de monitoramento no endereco eletronico

https://ti.saude.rs.gov.br/recursoTJ/ . No més de novembro de 2023, foi inaugurada a nova

UTI do Hospital Santa Rita em Porto Alegre, por intermédio de Convénio firmado com a
SES/RS. A instituicdo, referéncia em prevencdo, diagnostico e tratamento na area de
oncologia, foi beneficiada com R$ 1,95 milhdo repassados pelo Poder Judiciario, através
da SES/RS, para ampliar servigos oncoldgicos em hospitais galchos que atendem pelo
SUS. Do total de recursos, R$ 388 mil permitiram a aquisicdo de dez camas hospitalares,
poltronas fixas e reclindveis e um refrigerador cientifico, além da infraestrutura de
tecnologia e mobiliario. O investimento total sera de R$ 468 mil. A UTI conta com dez
leitos equipados com tecnologia de ponta para o atendimento de pacientes com cancer e
necessidade de suporte vital de alta complexidade. A instituicdo recebeu os demais R$
1,48 milhdo para a compra de equipamentos e mobiliario para os ambulatérios, setor de
quimioterapia, farmécia quimioterapica e a unidade de internacéo.

Firmou-se os Termos de Cooperagéo n° 271/2023 - DEC/FPE n° 4759/2023, entre o Poder
Judiciario e o Poder Executivo do Estado, para a ampliacéo e qualificacdo de servicos pelo
SUS. Os recursos no valor de R$ 154,7 milhdes sdo provenientes do TJRS e serdo
destinados aos hospitais gauchos para a oferta de mais atendimentos, tais como exames,
consultas e cirurgias, e destinado a realizacdo de obras e aquisi¢do de novos equipamentos.
Estdo sendo beneficiadas areas como oncologia, reabilitacdo auditiva, traumatologia e
oftalmologia. Do total do repasse, R$ 47,7 milhGes serdo destinados a cinco hospitais para
aquisicdes de equipamentos e obras de reforma e ampliacao dos espacos fisicos. Os demais
R$ 107 milhdes serdo utilizados como custeio, ou seja, na contratacdo de atendimentos e
tratamentos ou na aquisicdo de medicamentos. Os recursos de investimento foram
distribuidos da seguinte forma (valores arredondados): R$ 20 milhdes para oncologia do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre; R$ 5,6 milhdes para Aparelho de Ressonéncia
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Magnética Nuclear para a Santa Casa de Pelotas; R$ 5 milhdes para equipamento de
Hemodindmica para o Hospital Vida e Saude de Santa Rosa; R$ 3 milhdes para
equipamento de angiografia para o Hospital de Caridade de ljui; R$ 10 milhdes para obra
para a area de transplantes da Santa Casa de Porto Alegre; R$ 4 milhdes para obra do
Centro de Oncologia do Hospital de Clinicas de Passo Fundo. A reforma e aquisicdo de
equipamentos e mobiliarios para a area de oncologia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, visam aumentar a capacidade de atendimento na instituicdo. A substitui¢do do
angiografo do Instituto do Coracdo no Hospital de Caridade de ljui - que € um aparelho
de radiologia que permite a obtencdo de imagens do sistema vascular de forma menos
invasiva — visa qualificar o Servico de Hemodinamica. A incorporagdo do angidgrafo ao
0 Hospital Vida e Salde de Santa Rosa, possibilitard o hospital estar em condicdes de
habilitacdo do servico de alta complexidade em cardiologia. A reforma da éarea para
transplante de érgdos do SUS do Hospital Dom Vicente Scherer, no Complexo da Santa
Casa de Porto Alegre, ird aumentar em 40% a capacidade de realizar procedimentos. Serdo
revitalizados a UTI, Unidade de Internagdo e o Centro Cirdrgico de Transplantes. Também
estdo previstas a expansdo da Unidade de Medula Ossea, com a incorporagéo de cinco
leitos privativos de internacdo, e da Unidade de Internacdo Complementar, que tera mais
24 leitos semi-privativos e privativos, ampliando em 50% a capacidade de internacdo. O
espaco do Centro de Oncologia do Hospital de Clinicas de Passo Fundo sera triplicado,
passando de 700 m2 para 2 mil m2, com o nimero de poltronas de quimioterapia subindo
de 13 para 21 e o numero de leitos de internacdo de nove para 14, com mais um consultério
além dos sete atuais. O objetivo é ampliar em 25% os atendimentos, com mais 1,5 mil
pacientes em acompanhamento e 350 primeiras consultas. A ampliacdo permitird o inicio
dos transplantes de medula éssea no local, com um importante avanco no tratamento de
leucemias e congéneres. Os recursos para custeio foram distribuidos da seguinte forma
(valores arredondados): R$ 15 milhdes para medicamentos oncoldgicos judiciais; R$ 25
milhdes para seguimento do Programa da Oncologia; R$ 20 milhdes para reabilitacdo
auditiva; R$ 6 milhGes para tratamento cirtrgico de escoliose pediatrica; R$ 7 milhGes
para tratamento de feridas cronicas; R$ 14 milhGes para Ortopedia cirlrgica; e, R$ 20
milhdes para oftalmologia (acuidade visual na infancia e catarata no idoso).

Pactuou-se a Resolucdo CIB/RS n° 220/2023, a qual aprovou a solicitacdo de
recomposi¢do do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade (Teto MAC)
Federal do estado, no montante de R$ 331.037.317,60. O valor financeiro foi resultado do
Estudo Técnico do Limite Financeiro Teto MAC elaborado pela SES/RS. No mesmo més,
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0 Estudo Técnico foi entregue a Ministra da Satde Nisia Trindade e ao Vice-Presidente da
Republica Geraldo Alckmin. O estudo estd protocolado no MS sob o numero NUP
25000.062337/2023-36. O Teto MAC é um valor repassado pela Unido para custear acoes
e servicos de salde na média e na alta complexidade, nos estados e municipios. De acordo
com o documento, ha um déficit de R$ 331 milhdes no recurso repassado pela Uni&o ao
Rio Grande do Sul. O trabalho se constitui em uma metodologia robusta e com critérios
claros e técnicos, que comprovam um deficit ndo s6 da gestdo estadual como dos
municipios. A SES/RS aporta, atualmente, cerca de R$ 16 milhdes por més do seu recurso
proprio para cobrir o déficit do recurso federal sob a gestdo estadual. Em 183 municipios
gauchos, o teto para procedimentos de média e alta complexidade ndo foi suficiente para
cobrir os gastos com o atendimento a populacdo. O estudo também foi apresentado ao
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), no més de junho, em Brasilia.
Apds a apresentacdo do estudo e pactuacdo em CIB, foram conquistadas recomposicdes
de teto MAC, além de recursos disponibilizados em parcela Unica. Os valores incorporados
ao Teto MAC do Estado do RS totalizam R$ 226,3 milhdes ano, valor mensal de 18,8
milhdes/més e os valores em parcela Unica totalizam R$ 32,9 milhdes. A seguir, serd
demonstrada a recomposicao do Teto MAC do Estado do RS e municipios no montante de
R$ 169.643.860,92 (Portaria GM/MS n° 772/2023):

Quadro 43. Recomposicdo do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade - Portaria
GM/MS n° 772 de 12/06/23 *. Rio Grande do Sul, 2024.

IBGE Municipios CNES Estabelecimento Gestao Valo(lr:zg\)nual
. Hospital Regional de Santa
43169 Santa Maria 9575936 Maria E 38.510.144.76
430930 | Guaiba 0181927 | Hospital ‘Regional Nelson | ¢ 4.672.045,20
Corneter
430510 | Caxias do Sul 2223538 | Hospital Geral M 53.297.409,13
430160 | Bagé 2261987 | Santa Casa de Bagé E 1.657.388,67
430210 | BENO 2241021 | Hospital Bartolomeu | -\, 2.172.333,76
Gongalves Tacchini
430300 gjl"hoe"a o | 2266474 | Hospital Beneficente M 1.351.065,32
430460 | Canoas 2232014 g‘r’:g;;a' Nossa Senhora das |, 2 551.137,64
430470 | Carazinho 2062274 | Hospital de Caridade de |, 1.083.311,90
Carazinho
430510 | Caxias do Sul 2223546 | Hospital Pompéia M 1.512.654,10
430510 | Caxias do Sul 2223538 | Hospital Geral M 4.672.700,82
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430610 | Cruz Alta 2263858 E;jf’o“a' Sdo Vicente de | g 847.479,79
430700 | Erechim 2707918 | Hospital Santa Terezinha E 1.483.349,84
431020 | ljui 2261057 'I?Sl?p'ta' de Caridade de | g 3.283.917,48
431140 | Lajeado 2252287 | Hospital Bruno Born M 2.436.180,82
431410 | PassoFundo | 224go8g | [osital Sao Vicente de 2.925.609,22
431410 | Passo Fundo | 2246929 Elj’rfgga' de Clinicade Passo | - p 774.334,85
431440 | Pelotas 2253054 | Santa Casa de Misericordia | -y 1.267.271,48
431440 | Pelotas 2252694 | Hospital Escola de Pelotas M 2.938.416,08
Hospital de Clinicas de
431490 | Porto Alegre 2237601 Porto Alegre M 4.891.412,00
431490 | Porto Alegre 2262568 | Hospital S&o Lucas da PUC M 4.087.687,61
431490 | Porto Alegre | 2237253 | Hospital Santa Casa de | ), 9.679.503,91
Porto Alegre
431560 | Rio Grande 2232995 | Santa Casa do Rio Grande E 1.210.292,89
431680 gﬁ?ta Cruzdo | 555936 | Hospital Ana Nery M 3.037.020,04
431690 | SantaMaria | 2244306 | Hospital Universitario de | p 3.083.563,94
Santa Maria
431720 | Santa Rosa 2254611 | Hospital Vida E Saude M 1.587.763,72
431740 | Santiago 244357 | Hospital de Caridade de | ¢ 828.182,04
Santiago
431750 | Santo Angelo 2259907 | Hospital Santo Angelo E 1.356.333,26
431800 | Séo Borja 2248298 | Hospital lvan Goulart M 448.037,09
431830 | Sado Gabriel 2248204 | Santa Casa de Sdo Gabriel E 1.741.938,05
431870 | Séao Leopoldo 2232022 | Hospital Centenario M 4.517.790,65
432120 | Taquara 2227932 | Hospital Bom Jesus E 4.468.479,29
432240 | Uruguaiana 2248190 | Santa Casa de Uruguaiana E 1.269.105,57
Total 169.643.860,92

Fonte: DGAE/ PROFAT/SES/RS Acesso em: 19/03/2024.

(*) Republicada por ter saido, no DOU n° 124, de 3-7-2023, Secéo 1, pag. 98, com incorrec¢des no original.

e Portaria GM/MS n° 1.715 de 03/11/23: recomposicdao Teto MAC para municipio de
Canoas, no montante anual de R$13.552.264,51.

e Portaria GM/MS n° 1.859 de 03/11/23: destinada ao municipio de Porto Alegre para
custeio do Instituto de Cardiologia CNES 2237849, da seguinte forma:

e |-R$ 15.373.102,40 (quinze milhdes, trezentos e setenta e trés mil, cento e dois reais e
quarenta centavos), serd incorporado ao limite financeiro anual de Media e Alta
Complexidade (MAC) do Municipio de Porto Alegre no Estado Rio Grande do Sul, a partir

da 112 (décima primeira) parcela de 2023; e
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Il - R$ 12.810.918,66 (doze milhdes, oitocentos e dez mil, novecentos e dezoito reais e
sessenta e seis centavos), serd transferido, em parcela Unica, ao Municipio de Porto Alegre
no Estado de Rio Grande do Sul.

Portaria GM/MS n° 2.328 de 12/12/23 (republicada em 26/02/24): destinada a
recomposicdo de Teto MAC para 0 municipio de Pelotas no montante anual de R$
27.731.664,40, para custeio dos hospitais: Sociedade Portuguesa de Beneficéncia CNES
2252295, Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula (UCPEL) CNES 2253046, Santa
Casa de Misericordia CNES 2253054, e Hospital Espirita de Pelotas CNES 2252376.
Portaria GM/MS n° 2.218 de 06/12/23: destinada ao municipio de Sao Leopoldo,
estabelece recurso financeiro no valor de R$ 20.169.979,95 em parcela Unica.
Publicou-se o Decreto n® 57.094/23, que altera o Decreto n° 56.015/21, o qual institui o
Programa de Incentivos Hospitalares — ASSISTIR, para a qualificacdo da atencéo
secundaria e terciaria em salde nos hospitais contratualizados para prestacéo de servigos
no SUS. O Decreto amplia o prazo e define percentuais referentes as parcelas de
decréscimo dos valores a pagar aos hospitais que tiveram reducdo do incentivo, pagos
antes da implantacdo do Programa ASSISTIR. O Decreto também estabelece a
constitui¢do, por ato da Secretaria de Estado da Saude, de um grupo de trabalho com o
intuito de avaliar tecnicamente os resultados obtidos pelo ASSISTIR, subsidiando eventual
revisdo dos critérios atualmente adotados para o fomento de acfes e de servicos de salde
realizados no &mbito do SUS. No més de setembro, foi publicada a Portaria SES/RS n°
861/2023, constituindo o Grupo de Trabalho para avaliar, discutir e propor eventual
revisdo dos critérios técnicos utilizados para o Programa ASSISTIR, com a finalidade de
qualificar a atengdo secundaria e terciaria em saude nos hospitais contratualizados com o
Estado para prestacdo de servicos no ambito do SUS. O Grupo de Trabalho é composto
por representantes da SES/RS, representacdo Municipal e representacdo dos Prestadores
de Servigos.

Instituiu-se, mediante Portaria SES/RS n° 579/2023, o Programa Inverno Gaucho com
Saude, visando ampliar acGes de Assisténcia a Saude, nas areas de Atencdo Primaria,
Fortalecimento das Imunizacdes, Porta de Entrada Hospitalar, Internacdo UTI — Pediétrica,
Telemedicina e Distribuicdo de equipamentos com o incremento no atendimento
pediatrico, no periodo de junho a agosto, em face do pico sazonal de SRAG aprovando a
transferéncia de recurso financeiro em carater excepcional e temporario. Na area de

atuacdo da Atencao Secundaria e Terciaria a Saude — Leitos de UTI Pediéatrica e Portas de
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Entrada - estdo habilitados a integrar o Programa os hospitais que atendam
cumulativamente os critérios de contratualizacdo com o SUS, participacdo do Plano de
Contingencia — Programa Inverno Galcho com Saude, possuirem leitos de UTI Pediatrica
ou porta de entrada de urgéncia e emergéncia habilitadas e ter estrutura e capacidade
técnica para estabilizacdo de paciente pediatrico critico, ter estrutura técnica e assistencial
para participar do Programa Inverno Gaducho com Saude e ser hospital publico municipal,
estadual ou filantropico. Os hospitais com até dez leitos de UTI pediatrica receberdo R$
250.000,00 e aqueles com mais de dez, R$ 375.000,00. Hospitais com porta de entrada de
urgéncia e emergéncia receberdo R$ 90.000,00. Foram beneficiados com o recurso, 87
hospitais, sendo 53 sob a gestdo estadual e 34 sob a gestdo municipal.

Publicou-se o Decreto Estadual n® 57.090/2023, que declara estado de emergéncia em
salde publica em todo o territério galcho, para fins de prevencao e de enfrentamento da
SRAG em criancgas. O decreto determina que as redes hospitalares que prestam servicos
ao SUS deverdo adotar medidas administrativas para priorizar a disponibilizacdo dos leitos
clinicos de suporte ventilatérios e de UTI pediatricas para os casos de SRAG em criangas.
O estado de emergéncia tem vigéncia de 90 dias, podendo ser prorrogado conforme
evolucdo dos indicadores epidemioldgicos. Em 5 de julho de 2023, mediante Resolucao
n°® 382/2023 CIB/RS, foi aprovado o Plano de Acédo Estadual de Enfrentamento & SRAG
pediatrica, com solicitacdo de habilitacdo pelo MS, de leitos de UTI Pediatrica e de leitos
de Suporte Ventilatorio Pulmonar Pediatrico, para o enfrentamento das sindromes
respiratdrias agudas graves em criancas. A Resolucao foi pactuada em consonancia com a
Portaria GM/MS n° 756/23 que institui, em carater excepcional e temporario, incentivo
financeiro de custeio para atendimento de criancas com SARG, no ambito da Atencédo de
Média e Alta Complexidade do SUS e o Decreto Estadual n® 57.090/2023. As Portarias
GM/MS n° 1.108/2023 e GM/MS n° 1.074/2023, ambas de 11/08/23, homologaram a
adesdo dos estabelecimentos ao incentivo financeiro de custeio para leitos de UTI
Pediatrica (UTIP) e leitos SVP-P, referente aos hospitais do Estado, com os seguintes
quantitativos: 136 leitos de SVP-P localizados em 53 hospitais (30 hospitais sob gestdo
estadual e 23 sob gestdo municipal) e 88 leitos de UTIP localizados em 10 hospitais (2
hospitais sob gestéo estadual e 8 hospitais sob gestdo municipal). O recurso estabelecido
corresponde a trés meses de custeio dos leitos homologados.

Publicou-se a Portaria SES/RS n° 1.007/2023, relacionada a Operagéo RS Verao Total

2023/2024, que aprova a transferéncia de recursos financeiros para municipios e hospitais
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de referéncia dos litorais norte e sul, em parcela Unica, no valor total de R$ 3.000.000,00,
para reforco, ampliacédo e qualificacdo das acdes de saude, durante a Operagdo RS Veréo
Total 2023/2024. Os recursos destinam-se ao custeio do aumento de atendimentos de
urgéncias nos servigos de saude nos meses de dezembro de 2023 a marco de 2024. As
areas que receberdo o incentivo estadual serdo os Prontos Atendimentos municipais 24
horas, as bases do SAMU 192 e os hospitais de referéncia.

A Portaria SES/RS n°® 979/2023 - posteriormente alterada pela Portaria SES/RS n°
1.025/2023 - foi publicada visando a prestacdo dos servicos especializados da rede de
cuidados a salde da pessoa com deficiéncia. Ela estabelece critérios para o repasse
excepcional e temporario de valores do Governo do Estado as institui¢cGes habilitadas pelo
MS para dispensacdo de OPMs da especialidade de reabilitacdo fisica. A Portaria destina
R$ 4,5 milhdes de recurso do Tesouro Estadual em carater excepcional e temporério, para
a ampliacdo do fornecimento OPMs, através de servigos habilitados no estado pelo MS na
especialidade de reabilitacdo fisica, mediante complementacdo de valores de
procedimentos da Tabela SUS. A regionalizacdo e a ampliacdo do acesso aos servicos de
salde na atencdo especializada demandam que os prestadores se habilitem, ou seja,
preencham requisitos especificos em cada especialidade para viabilizar atendimento,
custeio e faturamento na especialidade. No quadro abaixo esta disposta a relacdo dos
servigos que foram habilitados por Portaria Ministerial, ampliando e qualificando a rede

especializada no territdrio gaucho:

Quadro 44. Relacdo dos servigos com habilitacdo federal. Rio Grande do Sul, 2023.

Municipio Tipo Instituicdo CNES
Estrela Hospital Dia Cirdrgico Hospital Estrela 2252260
Arroio do Meio Hospital Dia Cirlrgico Hospital Sdo José 2252198
S&o Borja Hospital Dia Cirlrgico Hospital Ivan Goulart 2248298
Passo Fundo Linha do AVC Tipo Il - 10 leitos Hospital Sdo Vicente de Paulo 2246988
Gramado Linha do AVC Tipo Il - 05 leitos Hospital Arcanjo S&do Miguel 2241153
Tapera Hospital Dia Cirlrgico Hospital Roque Gonzales 2246783

. Unidade de Assisténcia de Alta . « . .

Parobé Complexidade em Traumato-Ortopedia Hospital S&o Francisco de Assis 2227762
Unidade de Assisténcia de Alta .

Estrela Complexidade em Traumato-Ortopedia Hospital Estrela 2252260
Unidade de Assisténcia de Alta . N\

Tenente Portela Complexidade em Traumato-Ortopedia Hospital Santo Antdnio 5384117
Tratamento do Glaucoma com

Igrejinha medicamento no Ambito da PN de Hospital Bom Pastor 2227665
Atencdo Oftalmologica




GOVERNO DO ESTADO

RIO GRANDE DO SUL 138
SECRETARIA DA SAUDE
Tratamento do Glaucoma com
Lagoa Vermelha | medicamento no Ambito da PN de Hospital S&o Paulo 3819590
Atencéo Oftalmoldgica
Porto Alegre Unidade de.Atengao Especializada em Associacdo Hospital Vila Nova 2693801
Oftalmologia
Porto Alegre Unidade de.Atengao Especializada em Santa Casa 2937953
Oftalmologia
Igrejinha Unidade de_Atengao Especializada em Hospital Bom Pastor 2227665
Oftalmologia
Porto Alegre Unidade de.Aten(;ao Especializada em Hospital Banco de Olhos 2237881
Oftalmologia
Faxinal do Assisténcia De Alta Complexidade Ao . . x
Soturno Individuo Com Obesidade Hospital de Caridade Sdo Roque 2244101
Tenente Portela ASS.'SFenC'a De Alta (_ZompIeX|dade Ao Hospital Santo Antdnio 5384117
Individuo Com Obesidade
Assisténcia De Alta Complexidade Ao . x
Porto Alegre Individuo Com Obesidade Hospital S&o Lucas da PUCRS 2262568
A . Universidade Catdlica de Pelotas -
Pelotas Ass.lsfenma De Alta @omplexmade Ao Hospital universitério Sao 2253046
Individuo Com Obesidade .
Francisco de Paula
Sinimbu Unidade De Internagdo Em Cuidados 1 1,¢ 01 Sinimbu 2236346
Prolongados
Bageé UNACON com servi¢co de RT Santa Casa de Bagé 2261987
Rio Grande Atencéo Es_peuallzada No Processo H_ospltal Universitario Dr° Miguel 2707675
Transexualizador Riet Correa Jr.
S;_inta do Atenga(_),E_speug!l;ada em DRC com Santa Casa De Misericordia 2248220
Livramento Hemodialise/ Dialise Peritoneal
Trés Passos Ate’n(_;ao Especializada Em DRC nos Hospital Caridade Trés Passos 2228726
estagios4 e 5
Cruz Alta Atgnt_;ao Especializada Em DRC nos Hospital de Caridade S&o Vicente 2263858
estagios4 e 5 De Paulo
Frederico Atencdo Especializada Em DRC nos Hospital Divina Providencia
. 2228602
Westphalen estagios4 e 5 Fredwest
Caxias do Sul Atgnt_;ao Especializada Em DRC nos Hospital Geral 2223538
estagios4 e 5
S&o Lourengo do Ate’n(_;ao Especializada Em DRC nos Santa Casa de Misericordia 2933312
Sul estagios 4 e 5
Sz_:\ntana do Ate’n(_;ao Especializada Em DRC nos Santa Casa de Misericérdia 2248220
Livramento estagios4 e 5
« - Universidade Catélica de Pelotas -
Pelotas Atencao Especializada Em DRC oS | 4o niversitrio Séo 2253046
estagios4 e 5 .
Francisco de Paula
. Laboratdrio de Exames Citopatoldgicos | Laborat6rio de Patologia Rocha E
Uruguaiana do Colo de Utero - Tipo | Gonzatti 424831
Taquara UTITIPO I Hospital Bom Jesus de Taquara 2227932
Porto Alegre UTITIPO II Hospital de Clinicas de Porto 2237601
Alegre
Alegrete UCINCO Santa Casa de Alegrete 2248328
S8o Leopoldo UTITIPO Il Hospital Centenario 2232022
Alegrete UTI NEONATAL Santa Casa De Alegrete 2248328
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No que se refere a ampliacdo e Qualificacdo de Atendimentos na Atencdo Secundaria e

Terciaria, destacam-se as seguintes realizagdes:

Hospital Santa Casa de Caridade de Bagé (CNES 2261987), no més de janeiro, foi
assinado o Termo Aditivo ao contrato entre a SES e o Hospital Santa Casa para ampliar o
atendimento ambulatorial nas especialidades de ginecologia e gastroenterologia, com
oferta mensal de 240 consultas de gastroenterologia e 210 de ginecologia. O valor global
do contrato foi atualizado para R$ 41,9 milhdes anuais, sendo R$ 11,2 milhdes de
incentivos financeiros estaduais pré-fixados, com regras do Programa Assistir. Em julho,
foi assinado Termo Aditivo, contemplando um acréscimo anual de R$ 2,4 milhdes. Foi
incluida no contrato a habilitacdo de Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia — UNACON (Portaria GM/MS 771/2023), garantindo 50 tratamentos mensais
de radioterapia no hospital, referéncia para a Regido de Saude 22 — Pampa (municipios de
Acegud, Bage, Candiota, Dom Pedrito, Hulha Negra e Lavras do Sul).

Hospital Santa Luzia (CNES 2707969) e Hospital Nossa Senhora dos Navegantes
(CNES 2707950), no més de fevereiro, os hospitais Santa Luzia de Capdo da Canoa e
Nossa Senhora dos Navegantes de Torres, receberam novos aparelhos de
videolaparoscopia que serdo usados para qualificar o atendimento nos centros cirurgicos.
Os equipamentos foram adquiridos com o auxilio de recursos estaduais e contrapartida dos
hospitais. Cada instituicdo recebeu uma torre de video no valor de R$ 239 mil, dos quais
R$ 150 mil foram repassados pelo Estado e R$ 89 mil foram investidos pelos hospitais.
Os aparelhos aumentam a produtividade do bloco cirtrgico, com procedimentos menos
invasivos, mais rapidos e com menos tempo de permanéncia no hospital.

Hospital Sinimbu (CNES 2236346), no més de margo, foi inaugurada a Unidade de
Cuidados Prolongados (UCP) do hospital Sinimbu, localizado no municipio de Sinimbu —
Regido de Saude 28 - do Vale do Rio Pardo. O novo servigo atendera enfermidades
cardiovasculares, neuroldgicas, pneumoldgicas, osteomusculares e tecido conjuntivo,
oncoldgicas e vitimas de eventuais causas externas, como acidentes, que necessitam de
internacdo por periodos mais longos. Os 15 leitos habilitados destinam-se aos pacientes
dos 13 municipios que fazem parte da 28?2 Regido (Vale do Rio Pardo).

Hospital Geral de Caxias do Sul (CNES 2223538), a obra de ampliagdo do Hospital
Geral de Caxias do Sul foi inaugurada no més de abril. O novo anexo recebeu aporte de
R$ 15 milhdes em recursos do Programa Avangar na Satde, somados ao investimento feito

pela prefeitura e ao valor captado pela administracdo do hospital na comunidade caxiense.
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Serdo destinados mais R$ 7 milhdes em recursos estaduais, sendo R$ 3 milhdes para a
execucdo de itens que complementam a obra, como passarela de interligacdo, piso e
cobertura entre os prédios, revestimento externo, sistema de protecdo contra descargas
atmosféricas, adequacdo das escadas, para atender as exigéncias de acessibilidade e do
plano de protecdo contra incéndios. Os outros R$ 4 milhdes serdo investidos em obras de
adequac0es da parte elétrica do hospital. No més de maio, foi assinado um Termo Aditivo
para o investimento de R$ 3 milhdes em melhorias na nova ala da instituicdo. Em agosto,
foram abertos 70 leitos que vao qualificar o atendimento no HG. Os leitos seréo usados no
prédio principal e na nova ala, com nove andares totalmente voltados ao atendimento pelo
SUS. Os leitos foram habilitados pelo MS com o repasse de R$ 53 milhdes anuais a
instituicdo para custeio. Do total, 55 s&o leitos abertos na nova ala e 15 foram reativados
na estrutura tradicional do hospital.

Hospital de Clinicas de Passo Fundo (CNES 2446929), no més de maio, foi inaugurada
a nova emergéncia do Hospital de Clinicas de Passo Fundo. A unidade recebeu o aporte
de R$ 250.000,00 em recursos do Estado, indicados como prioridade da populagdo por
meio da Consulta Popular, além de uma contrapartida do hospital e de doacdes. O espaco
da nova emergéncia foi ampliado de 900 metros quadrados para cerca de 2.100 metros
quadrados. A unidade de dor toracica e o centro de Acidente Vascular Cerebral — AVC
receberam trés novos leitos.

Hospital Sdo Vicente de Paulo (CNES 2246988), no més de maio, foram entregues novos
equipamentos para o Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo (HSVP), com um
aporte de R$ 9,3 milhdes do Programa Avancar. Os equipamentos foram destinados ao
Centro Cirdrgico, a UTI Pediéatrica, ao Centro Oncolégico Infantojuvenil e ao Centro de
Diagndstico por Imagem. O investimento de R$ 6,32 milhdes permitiu a aquisicdo de
neuronavegador, fibrobroncoscopios pediatricos, neuroendoscépio pediatrico, aparelhos
de anestesia, aspirador ultrassénico, serras ortopédicas e mesas cirurgicas, entre outros
equipamentos. Os outros R$ 3 milhdes foram investidos na atualizacdo do parque de
computadores do hospital, com a compra de 1.195 monitores e computadores para
viabilizar a implantagéo da nova plataforma do sistema de gestdo hospitalar.

Hospital Ana Nery (CNES 2255936), no més de maio, foi inaugurado o novo centro
cirurgico do Hospital Ana Nery de Santa Cruz do Sul. O novo bloco amplia de seis para
11 o nimero de salas cirargicas e de 11 para 25 os leitos de recuperacdo. A instituicdo
recebeu R$ 1,6 milhdo por meio do Programa Avancar na Salde, sendo R$ 1,2 milhdo
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para a compra de equipamentos e R$ 400.000,00 para a obra. O valor total da ampliacéo
foi de R$ 9 milhdes, incluindo recursos de outros 6rgdos governamentais do municipio e
da Unido.

Hospital Municipal Getulio Vargas de Sapucaia do Sul (CNES 2232162), no més de
junho, foi inaugurado o Centro Obstétrico do Hospital Municipal Getulio Vargas
(Fundacéo Hospitalar de Sapucaia do Sul), no municipio de Sapucaia do Sul, que recebeu
R$ 13 milhdes do Estado por meio do Programa Avancar. Para a reforma do Centro
Obsteétrico foram investidos R$ 781.000,00 e agora conta com trés quartos Pré-parto, Parto
e Pds-Parto (PPP), uma Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional (UCInco) e
uma Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UClInca).

Hospital de Portdo (CNES 2232170), no més de junho, foram inaugurados no Hospital
de Portdo o novo setor de urgéncia e emergéncia, e a nova recep¢do, com obras que
garantem acessibilidade para os pacientes. O investimento do Estado foi de R$ 2,1
milhdes.

Hospital Estrela (CNES 2252260), com incentivo anual de R$ 1,2 milhdo do Programa
Assistir, 0 Hospital de Estrela iniciou em junho os servicos de alta e média complexidade
em traumato-ortopedia, que irdo beneficiar 360 mil pessoas de 37 municipios da Regido
dos Vales. A capacidade de atendimento do hospital serd de 72 cirurgias de média
complexidade, 16 de alta complexidade e 704 consultas especializadas por més, com
financiamento tripartite, ou seja, além dos incentivos do Estado, a instituicdo recebera
recursos do governo federal e dos 37 municipios beneficiados pelos atendimentos.
Hospital Santa Casa de Sdo Lourenco do Sul (CNES 2233312), em junho, foi assinado
Temo Aditivo ao contrato entre a SES e 0 Hospital Santa Casa de S&o Lourenco do Sul,
referente a habilitacdo pelo MS de dez leitos clinicos de enfermaria de retaguarda para
atender a regido Sul do Estado. Os novos leitos serdo destinados aos pacientes de média
complexidade, com curta e média permanéncia, como pessoas em recuperacao de cirurgia
e atenderdo, além de moradores de Sdo Lourenco do Sul, Pelotas e de outros municipios
da regido. Com a habilitacdo e qualificacdo dos novos leitos, o hospital recebera R$ 1,55
milhdo em recursos do MS.

Hospital Sdo Gabriel de Ametista do Sul (CNES 2228629), em junho, o Hospital S&o
Gabriel, em Ametista do Sul, inaugurou o novo setor de Pronto Atendimento e um aparelho

de ultrassom. A instituicdo recebeu R$ 100.000,00 para ampliacdo do espaco fisico
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acrescido de novas salas e R$ 200.000,00 para aquisi¢do do aparelho de ultrassom através
do Programa Avancgar.

Hospital Regional de Santa Maria (CNES 9575936), o Hospital Regional de Santa
Maria (HRSM) completou cinco anos como uma importante referéncia para os 40
municipios da Regido Central do Estado, com servigos ampliados, 100 leitos abertos e
mais de 200 mil atendimentos através do SUS. Em junho de 2023 o Hospital passou a
contar com uma agéncia transfusional para os servicos de hematologia.

Hospital Regional Nelson Cornetet (CNES 0181927), em julho, foi assinado um termo
aditivo ao contrato entre a SES e 0 Hospital Regional Nelson Cornetet de Guaiba. No total,
a instituicdo recebera R$ 2,68 milhdes por ano, passando de R$ 10,7 milhdes para R$ 13,4
milhdes. Os valores incluem, além de novos incentivos para 0 Ambulatério (R$ 1 milhédo),
um novo incentivo para o plantdo presencial em ortopedia e traumatologia. O aditivo
assinado prevé também o repasse de R$ 327,1 mil em recursos federais. O hospital passara
a realizar 504 cirurgias, 600 exames de ultrassonografia e 180 ressonancias magnéticas.
Também fard mais 4,2 mil atendimentos de urgéncia e 6,9 mil em unidade de pronto-
atendimento, além dos servicos ja contratados. Na mesma data, foi inaugurado o novo
Bloco Cirurgico. As duas salas receberam equipamentos, COmo um arco cirurgico e uma
nova equipe, com cirurgido ortopédico, traumatologista, anestesista e cinco técnicos de
enfermagem, com um investimento de R$ 198 mil em recursos préprios da Associacao
Hospitalar Vila Nova, gestora do hospital.

Hospital Vila Nova (CNES 2693801), em julho, o Hospital Vila Nova de Porto Alegre,
inaugurou os dez leitos da nova UTI pediatrica, abertos ap6s o empréstimo de
equipamentos do Governo do estado, através do Programa Inverno Galcho com Saude.
Foram emprestados dez respiradores, dez monitores, dez camas e 30 bombas de infus&o.
Também foram entregues 50 leitos clinicos adultos e 20 leitos pediatricos, que atenderao
a populacdo durante os meses mais frios do ano. Além dos leitos, o Hospital Vila Nova
inaugurou o Centro Oftalmoldgico Hildebrando Flores Martins, que funcionara em prédio
anexo. Construido em parceria com 0 municipio, a estrutura conta com dois andares e 500
m?2 de area total e tem capacidade para atender 6 mil pessoas por més através do SUS.
Hospital de Caridade e Beneficéncia de Cachoeira do Sul (CNESS 2266474), em
agosto, foi inaugurada a primeira fase das obras do novo centro cirargico do Hospital de
Caridade de Cachoeira do Sul, reformado e ampliado com R$ 589.000,00, destinados

através da Consulta Popular. Na primeira etapa, foi construida uma area de apoio, que
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abrigara a sala da engenharia clinica, vestiarios e recepcao, salas de espera e para conversa
médica e acomodacfes para as equipes.

Hospital de Caridade Sdo Roque (CNES 2244101), no més de setembro, foi ampliada a
rede de atencdo ao paciente com sobrepeso e obesidade de alta complexidade com a
publicacdo da Portaria GM/MS n° 1.287/2023, de 12/09/23, que habilita o Hospital S&o
Roque, de Faxinal do Soturno, para este tipo de atendimento. O aditivo contratual prevé o
aporte de R$ 1,6 milhdo anual, que ir4 permitir a realizacdo de 180 cirurgias bariatricas
por ano no hospital e outros procedimentos relacionados para toda a linha de cuidado,
sendo a referéncia para todos os municipios da Regido de Saude 1 — Verdes Campos e da
Regido de Saude 2 — Entre-Rios.

Hospital Roque Gonzales de Roca Sales (CNES 2559974), no més de outubro, com
todos o0s servicos anteriormente disponiveis para a populacéo, o Hospital Roque Gonzales
de Roca Sales, foi reaberto para a comunidade. O municipio do Vale do Taquari foi um
dos mais afetados pela enchente no comeco do més de setembro. A SES/RS repassou R$
150 mil para o reestabelecimento do hospital e R$ 400 mil para a Secretaria Municipal de
Saude. O hospital contou com recursos de doacGes de outras entidades e da comunidade.
Foram retomados os funcionamentos da ala de internacdo, sala de emergéncia e de
observacdo, raio-X, eletrocardiograma, exame de laboratorio, farmécia interna, da copa e
cozinha e do setor administrativo.

Hospital Bom Pastor (CNES 2227665), em novembro, o Hospital Bom Pastor, de
Igrejinha, passou a atender a especialidade a de oftalmologia, com tratamento de glaucoma
e realizando cirurgias oftalmoldgicas através do cofinanciamento do Programa ASSISTIR.
O tratamento de glaucoma e a oftalmologia de alta complexidade estardo disponiveis para
0s municipios da Regido de Salde 6 — Vale do Paranhana Costa da Serra, e Ararica, Nova
Hartz e Sapiranga, que pertencem a Regido de Saude 7 — Vale dos Sinos.

Casa dos Raros — (CNES 2982668), em outubro, 0 Governo do estado assinou convénio
com a Casa dos Raros, localizada em Porto Alegre, que vai permitir o atendimento médico
de mais de mil pacientes, com vistas ao diagndstico, em tempo oportuno, de doencas raras
de todo o estado do RS. A duracdo inicial do convénio, realizado por meio da SES, € de
42 meses, com previsao de atender 1.050 pacientes infantis e adultos, encaminhados pela
Atencdo Priméaria a Saude dos municipios. O convénio inclui dez especialidades,
contabilizando 31,5 mil atendimentos entre consultas e retornos. Para possibilitar a

prestacdo do servico, o Estado vai repassar R$ 3,15 milhdes para a Casa dos Raros durante
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o0 periodo. Os atendimentos serdo realizados por médico geneticista (pediatrico, no caso
de criancas), com uma equipe multiprofissional a disposicdo para 0s demais servigos
ofertados. Dentre esses, fisioterapia, nutricdo, enfermagem, farmécia, odontologia,
fonoaudiologia, psicologia, servico social e terapia ocupacional. O Centro de Atendimento
Integral e Treinamento em Doencas Raras, conhecido como Casa dos Raros, € resultado
de uma parceria do Instituto Genética para Todos com a Casa Hunter, duas organizagdes
da sociedade civil que desenvolvem projetos na area de doencas genéticas raras.

Hospital Santa Casa de Rio Grande (CNES 2239995), em outubro, foi inaugurado o
novo Centro de Diagndstico por Imagem (CDI) da Santa Casa de Rio Grande. A obra faz
parte de uma série de ampliacdes, viabilizadas com investimentos do estado, destinando
cerca de R$ 20 milhdes do programa Avancar na Saude. Foram aplicados R$ 1,3 milhdo
na reforma completa das instalagdes do CDI e R$ 2,5 milhGes para aquisicdo de um
tomadgrafo e um mamografo. Mais R$ 2,6 milhGes permitiram a compra de uma série de
equipamentos para o CDI e outras areas da Santa Casa, como gerador, raio X digital,
macas, poltronas para quimioterapia, computadores e outros mobiliarios.

Hospital Sdo Camilo de Esteio (CNES 2232030), no més de outubro, foi inaugurada a
nova UTI do Hospital Sdo Camilo de Esteio. Por meio de recursos do Programa Avancar,
0 governo do Estado destinou R$ 1 milhdo para a reforma e amplia¢do da unidade, com
modernizacdo do sistema de ar-condicionado, nova distribuicdo dos leitos de internacéo,
implantacdo de um posto de enfermagem e sistema de prescricdo médica central. O
municipio aportou contrapartida de R$ 339 mil.

Associacao Crista de Deficientes Fisicos de Passo Fundo (CNES 7179634), no més de
novembro, a SES assinou um Termo Aditivo ao contrato mantido para prestacdo de
servicos com a Associacdo Cristd de Deficientes Fisicos (ACD) de Passo Fundo. O
acrescimo, no valor de R$ 1 milhdo anual, sera destinado ao Ambulatério de Feridas. O
contrato prevé o incentivo para media complexidade e financiamentos para reabilitacdo
fisica, reabilitacdo visual, reabilitagdo auditiva, reabilitacdo intelectual. Com o repasse, a
Associacdo tera mais subsidios para manter o ambulatorio, contemplando custos de
consultas médicas especializadas e procedimentos cirargicos. Ao todo, entre recursos
estaduais e federais, o repasse a entidade sera de R$ 8,8 milhdes por ano para a oferta de
servigos pelo SUS.

Hospital Notre Dame S&o Sebastiao de Espumoso (CNES 2246813), em novembro,

com recursos do Programa Avancar na Saude, o Hospital Notre Dame S&o Sebastido, de
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Espumoso, inaugurou 0s novos equipamentos do Setor de Diagnostico por imagem.
Através da SES/RS, foram destinados R$ 1,6 milh&o para a compra de um aparelho de
raio-x digital, um de ultrassonografia, um tomografo e 12 computadores.

Instituto do Cancer Infantil de Porto Alegre (CNES 3963365), em novembro, o
Instituto do Cancer Infantil (ICI) e a SES renovaram o projeto Tele Oncoped, um servicgo
composto por telemedicina, consultoria especializada e capacitacdo profissional, que tem
como objetivo fortalecer a rede assistencial de oncologia pediatrica no RS e reduzir o
numero de diagnosticos tardios da doencga. A parceria também prevé o apoio do Estado a
CASA IClI, que oferece suporte aos pacientes em tratamento paliativo e seus familiares.
Hospital Regional do Vale do Rio Pardo (CNES 2792974), em novembro, com recursos
do Programa Avancar na Salde, o Hospital Regional do Vale do Rio Pardo, no municipio
de Rio Pardo, entregou 0 novo tomodgrafo, que permitird a realizacdo de 500 exames
mensais. O equipamento foi adquirido pela instituicdo por R$ 915 mil, repassados atraves
da SES. Os exames de tomografia passardo a ser realizados na unidade, evitando o0s
deslocamentos dos pacientes do municipio e agilizando os atendimentos. O Hospital estava
desde 2020 sob intervencdo judicial, passando a gestdo a SES. Em dezembro de 2022, o
Hospital passou definitivamente para o estado, por meio de um termo de cessdo de uso,
para seguir prestando servi¢os ao SUS. No momento, a gestdo esta sendo realizada pelo
Hospital Ana Nery, de Santa Cruz do Sul.

Hospital Santa Luzia de Capao da Canoa (CNES 2707969), em dezembro, o governo
do estado entregou em Capéo da Canoa, um novo tomagrafo para o Hospital Santa Luzia,
adquirido com o investimento de R$ 1,2 milhdo por meio da SES. A medida concretiza a
reposicdo do aparelho anterior, danificado na inundacao da instituicdo, durante a passagem
de um ciclone extratropical pelo municipio, em junho. O Santa Luzia possui 101 leitos,
mantendo servigos de urgéncia e emergéncia nas especialidades de clinica médica,
pediatria, traumatologia, cirurgia geral e anestesia e com mais de 90% dos atendimentos
realizados pelo SUS Referéncia para 23 municipios do litoral gadcho, a instituicdo tem
servigos na linha de cuidado preventivo ao AVC e otorrinolaringologia, realizando
avaliagdes e cirurgias. O hospital conta também com UT]I adulto nivel Il, com 10 leitos, e
com servicos de analises clinicas, radiologia e tomografia computadorizada.

Hospital Dom Joao Becker de Gravatai (CNES 2232049), em dezembro, foi inaugurada
a primeira fase das obras de ampliagdo da emergéncia do Hospital Dom Jodo Becker em

Gravatai. As obras contaram com um investimento do Governo do estado, através da
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SES/RS, no valor R$ 4,2 milhdes, que contemplam a adequacdo da alimentagdo da
subestacdo de energia do hospital. Com o término da Fase 1, ja foi possivel a abertura de
20 novos leitos de observacdo, que ja podem comecar a receber pacientes. Desde 1° de
agosto de 2018, a Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre se tornou a nova
mantenedora e administradora do hospital.

e Hospital de Santo Antbénio da Patrulha (CNES 6389104), em dezembro, com um
investimento de R$ 999,5 mil do Governo do estado, o Hospital de Santo Antonio da
Patrulha (HSAP) inaugurou a reforma no setor de emergéncia. Os recursos também foram
aplicados nas unidades de internacéo, ambulatorios e demais servicos de apoio. O HSAP
é um hospital de referéncia em Oftalmologia, Cirurgia Vascular e Saude Mental para o0s
23 municipios da 182 Coordenadoria Regional da Saude, que abrange o Litoral Norte.

e Fundacdo Universitaria de Cardiologia (IC-FUC), mesmo ap06s o repasse de R$ 15,3
milhdes de recursos federais ao Instituto de Cardiologia, a instituicdo que administra trés
unidades proprias do Estado ingressou em recuperacao judicial. Diante desta situagdo, foi
publicado, em dezembro os termos de dispensa de licitacdo que objetiva a contratagédo de
pessoa juridica para atuar no Hospital Padre Jeremias de Cachoeirinha e no Hospital de
Alvorada. Em relacdo ao Hospital Regional de Santa Maria, a administracdo segue sob a

gestdo do Instituto de Cardiologia, conforme convénio vigente n® 444/2024.

EDUCACAO, CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE

e Curso de Capacitacdo para Cirurgides-Dentistas e Pessoal Auxiliar no Atendimento
Odontoldgico a Pessoa com Deficiéncia e Transtornos Mentais (142 Edicdo), desenvolvido
no HPSP junto a FADERS, capacitando 7 cirurgids-dentistas e 6 auxiliares de satde bucal
de 9 municipios do Rio Grande do Sul.

e No Hospital Sanatorio Partenon, foi ministrada a "Capacitacdo sobre o diagnostico da
Tuberculose™ para médicos da Central de Transplantes do Departamento de Regulacao
Estadual (DRE) da SES/RS, na qual foi viabilizada a criacdo de um fluxo para o
diagnostico de TB em casos de morte encefalica.

e O valor pago em bolsas de estudo, para os Residentes (R1, R2, R3 e R4), no ano de 2023
foi de R$ 9.460.506,92.
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Quatro edicdes do Curso de Formagéo de Cuidador de Pessoas Idosas entre 0s meses de
marco a dezembro. Os cursos foram realizados na modalidade hibrida, contando com a
inscricdo de 194 pessoas.

Iniciaram as atividades do Café ConsCiéncia, que abordou temas importantes, como:
“Russia versus Ucrania: repercussoes da guerra”, “Saude Indigena no Rio Grande do Sul”,
“O manejo da dengue em tempos de pandemia: uma visdo territorial”, “Promog¢ao
profissional da formacdo da saude”, “A experiéncia de um psicologo na Organizagdo
‘Médicos sem Fronteiras’ com migrantes venezuelanos em Roraima”, “A importancia da
sustentabilidade na atualidade™, “Reflexdes sobre o documentario: se ndo fosse o SUS”.
Capacitacdo de enfrentamento ao mosquito Aedes aegypti, vetor da dengue, chikungunya
e zika, em modalidade de ensino a distancia e autoinstrucional.

O VI Encontro Estadual de Educacdo Permanente em Saude Coletiva, foi realizado nos
dias 28 e 29 de novembro. A tematica do encontro foi a implementacgéo da Politica Estadual
de Educacdo Permanente em Saude Coletiva, que foi instituida pela Portaria SES/RS n°
1.112/2022.

Terceiro Seminario Regional de Educacdo, Tecnologia e Inovacdo em Salde (SERET]I),
promovido pela ESP, por meio da Divisdo de Pesquisa e Comité Gestor da Politica de
Pesquisa em Saude (CGPP/SES/RS). O evento reuniu 370 participantes/pesquisadores
com formagdes profissionais diversas e de diferentes institui¢gdes, contribuindo para
promover a interdisciplinaridade e a diversidade nas experiéncias.

Oficinas de capacitacdo relativas ao componente Il do PIAPS- incentivo para equipes de
Atencdo Primaria a Saude (APS), em abril, tendo como publico-alvo as coordenacdes
regionais de atencdo primaria de todas as macrorregides do estado.

Dia D de luta contra o cancer de boca, evento nacional com objetivo de apresentar a rede
de cancer bucal, principais patologias e diagnostico diferencial. Teve como publico-alvo
cirurgides dentistas, médicos e auxiliares de saude bucal de Porto Alegre e interior do
estado, reunindo 200 pesssoas. Foi uma parceria com o Ministério da Saude/CGSB,
Secretaria Municipal de Saide (SMS) de Porto Alegre, Projeto Maio Vermelho, Faculdade
Odontologia da UFRGS/ TelessaudeRS, UNIRITTER e Politica Estadual de Saude Bucal
(PESB). O evento realizou-se presencialmente e com transmissao ao vivo para todo o
estado do RS.

Langamento do Teleferidas-RS, consultoria remota no cuidado em feridas cronicas, agdes
em parceria com o Telessaude/UFRGS.
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Implementacdo do Circuito Réapido da Aids Avancada em servicos de saude dos cinco
municipios prioritarios, AIH para reduzir a mortalidade por Aids no estado, através da
realizacdo de capacitacdes sobre os testes rapidos para as infecgdes oportunistas previstas
no pacote do Ministério da Salde. Os cinco municipios prioritarios sdo: Porto Alegre,
Caxias do Sul, Novo Hamburgo, Gravatai e Rio Grande.

Implementacdo dos testes rapidos LFLAM em 76 servicos de 56 municipios. O Teste de
Fluxo Lateral para Detecgdo de Lipoarabinomanano em urina (LF-LAM), séo testes
rapidos de Tuberculose em pessoas com HIV/Aids. Trata-se de uma agdo conjunta entre a
Politica de HIV/Aids e a Politica de Tuberculose da SES, em parceria com o Ministério da
Saude. Os municipios foram selecionados por critérios epidemioldgicos.

Estruturacdo do Enfrenta-RS — Programa de ac¢des conjuntas e articuladas da SES para
responder a situacdo epidemioldgica de alta prevaléncia de sifilis ativa no estado e uma
epidemia generalizada de HIV na Regido Metropolitana.

Langamento da campanha “Preven¢do ou Negacao: qual caminho vocé escolhe?” um alerta
a populacdo e aos profissionais de salde para a alta prevaléncia de casos de sifilis no
estado.

Certificacdo Estadual para Eliminacdo da Transmisséo Vertical e os Selos de Boas Préaticas
na Eliminacdo da Transmissao Vertical da Sifilis (Instituida através da Resolucdo CIB n°
583 de 2023) para municipios com populacdo entre 50 e 100 mil habitantes do estado.
Atualizacdo, através da Resolucdo CIB n° 480/2023, da Rede de Carga Viral Répida e de
Monitoramento Terapéutico da Infecgéo pelo HIV e hepatites virais do estado.

A vigilancia sentinela de gonorreia e clamidia foram incorporadas, através da Resolugdo
CIB n° 487/2023, com exames de biologia molecular para detec¢édo dos agravos.

Curso de insercao do Dispositivo Intra Uterino (DIU) por enfermeiras na APS, em parceria
com o Grupo Hospitalar Conceigédo (GHC).

Realizou-se o | GentePICS, 1° Seminario Sul-Brasileiro de Formacéo, Desenvolvimento e
Gestdo do Trabalho nas PICS — com publico-alvo: profissionais e gestores de saude.
Participaram do seminario, 160 pessoas.

Foram ofertadas 3 turmas de qualificagdo profissional em PICS: Auriculoterapia
(Macrorregido Metropolitana; Macrorregido Vales; Macrorregido Serra), sendo
capacitados 147 profissionais de nivel superior que atuam na APS.

Realizou-se o Levantamento Epidemioldgico Saude Bucal 2020, parte essencial do

componente da vigilancia em satde da Programa Nacional de Satde Bucal (PNSB) - Brasil
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Sorridente no trabalho de campo, com os exames bucais da populacdo, conforme faixa
etaria. A 22° Semana Estadual de Saude Bucal, no més de outubro, com o tema “Demanda
na pratica da Odontologia: novas tecnologias, competéncias e habilidades na qualificacdo
profissional”, e a apresentacédo e aprovacdo no CES da PESB.

12 Seminario sobre a Linha de Cuidado as Pessoas com Hepatites Virais, na Macrorregido
de satde Vales, com a participacdo dos municipios, SES/RS e Ministério da Saude.

12 Oficina de Prevencdo e Reabilitacdo Fisica e Cirurgias da Hanseniase, realizada em
parceria com o Hospital Cristo Redentor, SMS de Porto Alegre e 0 MS.

Inicio do 2° ano do Programa Geracdo Consciente, em parceria com as prefeituras, a
SEDUC, Unesco, Unaids e do Programa RS Seguro. O Programa contou com a adeséo de
360 escolas, distribuidas por 35 municipios, superando a meta prevista para o ano.
Aconteceram 21 rodadas do Arena Geracdo - jogo cultural voltado a educagdo em saude
para professores e jovens estudantes de escolas publicas - que contou com a participacao
de 150 escolas. As atividades ocorreram em Porto Alegre, Carazinho, Uruguaiana, Pelotas
e Santa Maria.

Durante a Semana Estadual de Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia, foi realizada a
live Projeto de vida como estratégia para prevencao de gravidez na adolescéncia. A live ja
conta com mais de 800 visualizacdes e teve como publico-alvo todos os trabalhadores da
rede de protecdo. Durante a live, foi apresentada a implementacéao da ficha de identificagéo
e acompanhamento de mées adolescentes menores de 14 anos para enfrentamento da
gravidez na adolescéncia.

Adesao ao novo ciclo do PSE 2023/2024, com ampliacdo das escolas aderidas no estado.
| Seminario pela Visibilidade Trans: Avancos e Desafios para a Rede Equitativa em Saude,
em parceira com a Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre, com a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e com a Universidade Federal de Ciéncias da
Salde de Porto Alegre.

I1 Encontro Estadual das equipes de consultorio na rua em parceria com o Comité Técnico
Estadual de Saude da Populacdo em Situacdo de Rua, Prefeitura Municipal de Salude de
Porto Alegre, GHC, Conselho das Secretarias Municipais de Saide do Rio Grande do Sul
(COSEMS/RS) e UFRGS.

Sete oficinas macrorregionais de satde e uma oficina estadual do PRI, com o objetivo de
discutir os marcos normativos da regionalizacdo da saude brasileira e do estado do Rio

Grande do Sul e rememorar o0 processo de constru¢cdo dos Diagnosticos Regionais de
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Saude, dos Planos Macrorregionais de Saude e dos Planos de A¢édo e de Governanga. As
oficinas contaram com a participacéo de gestores/técnicos municipais de saude, servidores
da SES/RS, apoiadoras e assistentes técnicos do COSEMS/RS, além de representantes do
Ministério da Saude.

Adequacdes e revisdo de procedimentos e registros do SGQ do LACEN, tendo em vista a
auditoria da Rede Nacional de Laboratorios de Vigilancia Sanitaria— RNLVISA, realizada
no periodo de 24 a 26/10/2023.

Capacitacdo de aproximadamente 40% dos municipios gauchos em borrifacdo residual
intradomiciliar e ovitrampas, bem como a formulacdo de Curso Bésico de Vigilancia
Ambiental (CBVA), sem prazo de encerramento e com inscricbes abertas
permanentemente na plataforma MOODLE da ESP/RS.

Encaminhamento de proposta, em conjunto com a Assessoria Juridica (AJ) do CEVS, de
instituicdo da Junta de Julgamento de Recursos em Processos Administrativos Sanitarios
(JJRPAS), no @&mbito da SES, com competéncia para analisar e decidir 0s recursos
previstos no art. 30, caput, da Lei Federal n® 6.437/77, bem como a readequacédo das demais
instancias julgadoras, com a finalidade de proporcionar o exame técnico e juridico
criterioso dos processos e suas consequéncias legais e praticas quando da aplicacédo de
penalidades, bem como a uniformizagdo dos entendimentos no &mbito dos Processos
Administrativos Sanitarios, a modernizacdo do procedimento e a prestacdo de servico
publico impessoal e mais eficiente, gerando maior seguranca juridica nos julgados para a
Administracdo Pablica Estadual e seus administrados. A JJRPAS foi instituida por meio
do Decreto n®56.992, de 29 de abril de 2023, e passou a funcionar formalmente a partir de
27 de julho de 2023.

Encontros Macrorregionais de Educacdo Permanente em Saude Coletiva ocorreram no
periodo de agosto a novembro, com o objetivo de fomentar, fortalecer e discutir a Politica
de Educacdo Permanente. Macrorregido Norte: 02 de agosto (Erechim); Macrorregido
Missioneira: 13 de setembro (Santo Angelo); Macrorregido Vales: 26 de setembro (Santa
Cruz do Sul); Macrorregido Centro-Oeste: 04 de outubro (Santa Maria); Macrorregido Sul:
20 de outubro (Pelotas); Macrorregido Serra: 26 e 27 de outubro (Caxias do Sul);
Macrorregido Metropolitana: 07 de novembro (Porto Alegre).

Seminario das Comissdes de Acompanhamento de Contratos Hospitalares (CAC)
destinado a servidores da SES/RS que trabalham nas CRSs, secretarios municipais de

salde e outros representantes do COSEMS/RS.
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e Sistema de Gestdo de Contratos Ambulatoriais e Hospitalares (SIGAH) foi desenvolvido
para operacdo e armazenamento/salvamento dos instrumentos de contratualizagdo entre
a SES/RS e prestadores de servigos do SUS, o qual visa unificar toda a contratualizacao
realizada pela SES/RS e os prestadores de servicos. A implementacdo completa so sistema,
possibilitard agilidade, transparéncia nas contratualizacbes e aprimoramento do

monitoramento das transferéncias de recursos.

PUBLICACOES

e Mapa Estratégico (ME) da SES/RS - instrumento que, por defini¢do, auxilia na

visualizacdo dos objetivos estratégicos de uma instituicéo.

e Plano Estadual de Saude (PES), que ira nortear os programas e ac¢les de saude no Rio
Grande do Sul de 2024 a 2027.

e Plano Anual de Auditorias (PAA), atendendo a Portaria GM/MS n° 4.644/2022.

e Plano Anual de Capacitagdes (PAC), como preconizado pela Portaria GM/MS n°
4.547/2022, destinado a formacéo dos trabalhadores que compde o DEASUS.

e Portaria SES/RS n° 360/2023, que atualiza e define os critérios de habilitacdo e a forma de
distribuicéo do recurso financeiro, em relacdo ao Programa Estadual de Incentivos para a
Atencdo Priméria a Saude (PIAPS).

e Ampliacdo do Observatorio do Cancer, com o lancamento de uma nova aba para o
acompanhamento do cancer de mama em parceria com o TelessaldeRS-UFRGS.

e Nota Técnica do Fluxo de realizacdo do monitoramento externo da qualidade (MEQ) dos

exames de mamografia. https:/atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202311/08141949-nota-
tecnica-12-2023.pdf .

e Lancamento do ciclo Materno-Paterno-Infantil para os anos de 2024 a 2027, além da

elaboracdo e divulgacdo do Guia orientativo do ciclo.

e Boletim Epidemioldgico de Mortalidade Infantil e Fetal.

e Guia do Pré-Natal e Puerpério na APS .

e Nota Técnica do imunobiolégico Palivizumabe.
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202305/08163952-nota-tecnica-conjunta- _ palivizumabe-2023.pdf

e Fluxo de realizacdo do MEQ dos exames citopatoldgicos do colo do Utero no RS .

e Fluxo de realizacdo do MEQ dos exames de mamoaqgrafia .



https://saude.rs.gov.br/ageplan-mapa-estrategico
https://saude.rs.gov.br/plano-estadual-de-saude
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202311/08141949-nota-tecnica-12-2023.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202311/08141949-nota-tecnica-12-2023.pdf
https://drive.google.com/drive/folders/1DS0sol-4Gx4kE_k4oNoAEOvAlggEm6O_
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202306/20142715-boletim-epidemiologico-sobre-mortalidade-materna-infantil-e-fetal-no-rs.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202402/08135703-guia-do-pre-natal-2024-5.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202305/08163952-nota-tecnica-conjunta-%20%20%20%20palivizumabe-2023.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202302/03104710-fluxo-de-realizacao-do-monitoramento-externo-da-qualidade-meq-dos-exames-citopatologicos-do-colo-do-utero-no-rs.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202311/08141949-nota-tecnica-12-2023.pdf
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Atencdo ao individuo com fibromialgia nas redes de atencdo a saude .

OrientacOes para organizacdo da assisténcia e estratificacdo de risco de pessoas com

feridas cronicas nas redes de atencdo a salde do Rio Grande do Sul.

Notas Técnicas para Atencdo ao Individuo com Diabetes Tipo Il na Atencao Primaria a

Salde, e Atencdo ao Individuo com Hipertensio Arterial Sistémica na Atencdo Primaria a

Saude .

Boletim informativo de indicadores da APS e de coberturas vacinais, com foco nos
resultados de desempenho do Previne Brasil.

Portaria SES/RS n° 1.099/23, que autorizou repasse extraordindrio de recurso aos
municipios para ampliacdo e qualificacdo do diagnostico e da prevencdo do HIV/Aids, da
sifilis e das hepatites virais.

Nota Técnica para a microeliminacgdo da hepatite C em clinicas de dialise.

O Decreto Estadual n® 56.939, de 20 de mar¢o de 2023, que passou a considerar a adesao
ao PIM um requisito para o recebimento de transferéncias voluntarias decorrentes dos
convénios firmados com o estado demonstrando prioridade do governo com a Primeira
Infancia.

Boletim informativo de satde da populacédo indigena no estado do Rio Grande do Sul, que
busca subsidiar o planejamento estratégico de a¢bes para promogéo e preven¢do em salde
indigena no estado.

Resolucdo n° 040/2023 CIB/RS, definiu repasse financeiro extraordinario, para além da

atuacdo conjunta com o CEVS no apoio as CRS e municipios, para o enfrentamento da
dengue.

Painel PIAPS, que oferece transparéncia para 0s recursos do PIAPS.

Portaria SES/RS n°® 274, de 06 de marco de 2023, alterou a Portaria SES/RS n° 1.258/2022,
para incluir o Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul
(COSEMS/RS) no Grupo de Trabalho do Planejamento Regional Integrado (GTPRI)

Macrorregional, alterar o prazo para o envio do regimento interno e definir a aprovacao do

regimento interno na(s) Comissao(6es) Intergestores (CIR) da Macrorregido de Saude.

Anexo XII - Orientacdes para a construcdo do Plano de Acdo e Governancga, que tem por

finalidade guiar o processo de trabalho dos GTPRI Macrorregionais, para o alcance das

metas propostas nos Planos Macrorregionais de Saude.



https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202312/13153632-nt-fibromialgia-final.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202312/13154109-nota-tecnica-feridas.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202312/13154109-nota-tecnica-feridas.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202307/18150801-nt-dm-2023.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202307/18150801-nt-dm-2023.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202307/18150540-nt-has-2023.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202307/18150540-nt-has-2023.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202302/15091442-cibr040-23.pdf
https://ti.saude.rs.gov.br/piaps_bi/
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202303/08110210-portaria-274-2023-ageplan.pdf
https://ti.saude.rs.gov.br/bi/file/planejamento_regional_integrado/Anexo%20XII%20-%20Orienta%C3%A7%C3%B5es%20para%20a%20constru%C3%A7%C3%A3o%20do%20Plano%20de%20A%C3%A7%C3%A3o%20e%20Governan%C3%A7a.pdf
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enchentes e inundacdes, especialmente, na regido do Vale do Taquari. O Governo do estado
reuniu esfor¢os humanos, técnicos e financeiros, para ajudar a populacdo atingida, sobretudo
para reestabelecer o acesso a saude. Diversas a¢es foram coordenadas pela SES, em especial,
para reestruturacdo dos sistemas de saude locais afetados pelo ciclone em Capdo da Canoa,
Caraa e Sede Nova no més de julho, em setembro no Vale do Taquari, e em novembro em
Barra do Rio Azul. Além das a¢Bes nos territdrios, participando do socorro imediato, a SES
apoiou o reestabelecimento da assisténcia e reestruturacdo dos servicos de atencdo bésica e
hospitalares, enviando insumos (imunobioldgicos, medicamentos, soros e vacinas), controle e
orientacdes em relacdo ao consumo de agua, acdes de vigilancia em salde para controle de
doencas decorrentes dos eventos climaticos ocorridos, tais como, leptospirose, hepatites e
acidentes com animais peconhentos, verificacdo da situacdo vacinal da populagdo, além de
desenvolver acdes para sensibilizacdo dos profissionais de saude para suspeita e notificacdo de
diversos agravos possivelmente relacionados as enchentes, bem como orientacdes para manejo

e tratamento, o que envolveu a participacdo de diversas areas técnicas.

Neste cenario, 0 CEVS/RS ativou o Centro de Operagdes de Emergéncia em Salde
Publica (COESP), com representantes de todas as suas divisGes, mantendo rotina de
monitoramento e atualizacdo das informacBGes dos municipios atingidos, especialmente:
levantamento dos estabelecimentos de saude afetados; analises da qualidade da agua para
consumo humano; conservacdo e reposicdo de imunobiolégicos em funcdo do
desabastecimento de energia elétrica; estoque e disponibilizacdo de soros; monitoramento de
agravos cuja transmissdo € intensificada em funcdo do desastre. Importante mencionar,
também, o envio de equipes in loco, para avaliacdo da situacdo e apoio aos municipios.
Destaca-se também, a formagdo do grupo técnico que atua na vigilancia de desastres, com
referéncia em cada Coordenadoria Regional de Saude (CRS) e atuagdo nos municipios

atingidos pelas chuvas intensas.

Ainda, foram produzidos materiais para orientacdo das equipes de salde e da populagéo

em geral, tais como:
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e Guia Baésico para Riscos e Cuidados com a Salde, disponivel em:

https://saude.rs.gov.br/cuidados-apos-enchentes;

e Guia de Consulta Rapida sobre Agravos no Contexto da Calamidade Publica
Causada pelas Enchentes, disponivel em:

https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202309/13165503-consulta-rapida-agravos-

calamidade.pdf;

e OrientacOes para a APS para atuacéo em situacOes de desastres, disponivel em: Guia
Rapido de OrientacGes para a APS para atuacdo em situagdes de desastres;

e Checklist de equipamentos necessarios para a reestruturagédo das Unidades Basicas
de Salde afetadas frente a situacdo de Calamidade Publica, disponivel em: Nota
Informativa DAPPS/DAPS n° 07/2023;

e OrientacGes sobre a atuacdo da APS no ambito dos abrigos temporarios em situacdes
de emergéncia e desastres naturais, disponivel em: Nota Informativa n® 13
DAPPS/2023.

Nos eventos climaticos, dez municipios tiveram perdas significativas em suas
farmécias. A SES/RS auxiliou na reestruturacdo e reorganizacdo da assisténcia farmacéutica
nesses municipios, através da reposicdo imediata de medicamentos dos componentes especial
e especializado, intermediacdo de doacdes de 559.191 unidades farmacéuticas (frascos,
comprimidos, entre outros) de medicamentos do componente basico, empréstimos de camaras
frias para conservacdo de medicamentos termolabeis e computadores. No ano, foram
distribuidos 40 kits emergenciais de medicamentos e insumos disponibilizados pelo Ministério
da Saude, beneficiando a populacédo atingida em 25 municipios.

Além disso, de imediato, foram destinados recursos extraordinarios através das
Portarias SES n° 821, 860 e n°® 978/2023, para reestabelecimento dos servi¢os de salde afetados
pelos eventos climaticos ocorridos no 2° semestre de 2023, cujos municipios tiveram Decretos
de Situacdo de Emergéncia ou de Calamidade Publica homologados pelo Governo do Estado,

conforme segue:

e R$ 440 mil para contratagdo emergencial de equipes satde mental;
e R$ 6,15 milhdes em recursos livres para reestabelecimento das acGes em salde;

e R$ 1,4 milhdo para 0 aumento do custeio dos hospitais.

Por meio do Programa Avancar Mais, na Saude, foram destinados recursos

extraordinarios de investimento, para o reestabelecimento dos servicos das Unidades Bésicas



https://saude.rs.gov.br/cuidados-apos-enchentes
https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202309/13165503-consulta-rapida-agravos-calamidade.pdf
https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202309/13165503-consulta-rapida-agravos-calamidade.pdf
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de Saude, possibilitando a aquisi¢do de equipamentos e mobiliarios perdidos com os eventos
(Portarias SES n° 893/2023 e n° 990/2023):

Quadro 45. Unidades Basicas de Saude beneficiadas com recurso da Portaria SES/RS n°
893/2023 e n° 990/2023. Rio Grande do Sul, 2023

) PORTARIA DE
N°  |MUNICIPIO | CRS UBS PORTE R$ TRANSFERENCIA
DE RECURSO
Programa de Salde da
1 Arroio do 160 Familia Navegantes : 200.000,00 995
Mei i
elo Posto de Atendimento de | 200.000,00 995
Palmas
2 Eglm Retirodo| 16 | posto de Satide Faxinal | 200.000,00 995
Posto de Sadde | 200.000,00 995
Jacarezinho
3 |Encantado 162 |Posto de Sadde Barra do | 200.000,00 995
Guapore
Posto de Saude Centro m 350.000,00 995
de Encantado
Programa de Satde da m 250.000,00 995
Familia Moinhos
4 Estrela 162 Unidade Basica d
dade basica de | 200.000,00 995
Saude Industrias
5  |Roca Sales 162 | Unidade Sanitaria de m 350.000,00 995
Roca Sales
6 Venancio 13 ESF7 Mariante | 200.000,00 995
Aires
7 |Lagodo 62 Posto de Saide de I 250.000,00 995
Lagodo
8 |parai 5 Unidade Basica de m 350.000,00 995
Saude
9 |Muliterno 6 Posto de Satde I 250.000,00 995
Muliterno
Barra do Rio Unidade Basica de
10 112 Saude da Barra do Rio ] 250.000,00 995
Azul
Azul
ESF Jodo Carlos Vieira
13 §|?0rado do 18 Chécara | 200000,00 1.036
u ESF Picada I 200.000,00 1.036
14 g&‘ljze"" do 162 Posto Estrela | 200.000,00 1.036
15  [Sede Nova 172 Unidade Basica de | 200.000,00 1.036
Saude
16 Sao Sebastido 1a UBS Central 1 250000,00 1.036
do Cai UBS Navegantes I 200.000,00 1.036
Total 4.700.000,00

Fonte: Ageplan/SES/RS.
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Além disso, também foram destinados recursos para:

e Ampliacdo e reforma da UBS Rio dos Sinos do municipio de Caraa, no valor de
R$ 485.817,60 (Portaria SES/RS n° 892/2023);

e Reestruturacdo do Hospital Nossa Senhora Aparecida do municipio de Mugum, no
valor de R$ 575.000,00 (Portaria SES/RS n° 918/2023); e

e Aquisicdo de Unidade Movel de Salde para o0 municipio de Roca Sales, no valor
de R$ 600.000,00 (Portaria SES/RS n° 936/2013).

PROGRAMA AVANCAR MAIS - HOSPITAIS

A Portaria SES/RS n° 750/2023 tornou publica a destinacdo de recursos do Programa
Avancar Mais, no montante de R$ 30 milhdes de reais a recuperagdo, reforma, ampliacéo e
aquisicdo de equipamentos para estabelecimentos de salde com até 50 leitos, que atendam
usuarios do SUS, ou que visam a sua reestruturacao para a retomada dos atendimentos SUS. A
destinacdo dos recursos abrangidos por esta Portaria tem o intuito de viabilizar a obtencdo de
alvarés sanitarios de hospital e/ou qualificar a estrutura fisica e de equipamentos da rede de
atendimento pela unidade de satde. Conforme a portaria, serdo priorizados projetos que
contemplem estabelecimentos que necessitem se adequar a legislacdo. Também terdo
prioridade iniciativas para ampliar o acesso aos usuarios do SUS em especialidades e locais
com demanda reprimida. Ademais, caracteristicas epidemioldgicas, vazios assistenciais,
aspectos geograficos e populacionais das regides serdo considerados para priorizar e classificar
0s estabelecimentos, permitindo uma modernizacdo das estruturas hospitalares. Até o final de
dezembro, havia sido realizado o repasse de R$ 8,3 milhGes entre obras e equipamentos em
estabelecimentos de até 50 leitos em 16 municipios do Estado. Foram beneficiados os
estabelecimentos dos municipios de Aurea, Bom Jesus, Cambara do Sul, Chiapetta, Erval
Grande, Fortaleza dos Valos, Imbé, Itatiba do Sul, Mariano Moro, Mostardas, Nova Alvorada,
Redentora, Saldanha Marinho, Salto do Jacui, Sdo José do Norte e Tapes. A lista dos

classificados estd disponivel no link: https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202312/21170210-

classificacao-dos-estabelecimentos-de-saude-com-ate-50-leitos.pdf .



https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202312/21170210-classificacao-dos-estabelecimentos-de-saude-com-ate-50-leitos.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202312/21170210-classificacao-dos-estabelecimentos-de-saude-com-ate-50-leitos.pdf
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A Ouvidoria do SUS/SES/RS realizou 40.244 atendimentos em 2023, sendo 39.469 com
origem no nivel central da SES e 775 nas Ouvidorias Regionais, média de 161 atendimentos
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por dia. Do total de atendimentos, foram 14.587 (36,2%) informacdes gerais fornecidas pela
Ouvidoria — que realiza um papel de disseminacdo de informacdo, 13.540 (33,6%)
manifestacdes registradas como protocolos em sistema especifico e 12.117 (30,1%) referem-se

a devolutiva aos cidaddos das respostas dos seus protocolos (Figura 12).

Figura 12. Atendimentos mensais realizados pela Ouvidoria do SUS-SES/RS em 2023.
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Fonte: Banco de dados OuvidorSUS, gerado em 19/01/2024

Dos 13.540 atendimentos que geraram protocolos de ouvidoria, ou seja, que foram
registrados e tramitaram via sistema OuvidorSUS, 12.677 protocolos foram respondidos,
alcancando uma taxa de resposta de 93,6% no periodo, e, 12.270 foram respondidas dentro do
prazo de 30 dias, o que configura uma taxa de resposta dentro do prazo previsto em lei de
90,6%!Y. Desta forma, a meta da Ouvidoria do SUS-SES/RS de ampliar sua taxa de resposta
dentro do prazo, cuja previsdo para 2023 era de 70%, foi alcancada satisfatoriamente. Enfatiza-
se que este prazo de resposta depende da articulagéo da Rede de Ouvidorias do SUS no estado,
incluindo a rede interna da SES/RS, municipios, hospitais e Ministério da Saude, considerando
que sdo acolhidas e tramitadas todas as demandas relacionadas ao SUS do territorio do Rio
Grande do Sul (de competéncia da gestdo estadual, municipal e federal). Vale ressaltar ainda
que, em novembro de 2023, ocorreu a troca do sistema por parte da Rede Nacional de
Ouvidorias do SUS — substituindo o entdo sistema utilizado OuvidorSUS 2 pela sua verséo

OuvidorSUS 3, desenvolvido pelo Ministério da Saude.



https://brc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=pt-BR&rs=en-US&wopisrc=https%3A%2F%2Frsgovbr-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fsuzana-souza_saude_rs_gov_br%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F5e7f5b54d51343d6ab76a030edef2241&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=94834350-6B4F-4196-8821-33CEA860BB70.0&uih=sharepointcom&wdlcid=pt-BR&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=57288ff9-2ecb-cec2-9604-bb441a5fabdf&usid=57288ff9-2ecb-cec2-9604-bb441a5fabdf&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Frsgovbr-my.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdorigin=OWA-NT-Mail.Sharing.ServerTransfer&wdhostclicktime=1709927674204&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftn1
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O 0800 constitui-se o principal canal de comunicacao (69,5%) com os cidad&os, seguido
pelo aplicativo WhatsApp (16%), Formulario Web (6,6%), disponivel no site da SES/RS, e-
mail (5,7%), atendimento presencial (2,1%) e correspondéncia (0,1%).

Dos 13.540 protocolos registrados, 50,5% foram classificados como “reclamacao”
(6.843), 41,7% como “solicitacdo” (5.642), 4,6% como ‘“dentncia” (660), 2% como
“informagao” (271), 0,6% como “elogio” (80) e 0,2% como “sugestdo” (26). Tambeém foram
incluidas novas possibilidades de classificagdo a partir da mudanca para o Sistema OuvidorSUS
3, dessa forma, foram registradas 16 Comunicacdes de Irregularidade e 2 Disseminagdes de
Informacéo, que somam 0,1% do total de demandas. Todos os protocolos sdo categorizados por
assunto, conforme as diretrizes do manual do sistema OuvidorSUS. Em 2023, 39,4% dos
protocolos esteve relacionado a “assisténcia a saude”, 28,8% a “assisténcia farmacéutica” e

21,1% a “gestdo, conforme figura abaixo:

Figura 13. Tipificagdo dos protocolos registrados na Ouvidoria do SUS-SES/RS em 2023

% 06% _2,6%
1,% 9% oo .
2%
2,2% )

= ASSISTENCIA A SAUDE

m ASSISTENCIA FARMACEUTICA

= GESTAO

= ALIMENTO

= VIGILANCIA SANITARIA

= VIGILANCIA EM SAUDE
PRODUTOS PARA SAUDE/CORRELATOS
SAMU

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)
OUTROS

Fonte: Banco de dados OuvidorSUS, gerado em 19/01/2024.

Na categoria “assisténcia a saude” (totalizando 5.332 protocolos registrados), 74,5%
(3.971) dos protocolos indicaram dificuldade de acesso as consultas especializadas, destacando-
se as especialidades de oftalmologia, com 15,7% (622), traumato-ortopedia 12,8% (507) e
oncologia 10,3% (408), respectivamente. Manifestaces relacionadas a exames diagndésticos
representaram 11,8% (631) do total deste assunto, enquanto 8,5% (453) foram solicitacdes de
“cirurgia”, nas seguintes especialidades: ortopédica (26,7%), geral (10,6%) e oftalmologica

(7,9%), respectivamente.
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Em <“assisténcia farmacéutica” (totalizando 3.902 protocolos registrados), 76,2%
(2.973) sdo referentes a medicamentos do componente especializado — de responsabilidade do
MS e da SES/RS, 10,8% (421) relacionados aos itens fora de lista, 1,1% (41) medicamentos do
componente estratégico e 4,0% (156) do componente bésico, responsabilidade do MS e dos
municipios. Dos protocolos categorizados como “alimento” (349), 54,2% referem-se as
solicitacGes de férmulas nutricionais infantis (189) e 45,8% relacionados a dietas enterais e
suplementos alimentares.

Na categoria “gestdo”, (2.854) predominam reclamacgdes e denuncias, sendo 51,3%
(1.464) relacionadas a estabelecimentos de saude e 39,8% (1.137) a recursos humanos, com
destaque para insatisfacdo com o atendimento prestado. As demais manifestacoes, 8,9% (164),
tratam de assuntos diversos, como legislagdo, documentos e programas de salde.

Destaca-se por fim que, em 2023, também foram recebidas 319 manifestagdes pela
Ouvidoria Geral do Estado (OGE), 37 demandas pelo Canal Dendincia da Subchefia de Etica,
Controle Publico e Transparéncia da Casa Civil, e 205 pedidos de acesso a informacéo pela Lei
de Acesso a Informacdo (LALI), todos gerenciados pela Coordenacéo Estadual da Ouvidoria do
SUS-SES/RS.

Em relacdo as principais realizacdes, destaca-se a realizacdo de reunides de alinhamento
com os ouvidores regionais de forma virtual em abril, setembro e dezembro e com as ouvidoras
regionais da Macrorregido Norte, de forma virtual, em junho, a finalizagdo e divulgagéo de
Manual Técnico de Sondagem de demandas da Ouvidoria do SUS, para utilizagdo pela rede de
Ouvidorias do SUS no RS (regionais, municipais e estabelecimentos), a elaboracéo de relatorios
tematicos relacionados a Assisténcia Farmacéutica (2 relatérios), AB, Equidades, Saude
Materno-Infantil, Saide Mental, Assisténcia a Salde (Consultas, Cirurgias, Diagnosticos e
Transferéncias), Violéncias relacionadas ao trabalho e 18 relat6rios regionais compartilhados
com as areas técnicas da SES, a fim de auxiliar na tomada de decisdo das politicas de saude.
Elaboracédo de 39 relatdrios a pedido do DEASUS e DAPPS para auxiliar nas acGes realizadas
junto aos prestadores de servigos do SUS. Foram realizados encontros de educacdo permanente
com o DRE, DAPS e com a POPES.

Podemos destacar também, como citado anteriormente, a implementagdo do novo
sistema OuvidorSUS 3, colocado em produgdo em novembro. Nesse cenério, o periodo do
altimo quadrimestre contou com: treinamento das equipes do nivel central, CRS, ouvidorias
municipais e de prestadores junto a Fiocruz em plataforma EaD; apoio a Rede de Ouvidorias

do SUS através de diversas agendas - um encontro geral com os Ouvidores das CRS em




GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

160

dezembro; trés reunibes ampliadas com pontos focais da SES/RS; nove atendimentos
individualizados a ouvidores (as) regionais e reunides com municipios.

A Ouvidoria do SUS da SES/RS participou da Conferéncia Livre Nacional de
Ouvidorias do SUS, de forma virtual, no dia 30 de maio de 2023. Além disso, foi realizada a
Live "O papel da Ouvidoria para Promocdo da Equidade no SUS", em parceria com as
ouvidorias da 9CRS, 12CRS, 14CRS e 17CRS e Divisao de Politicas de Promoc¢éo da Equidade
do DAPPS/SES/RS. No momento do evento, 94 pessoas confirmaram participacdo simultanea,
e, até a data de 24/01/2024, a “live” contava com 435 visualizagdes. A Ouvidoria do SUS
também participou do I Férum de Ouvidorias das Américas "Democracia e Inclusao Social”,
de forma presencial em Brasilia, entre os dias 22/11 e 24/11/2023 e apresentou dois trabalhos
no Encontro Regional Sul da Rede Unida, através de participacdo virtual, em 27/10/2023.

Além dessas acOes, foram realizadas as seguintes atividades pelas Ouvidorias
Regionais: interlocucdo, reunides e treinamentos junto da rede de ouvidorias municipais e
prestadores, participacdo e divulgacdo da ouvidoria em reunides de CIR — Comisséo
Intergestores Regionais e Conselhos Municipais de Saude. Todas as 18 ouvidorias regionais de
salde atuaram na mobilizacdo da Rede de Ouvidorias dos seus territérios, fortalecendo a adesdo
ao novo sistema, bem como atuam na orientacdao para resposta e fechamento das demandas

pendentes no sistema OuvidorSUS 2 (em desuso).
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12. RECOMENDAGCOES PARA O PROXIMO EXERCICIO

O ano de 2023 foi marcado pelo planejamento do novo ciclo da gestdo estadual. A
elaboracdo do PES para o proximo quadriénio de 2024-2027, foi balizada pelo Mapa
Estratégico, Planos Macrorregionais, e Conferéncia Estadual de Saude. Além disso, foram
consideradas as metas do PES 2020-2023 e, se mantiveram, no PES 2024-2027, aquelas
consideradas primordiais para a melhora da salde da populacédo, especialmente, as metas que
nédo foram atingidas. Sendo assim, 66 metas foram mantidas, similarmente, e espera-se que as
acOes propostas nas Programacdes Anuais de Salude possibilitem o atingimento delas,
melhorando, consequentemente a salde da populacdo gaucha.

Tendo em vista o encerramento desse ciclo, realizamos uma avaliagéo do atingimento
das metas propostas no quadriénio de 2020-2023. Para mensurar 0 alcance das metas, foi
dividida a diferenca entre o valor alcancado e o valor de linha de base pela diferenca entre o
valor da meta e o valor da linha de base. A Figura 14, demonstra a avaliacdo das 131 metas
PES de 2020-2023:

Figura 14. Alcance das metas do PES 2020-2023 (n=131). Rio Grande do Sul, 2024.
70
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Fonte: SES/RS.

Na avaliagdo, verifica-se que 60 metas foram alcancgadas, representando 45,8% das
metas do PES 2020-2023. Ainda, 14 metas ficaram entre 75% e 99%, 17 entre 50% e 74%, e
40 abaixo de 50% (Figura 14). Das metas alcancadas, 36% eram do Objetivo 1; 20% do
Objetivo 2; 22% do Objetivo 3; e, 22% do Objetivo 4, conforme demonstrado na Figura 15.
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Figura 15. Metas que alcancaram o valor proposto (n=60). Rio Grande do Sul, 2024.

13 (22%)

12 (20%)

m Objetivo 1 - Promover saude diretamente para o cidadio
Objetivo 2 - Fortalecer o trabalho e a educacdo em satide
m Objetivo 3 - Melhorar a qualidade dos servigos de satide nos municipios

Objetivo 4 - Aprimorar os mecanismos de governanga do SUS

Fonte: SES/RS.

O Objetivo 2 teve 0 menor desempenho. N&o obstante, para 0 novo ciclo da gestéo
2024-2027, temos como meta a elaboracdo de um novo concurso publico para o preenchimento
das vagas que nao foram ocupadas no ultimo concurso, realizado em 2022. Ademais, o estado
aderiu ao Programa de Valorizacdo da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde no ambito
do SUS - ValorizaGTES-SUS, instituido pela Portaria GM/MS n° 2.168, de 5 de dezembro de
2023, que tem como objetivo incentivar o fortalecimento e a consolidacéo das areas de gestdo
do trabalho e da educacdo na saude no SUS. Assim, espera-se alcancar melhores resultados
com relacdo ao objetivo 2, que é Fortalecer o trabalho e a educagdo em salde.

Destaca-se, ainda, que varios eventos impactaram o atingimento das metas do
quadriéncio 2020-2023. Além da Pandemia de COVID-19, o estado foi afetado por varios
eventos climaticos adversos, derivados do El Nifio, que culminou em Vvarios municipios
decretando situacdo de emergéncia ou calamidade publica. Ambos eventos demandaram a
alocacdo de recursos orcamentarios/financeiros e, especialmente, de recursos humanos, sendo
que as equipes da SES estavam voltadas para a contencéo dos agravos e reestabelecimento dos
servicos de saude para a populagéo.

Além disso, a SES/RS permanece em contato com o Ministério da Saude, a fim de
qualificar o Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento, para que os relatorios sejam
construidos dentro do sistema, com a efetiva importacdo dos dados atualizados de bases
oficiais, j& que atualmente, as areas técnicas da SES/RS, a fim de analisar os dados mais

recentes, precisam tabular as informagdes manualmente.
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ANEXO I

Programacédo Anual de Saude
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RAG 2023 - RELATORIO ANUAL DE GESTAO- COMPETENCIA 2023

DIRETRIZ: Fortalecer o SUS no Rio Grande do Sul considerando a saude de forma ampla, com universalidade, equidade, integralidade,
gratuidade, participacéo social e financiamento tripartite, de forma descentralizada e regionalizada, visando a promocao da saude e a prevencao
dos riscos a doencas.

Unidade Meta Resultado

Ne Descricéo da Meta de Medida Prevista | Acumulado Polls gli(c:lzggrdo
PAS 2023 do Ano

Quanto menor

1.1 |Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil no estado de 10,01 para 9,6. Taxa 9,60 9,64 melhor -

Definicédo: Total de 6bitos de residentes de 0 a 364 dias de vida completos X 1.000, pelo total de nascidos vivos, em determinado espago geografico, no ano considerado.
- Fonte: SIM / SINASC.

Acédo N° 1 - Manter 01 Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal ativo e dar seguimento as agdes propostas pelo grupo
oficialmente constituido.

Acédo N° 2 - Elaborar e atualizar 03 Documentos Normativos direcionados a promogéao da Saude da Crianga e prevengdo da morbimortalidade
infantil (02 Boletins da Mortalidade Infantil e 01 Nota técnica ou documento norteador para a promocao da Sadde da Crianca, a definir, Concluida
conforme a necessidade.

Acdo N° 3 - Acompanhar as agdes de incentivo ao Aleitamento Materno e boas praticas no Cuidado Amigo da Mulher, nos 16 Hospitais
habilitados na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), por meio de diagndstico de anélise de dados do monitoramento online destes Concluida
hospitais.

Situacédo da Acgdo

Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Durante o ano de 2023, com relagdo a acdo de manter 01 Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal ativo e dar seguimento as aces propostas pelo grupo
oficialmente constituido, foram realizadas nos meses de Marco, Junho, Setembro e Novembro/2023 reunides ampliadas do CEPEMMIF, totalizando quatro reunides
previstas no ano; Na acgdo prevista elaborar e atualizar 03 Documentos Normativos direcionados a promocdo da Salde da Crianca e prevengdo da morbimortalidade
infantil, sendo 02 Boletins da Mortalidade Infantil e 01 Nota técnica ou documento norteador para a promocao da Saude da Crianca, o Boletim Epidemioldgico de
Mortalidade Materna Infantil e Fetal foi publicado, em 20/06/2023 e definido que seria 01 boletim ao ano em razdo da completude do banco de dados SIM/SINASC.
Documento disponivel em https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202306/20142715-boletim-epidemiologico-sobre-mortalidade-materna-infantil-e-fetal-no-rs.pdf;
Dando continuidade a a¢&o, foi publicada a Nota Técnica Conjunta DAPPS e DEAF n° 08/2023 para a Aplicacdo do Imunobiolégico Palivizumabe (anticorpo monoclonal
para a prevenc¢do da Bronquiolite), disponivel em https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202305/08163952-nota-tecnica-conjunta-palivizumabe-2023.pdf, bem como o
monitoramento das criancas com critérios de inclusdo para a aplica¢do das doses do imunobioldgico, utilizando como base o SINASC; o terceiro documento produzido
foi a Nota Técnica Conjunta DAPPS/CEVS/DGAE-SES/RS n° 01/2023 - Ampliacdo da Triagem Neonatal (Teste do Pezinho) para Toxoplasmose Congénita no Rio
Grande do Sul no Sistema Unico de Saude (SUS), disponivel em https:/saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202312/22110914-nota-tecnica-1-2023-ses-ampliacao-da-
triagem-neonatal-toxoplasmose.pdf. Quanto a acdo relativa a acompanhar as a¢des de incentivo ao Aleitamento Materno e boas praticas no Cuidado Amigo da Mulher,
nos 16 Hospitais habilitados na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), por meio de diagndstico de analise de dados do monitoramento online destes hospitais,
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esta agdo foi concluida por meio do monitoramento dos Servicos, no sistema IHAC online 2023, totalizando 15 hospitais que responderam ao monitoramento. Dentre as
principais melhorias recomendadas apds 0 monitoramento dos servicos estdo: Estimulo a capacitacdo das equipes assistenciais (Passo 2 da IHAC); Capacitacdo das
equipes quanto ao incentivo e apoio ao aleitamento materno durante assisténcia ao pré-natal de alto risco (Passo 3 da IHAC) e Auxilio as mées quanto a extracdo manual
do leite materno para manter a lactacdo mesmo quando venham a ser separadas de seus filhos internados na UTIN (Passo 5 IHAC). Ainda nesta acdo, salienta-se que o
Hospital Santo Antdnio de Tenente Portela foi avaliado pela SES/RS e MS, sendo aprovado nos critérios da Portaria 1.153/2014, aguardando publicacdo da portaria de
habilitacdo federal, totalizando 17 hospitais IHAC no RS.

1.2 | Reduzir o numero de 6bitos maternos no estado de 54 para 42. NuUmero 42 29 Quar?]'gl)hrcr:re_nor -

Definicdo: Obito de uma mulher durante a gestacéo ou até 42 dias apds o término da gestacao, independente da duragio ou da localizagao da gravidez, devido a qualquer
causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém ndo devido a causas acidentais em determinado periodo e local de residéncia.
- Fonte: SIM.

Acdo N° 1 - Realizar 2 encontros estaduais para avaliacdo dos 6bitos maternos através do Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Concluida
Fetal.

Acédo N° 2 - Produzir e divulgar 2 boletins com a anélise situacional dos Obitos maternos e infantis com o objetivo de estabelecer prioridades de Concluida
acdo quanto a: regido, comorbidade e processo de trabalho na assisténcia.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

No ano de 2023 ocorreram 29 6bitos maternos no RS, quantitativo que pode ser alterado apds o encerramento das investigagGes dos 6bitos de mulheres em idade fértil
(MIF). Ao longo do ano foram realizadas quatro reunides ampliadas do Comité Estadual de Prevencédo e Enfrentamento da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, com a
discussao de  Obitos maternos e infantis. Foi lancado o Boletim  Epidemiolégico da  Mortalidade Materna Infantil e Fetal
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202306/20142715-boletim-epidemiologico-sobre-mortalidade-materna-infantil-e-fetal-no-rs.pdf com a andlise dos Obitos
maternos e infantis do ano de 2021 e a prévia dos dados de 2022. Pela periodicidade do fechamento dos dados dos 6bitos, ndo foi possivel o lancamento de mais um
boletim ao longo do ano. Outras acdes também foram realizadas para contribuir na reducdo dos ébitos maternos no estado: reunides para discussdo de 6bitos maternos
com as CRS, reunides com o Instituto Fernandes Figueira para construgdo de protocolos estaduais na area materno-infantil, oferta de vagas para municipios para o curso
de insercdo de Dispositivo Intrauterino (DIU) para médicos e enfermeiros e a revisdo do Guia do Pré-natal na Atencdo Priméaria em Saude. Por fim, ressalta-se que a
SES/RS trabalha na avaliacdo permanente dos dbitos maternos, em conjunto com a analise de evidéncias cientificas, para a padronizacdo de acles prioritarias no

enfrentamento da mortalidade materna. A reducéo da Raz&o de Mortalidade Materna serd uma das metas do PES 2024-2027.
Quanto menor

Reduzir o numero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de| .. o 1170 1791 )

13 |idade de 1.980 para 1.170. melhor

Definicdo: Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, em um determinado ano de diagnostico e local de residéncia. NUmero absoluto.
- Fonte: SINAN

Acédo N° 1 - Monitorar as regides prioritarias (elencadas de acordo com os critérios epidemioldgicos) quanto a sifilis em gestante, por meio da
andlise de casos registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e relatdrios das testagens nas maternidades, Em andamento
orientando as CRS/municipios no enfrentamento do agravo.
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Acédo N° 2 - Identificar e analisar 100% das inconsisténcias na base de dados do SINAN, a fim de qualificar as informacdes referente a sifilis

o . . . N e Em andamento
congénita e Aids em criangas, repassando as orientacfes aos municipios.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Em 2023 foram notificados no SINAN um total de 1721 casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade residentes no RS. Ao se comparar o nimero de casos
notificados em 2022 (1928 casos), é observada uma redugéo de 10,7% (213 casos a menos), caracterizando uma tendéncia de declinio - recuperando patamares que eram
observados em periodo pré-pandemia da covid-19 - o0 que pode sinalizar uma recuperagdo das atividades de prevencdo e promocdo da saude realizada pela Atencéo
Priméaria em Salde, além de uma possivel melhora na qualidade do pré-natal prestado pelas equipes assistenciais ao identificar casos de sifilis em gestante em tempo
oportuno para evitar a transmisséo vertical (da mée para a crianc¢a durante o parto ou gestacdo). Importante ressaltar que o resultado apresentado deve ser considerado
preliminar em fung&o da necessidade de investigagdo e encerramento dos casos na base SINAN. Parte deste resultado pode ser atribuido a pactuacéo do estado (atraves
da SES) junto aos municipios, do indicador de ponderacdo do Programa Estadual de Incentivos para Atencdo Primaria a Saude (PIAPS) atrelado ao financiamento para
as equipes, que colocou enfoque no tratamento adequado da sifilis em gestantes; além do monitoramento das medidas de prevencgdo e da avaliagdo dos indicadores
elencados para a Certificacdo de Boas Praticas na Eliminacdo da Transmissdo Vertical da Sifilis, atividade executada pela equipe da Coordenacdo Estadual de
IST/Aids/DAPPS/SES/RS junto com o Ministério da Saude, em agles diretas com equipes de salde nos municipios. Através do monitoramento realizado junto as
maternidades do estado é possivel verificar que nos partos realizados pelo SUS no ano de 2023, a cobertura de testagem de sifilis (97,28%) nas gestantes/parturientes
apresentou aumento quando comparado ao ano de 2022 (94,17%), retomando a média de testagens dos anos anteriores, 2021 (98,75%) e 2020 (97,85%). Em relacdo aos
parceiros de gestantes, em 2023 foram testados (35,41%), sendo 0 ano de maior cobertura de testagem de parceiros nas maternidades, desde o inicio da implantacdo desta
estratégia, que ocorreu em 2019 (16,15%). Em 2023, somando abortamentos em internaces SUS, convénios e particulares, tivemos uma cobertura de 88,2% na testagem
para sifilis, apresentando um aumento comparado a 2022, mas ainda em patamares inferiores aos observados em 2020 (92,04%) e 2021 (93,57%). O estado também
acompanha os comités municipais e regionais de prevencdo da transmissao vertical, em 2023 estavam ativos 18 comités municipais e foram ampliados os regionais, sob
ingeréncia das Coordenadorias Regionais de Salde, de 9 para 11. Como perspectiva de acao efetiva para reduzir a sifilis congénita temos a implementacédo do sistema de
acompanhamento/ monitoramento clinico e vigilancia da sifilis, em que o estado aderiu no Gltimo semestre de 2023 e desde entdo vem incentivando e capacitando 0s
municipios para a adesdo e uso do Sistema. O SALUS é ofertado gratuitamente as equipes assistenciais através de parceria com a Universidade Federal do Rio Grande
do Norte. O Sistema tem potencial para diminuir os casos de sifilis adquirida, em gestantes e congénita, pois possibilita 0 acompanhamento em tempo real dos casos pelas
equipes dos servigos de salde que desse modo podem atuar sobre o risco da transmissao vertical da doenca. Fonte: Sistema Nacional de Informacdes de Agravos de
Notificacdo (SINAN)/BI/SES-RS banco atualizado em 29/02/2024 e acessado em 05/03/2024.

1.4 | Reduzir o numero de casos de Aids em menores de 5 anos de 13 para 7. Numero 7 5 Quar?]te?hrgrenor -

Definicdo: Total de casos novos de aids em menores de 5 anos de idade em determinado ano de diagnostico e local de residéncia. Namero absoluto. - Fonte: SINAN

Acéo N° 1 - Monitorar a implementac&o de testagem rapida para HIV e exame para sifilis em 100% das gestantes/ parturientes, pai/parceiro,
bem como em todas as internag@es e procedimentos ambulatoriais por abortamento independente de internacéo pelo Sistema Unico de Sadde,
sistema privado ou outros convénios (Nota Técnica 01/2018), nos servi¢os de saude do estado, por meio da analise e acompanhamento dos
relatorios enviados pelas maternidades e devolutiva quadrimestral para as CRS.

Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGOES
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No ano de 2023, o nimero de casos de Aids em menores de 5 anos notificados no SINAN foi de cinco (5), 0 que se caracteriza pelo alcance da meta estabelecida pela
Secdo de Doencas e Condigdes Crbnicas Transmissiveis/DAPPS/SES/RS para o indicador, que era de sete (7) casos. As notificagdes para o agravo no SINAN parecem
ter um comportamento ondular visto que em 2018 foram 14 casos, seguindo em queda até 2021 (1 caso) e novamente voltaram a subir bastante com 11 notificacGes em
2022. Importante a ressalva de que a consolidacdo das informacdes referente a transmissao vertical do HIV ocorre através do cruzamento de uma série de bases de dados
provenientes de outros sistemas de informagao para além do SINAN, tais como o SIM, o SISCEL e o0 SICLOM e que o trabalho da vigilancia epidemioldgica tem como
um de seus objetivos, diminuir a crescente subnotificagdo no SINAN, além disso a investigagdo da crianga exposta ao HIV ocorre em até 18 meses dada a possibilidade
de transferéncia de anticorpos anti-HIV da mae, o que ndo significa necessariamente gque tenha ocorrido uma transmissao vertical do virus. Quanto as Regides de Salde,
no ano de 2023, verifica-se a notificacdo de casos em cinco (5) regides, sendo trés (3) destas localizadas na Regido Metropolitana — R08, R09 e R10 - Capital e Vale do
Gravatai, além da R11 e R29 — cada regido com um (1) caso notificado. O monitoramento das maternidades, como medida de prevencdo da Transmissdao Vertical,
realizado pela Coordenacdo Estadual de IST/AIDS/DAPPS/SES/RS é continuo. Foi possivel verificar que nos partos realizados pelo SUS no ano de 2023, a cobertura de
testagem de HIV foi de 98,54% nas gestantes/parturientes, apresentando um aumento comparado aos anos de 2022 (95,40%), retomando a média de testagens dos anos
anteriores, 2021 (99,06%) e 2020 (98,68%). Em relacéo aos parceiros de gestantes, em 2023 foram testados (37,03%), apresentando uma estabilidade comparado a 2022
(36,77%), mas uma queda quando observado a série historica de 2020 (45,68%) até os dias atuais. Em 2023, somando abortamentos em internagcdes SUS, convénios e
particulares, tivemos uma cobertura de 89,56%, apresentando um aumento comparado a 2022 (83,92%), mas ainda em patamares inferiores a 2020 (93,05%) e 2021
(94,46%). O Estado também acompanha os comités municipais e regionais de prevencdo da transmissdo vertical, em 2023 estavam ativos 18 comités municipais e foram
ampliados os regionais, sob ingeréncia das Coordenadorias Regionais de Saude, de 9 para 11. Importante ressaltar a criacdo da Certificacdo Estadual da Eliminacéo da
Transmissao Vertical do HIV para municipios com populagéo entre 50 mil e 100 mil habitantes, instituida através da Resolucdo CIB n° 583 de 15 de dezembro de 2023,
tal acdo tem como perspectiva qualificar as agBes de vigilancia e prevencdo ao agravo. Fonte: Sistema Nacional de Informacdes de Agravos de Notificagdo
(SINAN)/BI/SES-RS banco atualizado em 29/02/2024 e acessado em 05/03/2024.

15 Reduzir a taxa de mortalidade por Aids de 10,1 para 8,3/100.000 Quanto menor
™ | habitantes. melhor
Definicéo: Total de 6bitos por sindrome de imunodeficiéncia adquirida (Aids) X 100.000 habitantes, pelo total na populagéo residente em determinado espacgo geografico,
no ano considerado. - Fonte: SIM
Acdo N° 1 - Prestar apoio técnico a regides prioritarias do estado (elencadas de acordo com critérios epidemioldgicos) a fim de reduzir a
mortalidade por Aids, visando o enfrentamento do diagnéstico tardio e do abandono ao tratamento por meio da qualificacdo da vigilancia e da Em andamento
assisténcia nos municipios.

Taxa 8,3 8,22

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Em 2023, o coeficiente bruto de mortalidade por Aids no RS foi de 8,22 ébitos para cada 100.000 habitantes, o que se caracteriza em 943 ¢bitos pelo agravo. Ao se
comparar com o valor observado para o indicador no ano de 2022 - 9,99 ébitos para cada 100.000 habitantes (1146 6bitos) - fica evidenciada uma reducéo de 17,7% no
indicador. Importante a ressalva de que o banco de dados do SIM leva até 16 meses para ser consolidado, portanto, as informagGes ainda sdo preliminares. Porém, a
diferenca apresentada ja permite evidenciar queda na mortalidade por Aids no estado, uma vez em que a variacao observada é bastante grande quando se compara com
coleta de dados feita no mesmo periodo para 0 mesmo indicador no ano anterior. Ao verificar os resultados por regido de saide em 2023 se tem que a mortalidade por
AIDS é maior em quatro (4) regiGes de satde que apresentam coeficiente superior ao do estado, sendo estas: R10 - Capital de Vale do Gravatai (14,74/100.000 hab.), R7
- Vale dos Sinos (11,65/100.000 hab.); R8 - Vale do Cai e Metropolitana (10,15/100.000 hab.) e R21 - Sul (9,15). As regiGes de salude R4 - Belas Praias, R5 - Bons
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Ventos e R9 - Carbonifera e Costa Doce, que em 2022 apresentaram coeficientes de mortalidade superior ao do estado, em 2023 ndo figuram mais nesta lista. O alerta
passa a ser para a RO1 - Verdes Campos com coeficiente praticamente igual ao do estado (8,20/100.000 hab.). Além disso, importante destacar que foram realizados
789.268 testes rapidos para diagnostico da infecgdo pelo HIV nos servicos publicos de salde do estado, representando um incremento de 12,5% em relacdo aos 701.687
testes rapidos realizados em 2022, conforme dados do Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais (SISLOGLAB). Isso pode indicar uma retomada e melhora
das atividades preventivas e de oferta dos testes diagnodsticos no estado, o que pode influenciar na mortalidade por Aids ao diminuir os diagnosticos tardios, comumente
associados a um quadro clinico de Aids. A incorporacdo de um pacote de testes rapidos (point-of-care) do Circuito Rapido da Aids Avancgada nos cinco (5) municipios
prioritarios - CD4 (semiquantitativo) e as trés principais infecgdes oportunistas (tuberculose, criptococose e histoplasmose) - foi bem recebido em servigos de média e
alta complexidade que possuem um bom aporte de tecnologias para o seguimento do tratamento, tais como centros clinicos e hospitais-escola do estado, o que também
pode ter influenciado para uma menor mortalidade por Aids observada. O teste LF-LAM - para diagndéstico rapido da tuberculose em Pessoas Vivendo com HIV/aids -
foi implementado e implantado em 76 servigos de sadde distribuidos por 56 municipios. O LF-LAM n&o necessita de estrutura laboratorial e € um exame que tem potencial
de influenciar na reducdo da mortalidade, pois agiliza as condutas de tratamento dessa coinfeccdo que é responsavel pelo maior percentual de 6bitos pelo agravo. Fonte:
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)/ Populagdo TCU (Tribunal de Contas da Unido)/ Tabulagdo Bl SES-RS com banco atualizado em 29/02/2024 e acessado
em 05/03/2024.

Implantar ambulatorios de vinculacdo e retencdo voltados a pessoas .

: . ; VPN ~ . Quanto maior
1.6 |vivendo com HIV/Aids em servigos de assisténcia a essa populacdo no| Numero 1 0 melhor -
estado.

Definicdo: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Mapear o cuidado dos pacientes vivendo com HIV/Aids cadastrados em 1 servico de saide, selecionado a partir de critérios

! L . - x s . ~ ) . ~ N&o iniciada
epidemiologicos e da rede de saude, para a implantacdo dos ambulatérios, realizando agdes de vinculacao e retencdo ao tratamento.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

A secdo de Doencas de CondicGes Cronicas Transmissiveis vem trabalhando com os municipios que apresentam maior necessidade de retencdo e vinculagdo dos usuarios,
com especial atengdo para a regido metropolitana. Todavia nenhum novo servigo ambulatorial voltado a pessoas vivendo com HIV/aids foi implementado. Deste modo,
a acdo elencada sequer pdde ser iniciada e para o proximo ciclo da politica de satde publica, o qual sera iniciado no Plano Estadual de Saude do quadriénio 2024-2027
se tem como perspectiva a implementacdo e qualificacdo da rede assistencial especializada existente através de uma linha de cofinanciamento estadual prevista em
orcamento aprovado, em uma mudanca de estratégia para o enfrentamento das epidemias de HIV/aids, tuberculose, coinfecgdes, hepatites virais e outras InfeccBes
Sexualmente Transmissiveis de carater crénico que necessitam de assisténcia para aléem da APS.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais doencas cronicas nao transmissiveis (doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas) em
2% ao ano.

Taxa 3294 32470 | Quantomenor ;

= melhor

Definicdo: Total de mortes precoces (de 30 a 69 anos), pelo conjunto das 4 principais Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, neoplasias,
diabetes-melittus e doengas respiratorias cronicas) X 100.000 habitantes, pelo total da populacéo de 30 a 69 habitantes, em determinado periodo e local de residéncia. -
Fonte: SIM

Acdo N° 1 - Construir diagnostico situacional das doencas cronicas pelos 4 grupos de agravos, em pelo menos duas macrorregides de salde \ Concluida
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Acdo N° 2 - Realizar 3 encontros de sensibilizacdo e capacitacao dirigidos as Coordenadorias Regionais de Saude elencadas no diagndstico
situacional das doencas cronicas.

Situacdo da Ac¢do

Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Apesar dos desafios trazidos pela pandemia de COVID-19 e a complexidade que permeia a mortalidade pelas doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), a se¢do de
DCNT atingiu a meta prevista de reducéo da taxa de mortalidade prematura em 2% ao ano, chegando ao fim de 2023 com 324,7 6bitos pelo conjunto das quatro principais
DCNT a cada 100.000 habitantes. Entre as a¢bes que possibilitaram o atingimento da meta, destacam-se a construgdo dos diagndsticos situacionais de saide, no que tange
a mortalidade prematura, nas macrorregides Centro-oeste e Vales, os quais permitiram o delineamento de a¢fes de satde com foco nos agravos de maior mortalidades
nestas regides, os encontros de sensibilizacdo e capacitacdo realizados com as Coordenadorias Regionais de Salde e as producdes técnicas realizadas pela Se¢cdo com
orientagdes de ac¢les de saude no &mbito macro da politica de combate e redugdo dos impactos das DCNT na salde da populacéo. Dentre essas producdes, destaca-se:
ampliacdo do Observatorio do Cancer com o langamento de uma nova aba para o0 acompanhamento do cancer de mama, o desenvolvimento e langamento do Teleferidas-
RS, para consultoria remota no cuidado em feridas crénicas, a atualizagdo das notas técnicas orientativas, a participacdo em eventos técnico-cientificos como no I° e I1°
Seminario Regional de Salde da Pessoa Idosa e Redes de Atengdo & Salde, no | Encontro Brasileiro de mobilizacdo para a promocgéo da salde e na XX conferéncia
internacional da AMNET para vigilancia, promocéo e atencéo as pessoas com doencas crénicas, e a constru¢do do convénio com a Casa dos Raros, que possibilitou o
inicio de atendimentos com oferta de 25 vagas/més para a especialidade de genética. Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — Dados disponiveis no Painel de
Monitoramento da Mortalidade Prematura (30-69 anos) por DCNT do Ministério da Salde. Base de dados atualizada em fevereiro de 2024 com acesso em 07/03/2024.

Reduzir a taxa de prevaléncia de excesso de peso na populagdo adulta de Quanto menor :
1.8 72,15% para 67,50%. Taxa 67,50 73,53

melhor

Definicdo: Total de individuos com indice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 25 kg/m2, na populacio de 20 a 59 anos de idade X 100, pelo nimero de individuos
de 20 a 59 anos, residentes em determinado espaco geografico, no periodo considerado. Fonte: PNSN

Acdo N° 1 - Desenvolver 02 estratégias educativas de promocao da alimentagdo adequada e saudavel, em datas durante a Semana Mundial do

Aleitamento Materno, a Semana Mundial da Alimentacéo, entre outras. Comelvfis
Acdo N° 2 - Realizar apoio técnico, através de 03 encontros presenciais e/ou a distancia com Referéncias Regionais, para o planejamento de

acOes da atengdo nutricional nas Redes de Atengdo a Saude no ambito do SUS, e na Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, para Concluida
organizacdo e avaliacdo da oferta do cuidado.

Acéo N° 3 - Participar de 01 projeto de ensino e pesquisa para fomentar o enfrentamento do controle de sobrepeso e obesidade. Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Considerando que o excesso de peso requer uma atengdo especial, quanto ao diagndstico precoce e ao tratamento, uma vez que a possibilidade de agravamento é conhecido,
a Politica de Alimentacdo e Nutricdo, atua junto aos gestores, Regionais de Saude, municipios, Universidade e demais parceiros na realizacdo de acOes e estratégias para
reduzir a taxa de prevaléncia de excesso de peso na populacdo adulta do RS, reforcando a necessidade de agdes articuladas e intersetoriais para o enfrentamento do
problema. As acles para contribuir no alcance da redugédo da prevaléncia do excesso de peso da populacdo sdo continuas e necessarias a longo prazo. Destacamos no ano
de 2023 as seguintes agdes: Oficina de promocéo da alimentacdo adequada e saudavel, integrando as a¢fes da Campanha Outubro Rosa e Novembro Azul, em parceria
com a Emater/RS; o Il Encontro Estadual de Ac¢Bes de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Primaria a Saude com o tema: Abordagem para Manejo da Obesidade no SUS,
tendo como publico-alvo profissionais das equipes da APS nos municipios, realizado em parceria com 0 OVAN (Observatério de Vigilancia alimentar e Nutricional);
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Oficina de multiplicadores da Promoc&o de Praticas Alimentares Saudaveis, Atividade Fisica e Prevencdo do Céancer, em parceria com o INCA/MS; além da continuidade
do Projeto “Estratégias para o fortalecimento das a¢des de cuidado das pessoas com obesidade no ambito da APS no SUS- CGAN e UFOP, com o Grupo Condutor
Estadual da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, visando a implementacdo da linha nos territorios.

Ampliar o ndmero de usuérios com avaliagdo do estado nutricional Quanto maior
1.9 |acompanhados pelas equipes da Atencdo Primaria em Salde de 946.909 | Numero | 1.150.972 | 2.626.811 melhor -
para 1.150.972.

Definicdo: Total de usuérios avaliados das medidas de peso e altura segundo métodos preconizados e registrados, respectivamente, em quilos e em metros. O IMC é
calculado pela relagdo entre o peso dividido pelo quadrado da altura do individuo- Fonte: SISVAN

Acdo N° 1 - Realizar 4 (quatro) encontros presenciais e/ou a distancia com Referéncia Regionais e municipais para fortalecer as a¢oes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional na rotina dos servigos de saude, implementando a vigilancia como parte da organizagdo na atencéo integral a Concluida
salde.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

A Politica de Alimentacdo e Nutricdo em 2023 destaca a qualificagdo das equipes das Referéncias Regionais e Municipais de Salde, através da realizacdo de encontros
e capacitacOes, potencializando o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo do estado nutricional dos usuarios do SUS, para organizacdo da atengdo nutricional e das
acbes relacionadas a promogdo da salde, possibilitando o planejamento e analise permanente da situacdo de salde da populacéo.
Considerando que na portaria do MS que institui os prazos para o envio da producdo da Atencéo Primaria & Salde, para o Sistema de Informagéo em Saude para a Atencao
Bésica (SISAB), as Secretarias de Saude poderdo enviar dados de producdo para o SISAB com até 4 (quatro) meses de atraso, para fins de complementagdo dos dados
enviados anteriormente ou para regularizagéo do envio da producéo quando ndo realizada dentro do prazo, o resultado acumulado do ano apresentado é parcial.

Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento das Quanto maior

1.10 | condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia de 74,53% para | Percentual 76% 78% Ih -
76%. melhor

Definicdo: Total do numero de familias que foram localizadas e acompanhadas em relagdo as condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia X 100, pelo nimero
total de familias beneficiarias com perfil satide (com criangas menores de 7 anos de idade e ou mulheres em idade fértil) - Fonte: DATASUS

Acdo N° 1 - Realizar 02 encontros presenciais e/ou a distancia intersetoriais com as Gestdes Estaduais e Municipais (assisténcia social,
educacdo e salde), potencializando a busca ativa dos beneficiarios e melhoria da cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Concluida
programa.

Acdo N° 2 - Realizar 04 encontros presenciais e/ou a distancia, com os profissionais de salde, para monitoramento e avaliagdo, buscando

. e o . i - RN . Concluida
ampliar e qualificar o acompanhamento dos beneficiarios em situacéo de vulnerabilidade social pelas equipes da Atencdo Primaria em Salde.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Esta meta é de apuracdo anual, em 2023, a Atencdo Béasica acompanhou 794.413 beneficiarios, equivalentes a 78% da cobertura de acompanhamento dos beneficiarios
com perfil satde do PBF, o resultado alcangado demostra um grande avanco dos municipios no cumprimento das condicionalidades de salde do Programa, esse aumento
ressalta a dedicacéo e o esforco dos profissionais e das acGes intersetoriais da Saude, Educagdo e Assisténcia Social, desenvolvendo estratégias que potencializem o
acompanhamento dos beneficiarios em situagdo de vulnerabilidade social, buscando assegurar a oferta de servigos basicos para a populagdo com mais dificuldades de
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acesso a seus direitos. Entretanto, é necessario potencializar a busca ativa dos beneficiarios, para a melhoria da cobertura de acompanhamento das condicionalidades do

programa, construindo um diagndstico das situagdes identificadas, para realizar o acompanhamento das familias beneficiérias.

111 Ampliar o nimero de servicos de referéncia Ambulatorios de Gestante de
7 | Alto Risco (AGAR) de 12 para 20.

NUmero 20 08 Quanto maior _
melhor

Defini¢do: Numero total de Ambulatorios de Gestante de Alto Risco existentes

Acdo N° 1 - Meta atingida em 19/01/2022 | Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Meta atingida no ano de 2022. Embora a meta de ampliacéo tenha sido atingida a SES tem atuado para aumentar o nimero de servigos incentivados, dentro das
possibilidades orcamentarias, acdo realizada pelo DGAE. No ambito da politica de saude, temos trabalhado de maneira articulada com DGAE, DRE, Dire¢édo Geral e
CRSs para qualificar os AGARSs existentes, no sentido de garantir um atendimento de qualidade e em tempo oportuno.

Atualmente, o total de AGAR é 28, distribuidos da seguinte forma:

AGAR Tipo I

Macro Metropolitana: Hospital Universitario — Ulbra (Canoas); Fundacéo de Saude — Hospital Municipal de Novo Hamburgo (Novo Hamburgo); Fundacéo Hospital
Centenario (Séo Leopoldo); Hospital Municipal Sdo Camilo (Esteio); Hospital de Tramandai (Tramandai); Hospital de Alvorada (Alvorada); Hospital Padre Jeremias
(Cachoeirinha)

Macro Norte: Hospital Santa Terezinha (Erechim)

Macro Sul: Hospital Escola da UFPEL (Pelotas); Santa Casa de Caridade de Bagé (Bagé); Hospital Universitario Dr Miguel Riet Correa Jr (Rio Grande)

Macro Centro-Oeste: Irmandade da Santa Casa de Caridade de Alegrete (Alegrete)

Macro Serra: Sociedade Dr Bartholomeu Tacchini (Bento Gongalves); Hospital Geral (Caxias do Sul)

Macro Vales: Hospital de Caridade e Beneficéncia (Cachoeira do Sul); Hospital Estrela (Estrela)

Macro Missioneira: Hospital de Caridade ljui (ljuf); Associacdo Hospital de Caridade de Santo Angelo (Santo Angelo); Sociedade Hospital de Caridade Santa Rosa —
Vida e Saude (Santa Rosa)

AGAR Tipo Il:

Macro Norte: Sociedade Hospitalar Beneficente Sdo Vicente de Paulo (Passo Fundo); Hospital Clinicas de Passo Fundo (Passo Fundo)

Macro Centro-Oeste: Hospital Universitario de Santa Maria (Santa Maria)

Macro Serra: Hospital Geral de Caxias do Sul (Caxias do Sul)

Macro Vales: Hospital Santa Cruz (Santa Cruz)

AGAR Tipo l e ll:

Macro Metropolitana: Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre (Porto Alegre); Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Porto Alegre); Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo (Porto Alegre); Hospital Fémina (Porto Alegre)

Macro Sul: Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula (Pelotas)

1.12 | Manter 13 Ambulatdrios de Seguimento de Egressos de UTI Neonatal. NuUmero 13 14 Qu?;\;?hr:flor -

Definicdo: Numero total de ambulatorios mantidos
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Acédo N° 1 - Manter a habilitacdo de todos os Ambulatérios de Seguimento de Egresso e o recurso de incentivo para custeio de consultas

. LT . Concluida
interdisciplinares e acompanhamento mensal de criangas egressas de UT| Neonatal.

Acdo N° 2 - Acompanhar as consultas interdisciplinares realizadas nos Ambulatorios de Seguimento de Egresso de Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal (UTIN), por meio de instrumento construido e implementado para esta finalidade. e et

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

No ano de 2023, com relagdo a acdo: Manter a habilitacdo de todos os Ambulatorios de Seguimento de Egressos e o recurso de incentivo para custeio de consultas
interdisciplinares e acompanhamento mensal de criancas egressas de UTI Neonatal, temos entre os 14 Ambulatorios de Seguimento de Egressos de UTIN, 5 servicos
habilitados pela Resolugdo n° 105/2011 CIB/RS, 1 habilitado pela Resolugdo n° 214/2012 e 8 Ambulatérios habilitados no Programa Assistir. O Mapa dos Ambulatérios
de Egresso esta disponivel em: https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202302/06103028-pdf-j.pdf. J& quanto a acdo: Acompanhar as consultas
interdisciplinares realizadas nos Ambulatérios de Seguimento de Egresso de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), por meio de instrumento construido e
implementado para essa finalidade, informamos que desde agosto de 2021, o Ambulatério de Seguimento de Egressos de UTI Neonatal passou a ser um dos tipos de
servigos (TS) passiveis de habilitacdo para recebimento de incentivo através do Programa de Incentivos Hospitalares da SES/RS — Assistir (Decretos n° 56.015/2021 e
56.016/2021). Assim, considerando que o Programa prevé processo administrativo de controle e fiscalizacdo para monitoramento dos requisitos previstos para cada TS e
Relatorios Padrdo de Monitoramento e Avaliacdo do Assistir pelas Comisses de Acompanhamento de Contratos (CAC), o monitoramento do nimero de criangas
acompanhadas e do nimero de consultas interdisciplinares realizadas nos Ambulatdrios de Seguimento de Egressos de UTIN dar-se-a de forma continua, em consonancia
com as diretrizes do Programa Assistir. Salienta-se que esta é uma acdo continua.

Ampl!ar 0 numero de familias em s!tquéo deAvuI.nerabiIidade e risco social ) Quanto maior
1.13 | atendidas ao ano pelo Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) de 31.000 | Numero 40.000 35.547 melhor -
para 40.000.
Definicdo: Numero total de familias atendidas
Acédo N° 1 - Cofinanciar Municipios habilitados com base no n° de familias atendidas/ano (40.000) Em andamento

Acdo N° 2 - Realizar 14 capacitacOes e/ou eventos (presenciais e a distancia); 2 Modulos de Capacitagdes Iniciais com matriz EAD; 2 Encontros
Estaduais com Municipios, pelo menos 1 encontro macrorregional (7) e 3 eventos alusivos a Semana do Bebé, sendo 1 de cunho cientifico e Em andamento
comemorativo e 1 evento de premiacéo (Prémio Salvador Célia) de boas praticas de visitadores e agentes comunitarios

Acédo N° 3 - Manter ativo Cooperagfes Técnicas Nacional e Internacional com vistas a aplicacdo Projetos e Pesquisas Cientificas no PIM (1

projeto mantido e 1 pesquisa) Em andamento

Acdo N° 4 - Distribuir materiais de apoio aos municipios (folder institucional e metodoldgico; Guias da orientagéo e Uniformes) Em andamento

Acéo N°5 - Elaborar e/ou atualizar Caderno/Guias/Publica¢des de Orientacdes para

implantacdo ou implementacéo do PIM Sl ET8 e EE

Acdo N° 6 - Monitorar alcance da meta mensal de nimero de individuos acompanhados Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGOES

Em 2023 foram lancados 3 editais para a adesdo de novos municipios e ampliacdo de metas daqueles j& habilitados. Até dezembro, 23 municipios solicitaram ampliagdo
da meta e 0 ano encerrou com 456 municipios habilitados e 31 estdo em processo de adesdo, totalizando 492 municipios (98,9% do RS), faltando 6 municipios. No
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mesmo periodo, 1.635 visitadores estavam cadastrados no SisPIM e 35.547 familias acompanhadas (88,87% da Meta - n° acumulado - competéncia dez/2023). Foram
realizadas 354 a¢des de apoio aos municipios, contemplando: formagdes sobre metodologia e estrutura do programa, financiamento e alcance de metas, uso do Sistema
de Informac6es e sensibilizacdo de gestores.

Foram realizados 3 eventos alusivos a Semana Estadual do Bebé (Seminario, Prémio Salvador Celia e Abertura da Semana); capacitacdes envolvendo todas as 7
macrorregides de salde do estado, perfazendo um total de 66 formacgoes, para 5.542 participantes, sendo elas: 10 formagdes introdutorias EAD com tutoria, 2 formagoes
introdutérias EAD auto instrucionais e 53 formacges continuadas, abordando tematicas como: Plano Singular de Atendimento, Caderno 02 PIM/APS, Nota técnica 4,
novos formularios de Caracterizacdo, Nota de orientagdo atendimento puérpera e RN, Desafios e estratégias para o atendimento as familias do PIM Prisional, e Gravidez
na adolescéncia; EP sobre formacédo inicial de visitadores. Também estdo sendo disponibilizadas, na plataforma Moodle do PIM, formacgdes introdutérias auto
instrucionais de forma permanente para as equipes. Realizou-se encontros virtuais de formalizacdo de adesdo de novos municipios. Os municipios também foram
capacitados sobre a visita domiciliar as criangas afastadas do convivio familiar; sobre o atendimento do programa no contexto prisional e sobre a atuagdo do PIM em
situacdes de emergéncias climaticas e desastres ambientais - resultando na elaboragdo de cards e cartilha sobre a tematica. Participou da organizacdo e realizacdo de
audiéncias publicas realizadas em Bento Gongalves, Pelotas, Santana do Livramento e Tenente Portela, para a construgdo do Plano Estadual pela Primeira Infancia (PEPI)
e dos eventos alusivos ao Pacto Nacional pela 12 Infancia e Justi¢a Restaurativa em Passo Fundo e em Brasilia.

Foram mantidas ativas as Cooperagdes Técnicas Nacional e Internacional com vistas a aplicacdo de Projetos e Pesquisas Cientificas no PIM. Mantém-se ativo o Termo
de Cooperacdo com a OPAS e a parceria com a FGV Clear para a realizagdo da Pesquisa Longitudinal Experimental. Na nova fase da pesquisa serd acompanhada uma
nova amostra de criancas e familias incorporando os aprendizados da primeira fase e permitindo estudar os impactos do PIM sem os efeitos de uma pandemia.
Foram distribuidos materiais para os municipios habilitados, entre eles: Guia da Familia, da Gestante, uniformes para as equipes técnicas (mochila, boné e camiseta),
materiais graficos como folders, réguas de acompanhamento do desenvolvimento infantil e mini livros. Foi langada a Cartilha Sobre Escuta Infantil; publicada a Nota
Orientativa de Atencédo a Puérpera e Recém-nascido; produzidos CARDS para as redes sociais do PIM relacionados a campanhas de salde e elaborada uma cartilha sobre
0s impactos de situagdes de emergéncia na primeira infancia.

Sobre o0 alcance mental das meta de individuos (gestantes e criancas) acompanhados - Meta de dezembro/2023: 38.622. Alcance dezembro/2023: 27.188 (70% da meta).

Acdo n°5. Foi lancada a Cartilha Sobre Escuta Infantil; publicada a Nota Orientativa de Atencdo a Puérpera e Recém-nascido; foram produzidos CARDS para as redes
sociais do PIM e de um minilivro sobre Impactos de situacdes de emergéncia na primeira infancia. Acdo N° 6 - Monitorar alcance da meta mensal de nimero de
individuos acompanhados. Meta dezembro/2023: 38.622; alcance dezembro/2023: 27.188 - Alcance de 70% da meta."”

114 Ampliar o numero de Centros de Especialidades Odontolégicas de 37 para NGmero 49 38 Quanto maior :
49, melhor
Definicédo: Total de Centros de Especialidades Odontoldgicas existentes
Acéo N° 1 - Manter incentivos CEO - cofinanciamento Estadual Em andamento

Acéao N° 2 - Monitorar mensalmente a produgdo minima dos CEOs, inserida no SIA/SUS, por especialidade, de acordo com Portaria de

. Em andamento
credenciamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGOES

No ano de 2023 o Ceo de Osorio solicitou o descredenciamento por ndo conseguir manter a producédo minima. O CEO Santa Maria e Lajeado aguardam habilitacdo do
MS, sendo que o CEO Santa Maria ja recebeu recurso de implantacdo. Através da PT GM/MS 751 de junho de 2023 instituiu componente SESB- Servico de Especialidade
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em Saude Bucal como estratégia de ampliacdo da oferta de especialidades em satde bucal (atencéo secundaria), servindo de referéncia para eSB da APS. No momento o

Estado do RS possui 4 municipios aderidos ao SESB.

115 Implantar 7 Centros de Referéncia macrorregionais em Transtorno do
7 | Espectro Autista (TEA).

Quanto maior

NUmero 2 5
melhor

Defini¢&o: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Manter as reunides do Grupo Técnico do TEAcolhe

Em andamento

Acédo N° 2 - Manter o monitoramento e supervisao dos Centros de Referéncia em TEA por meio do Grupo Técnico do TEAcolhe

Em andamento

Acédo N° 3 - Fomentar a qualificagdo das redes de saude, educacéo e assisténcia social por meio dos Centros de Referéncia em TEA implantados,
de acordo com a necessidade/demanda de cada macrorregido de salde

Em andamento

Acdo N° 4 - Manter as reunides do Comité de Gestdo do TEAcolhe

Em andamento

Acdo N°5 - Fomentar a realizagdo de eventos alusivos ao Abril Azul a partir dos Centros Macrorregionais de Referéncia em TEA com apoio do
Grupo Técnico do TEAcolhe

Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Em 2023, foram mantidos os 5 Centros Macrorregionais de Referéncia em TEA nas macros Vales, Serra, Missioneira, Centro-oeste e Norte. As macros Metropolitana e
Sul ainda estdo em processo de constituicdo desse servico. Foram mantidas as reunides sistematicas do Comité de Gestdo bem como do Grupo Técnico, especialmente
por meio dos nucleos de ensino, pesquisa e acompanhamento e monitoramento. A partir do trabalho dos centros de referéncia em TEA foram realizadas 1.570 ac¢Ges de
educacdo permanente em todo o estado, resultando na qualificacdo de 65.460 pessoas entre profissionais das redes de saude, educacédo e assisténcia social, além da
seguranca publica, familiares e sociedade em geral. Além disso, foram realizados diversos eventos alusivos ao Abril Azul de forma descentralizada trazendo a sociedade

informagdes pertinentes e qualificadas sobre o tema.

116 Ampliar o nimero de dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial na
"~ | Atencédo Bésica de 430 para 488.

Quanto maior

Ndmero 488 471
melhor

Definicéo: Novos dispositivos criados

Acédo N° 1 - Ampliar os Nucleos de Apoio a Atencdo Basica — NAAB de 119 para 122

Em andamento

Acédo N° 2 - Ampliar as Oficinas Terapéuticas Tipo | de 122 para 125

Em andamento

Acdo N° 3 - Ampliar as Oficinas Terapéuticas Tipo Il de 180 para 185 Concluida
Acéo N° 4 - Ampliar as Composigdes de Reducdo de Danos - RD de 42 para 43 Em andamento
Acdo N°5 - Ampliar os Acompanhantes Terapéuticos — AT de 12 para 13 Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

S&o 112 NAAB, 113 Oficinas Terapéuticas tipo I, 191 Oficinas Terapéuticas tipo Il, 31 Composi¢des de Reducdes de Danos e 24 Acompanhantes Terapéuticos.

Ampliar o nimero de dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial na
Atencdo Especializada de 235 para 289.

Quanto maior

NUmero 289 322
melhor

1.17

Definicdo: Média
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Acdo N° 1 - Ampliar Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) de 219 para 220 Em andamento
Acdo N° 2 - Ampliar Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) de 54 para 56 Em andamento
Acdo N° 3 - Ampliar Unidades de Acolhimento (UA) de 16 para 17 Em andamento
Acéo N° 4 - Ampliar Equipes Especializadas de 27 para 28 Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
Houve a inauguracdo de 2 SRT, no municipio de Viamao, para a desinstitucionalizacdo dos moradores do Hospital Coldnia Itapud. No total, sdo 50 SRTs, 218 Caps, 14
Unidades de Acolhimento e 40 Equipes Multiprofissionais de Atengdo Especializada em Satde Mental (Ament). Cabe ressaltar que as habilitagdes dos servicos, acima,
dependem de aprovagéo e posterior publicagdo de portaria de habilitagdo.

1.18 | Manter os 2.034 leitos de saude mental integral. NuUmero 2.034 2.052 QUETLD (W1 -

melhor

Defini¢do: Numero absoluto
Acdo N° 1 - Manter os 2.034 leitos de salide mental integral | Concluida
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Foram habilitados, pelo Ministério da Saude, 11 leitos em Arroio do Meio, 10 leitos em Nova Bassano e 10 leitos em Horizontina. O municipio de Taquara desabilitou 3
leitos. Sdo 1411 leitos em hospital geral e 641 leitos em hospital psiquiatrico.

119 Ampliar o namero de Servigos Residenciais Terapéuticos proprios do NGMero 38 20 Quanto maior :
Estado de 32 para 38. melhor

Definicdo: Numero absoluto

Acédo N° 1 - Contratar 109 cuidadores e 1 preceptor através de processo licitatorio. Concluida

Acdo N° 2 - Revitalizar os Servigos Residenciais Terapéuticos proprios do estado com esta indicacao técnica Concluida

DGHE - ANALISES E CONSIDERAGOES
Para otimizar recursos humanos e cessar 0 pagamento dos aluguéis de duas casas no bairro Partenon, foi revitalizada estrutura prépria na Vila S&o Pedro para abertura de
um Servigo Residencial Terapéutico (SRT) para acomodar os moradores dos residenciais Martim Bromberg e Paissandu. Nesse movimento, foram fechados dois SRTs
que funcionavam em casas alugadas e inaugurado um SRT em edificacdo propria do estado.
Cabe ressaltar que, desde 2019, 12 SRTs tipo | na Vila Séo Pedro, que acomodavam no maximo 24 moradores no total, foram transformados em 4 SRTSs tipo I, com
capacidade total de 40 moradores. Nesse periodo, foram fechados 3 SRTs que funcionavam em casas alugadas e que ndo acomodavam numero de moradores em sua
capacidade maxima (10 moradores por SRT), cujos moradores foram alocados em vagas remanescentes de outros SRTs e nos SRTs revitalizados da Vila Séo Pedro.

Implantar 7 Unidades Especializadas em Salde Mental de Criancas e . Quanto maior
1.20 o : Numero 7 2 -
Adolescentes em hospitais gerais. melhor
Definicéo: Numero absoluto

Acédo N° 1 - Fomentar a implantacdo das Unidades hospitalares especializadas em satide mental da crianca e do adolescente até o atingimento da

meta

Em andamento
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DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

A Politica de Saude Mental tem buscado hospitais para a habilitacdo da unidade especializada, porém, até 0 momento, ndo houve interessados. Foram realizadas conversas
com municipios da Macro Serra, Metropolitana e Norte. Porém, ndo houve, até 0 momento, retorno positivo. Dessa forma, permanecemos com as duas unidades
inauguradas, sendo uma no municipio de Santa Rosa e outra em S&o Lourengo do Sul.

1.21 | Reduzir as vagas em Comunidades Terapéuticas de 922 para 850. NuUmero 850 0 Quarzg?hrgsnor -

Defini¢do: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Reduzir as vagas em Comunidades Terapéuticas de 860 para 850 | Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Em dezembro de 2023, se encerram as Ultimas 25 vagas contratualizadas.

199 Implem(intar a Ro_litica de M,icr_oeliminagﬁo da Hepatite C voltada para Niires 1 1 Néo se aplica -
populacges especificas/vulneraveis no estado do RS.

Defini¢&o: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Monitorar a estratégia de microeliminagéo da Hepatite C em clinicas de dialise Em andamento

Acdo N° 2 - Monitorar a estratégia de microeliminacéo da Hepatite C em Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) Em andamento

Acdo N° 3 - Monitorar a estratégia de microeliminacéo da Hepatite C nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

As acOes elencadas para a meta sdo continuas. Os destaques de 2023 quanto as a¢Bes de enfrentamento as hepatites virais sdo expressas por um alinhamento mais
acentuado e um planejamento intersetorial que envolveu a vigilancia sanitaria, a politica de combate as hepatites virais e a politica de promocdo da equidade em salde,
através de acOes conjuntas com a salde de pessoas privadas de liberdade e em situacdo de rua. Para além disso, houve a atualizacdo da Resolucéo CIB n° 480 que dispde
sobre a Rede de Carga Viral Répida e de Monitoramento Terapéutico das Hepatites Virais no &mbito estadual que estabeleceu as referéncias laboratoriais para o
atendimento da demanda nas regiGes de salde e definiu os critérios de priorizagdo do acesso aos exames.

Realizar a totalidade dos exames complementares necessarios para Quanto maior
1.23 |investigacdo de doencas identificadas na triagem neonatal (teste do | Percentual 100 100 melhor -
pezinho).

Definicéo: Total do conjunto de exames realizados X 100, pelo total de nascidos vivos, num determinado periodo e local de residéncia. - Fonte:

Acdo N° 1 - Fazer o diagnostico molecular de todas as requisicdes provenientes do HMIPV para as doencas de Hemoglobinopatias, Fibrose

Cistica, Deficiéncia de Biotinidase e Hiperplasia Adrenal Congénita e Fenilcetondria para atender o Programa Nacional de Triagem Neonatal SO

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

No ano de 2023, foram requisitados e realizados 372 diagnosticos moleculares relacionados ao Programa Nacional de Triagem Neonatal provenientes dos pacientes do
HMIPV.
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Ampliar a cobertura vacinal de Triplice Viral, dose Unica, em criancas de o o Quanto maior )
e 1 ano de idade, de 89% para 95%. R e SEHE melhor

Definicdo: Total de vacinados com a Triplice Viral alcangados na cobertura vacinal preconizada X 100, pelo nimero de nascidos vivos. - Fonte: SIPNI

Acdo N° 1 - Realizar Capacitacéo Sistema de Informagdo Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI) Concluida
Acdo N° 2 - Realizar Curso de Qualificagdo em Imunizacdes. Em andamento
Acdo N° 3 - Realizar o mapeamento estadual de vulnerabilidade com relagdo as coberturas vacinais. Concluida
Acao N° 4 - Realizar Supervisdo in loco nos municipios de maior vulnerabilidade com relag&o a cobertura vacinal. Concluida
Acdo N° 5 - Manter a representacdo do Nucleo Estadual de Imunizag¢6es no GT Programa Saude na Escola - PSE N&o iniciada

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
A cobertura vacinal apresentada € referente ao ano de 2023, porém o banco de dados ainda encontra-se aberto, permitindo a inclusdo de doses realizadas no referido ano.
As coberturas vacinais sao obtidas através do Painel do LocalizaSUS do Ministério da Satde, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), que
permite apenas extrair dados acumulados, ndo sendo possivel realizar avaliagdo mensal por Regido de Salde. Vale ressaltar que o Programa Estadual de Imunizagoes
mantém apoio institucional de um prestador de servi¢os da Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS), que realiza um trabalho individualizado e direcionado ao
resgate das coberturas vacinais nos territérios gatichos com maior risco. O curso de qualificagdo em imunizacdes esta em fase de elaboragdo com a formulacgao do Plano
de Curso e a definigdo da Matriz Pedagdgica. Em relacdo a acdo n° 5, a Secdo de Imunizagdes ndo foi acionada para outras reunides do GT PSE, porém outras discussdes
vém acontecendo em paralelo em conjunto com o Programa Salde na Escola, Atencdo Primaria e outros atores.
§7T/f,)|£;» :gc(())(%rtura vacinal da Campanha Nacional contra Influenza de Percentual 90% 56.4% nto m: :
Definicdo: Total de vacinados individuos com 60 anos ou mais de idade, criancas de 6 meses a 5 anos de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias), gestantes, puérperas (até 45
dias ap6s o parto), trabalhadores da satde, professores das escolas publicas e privadas, povos indigenas, grupos portadores de doengas cronicas nao transmissiveis e outras
condigdes clinicas especiais, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas, populacéo privada de liberdade, funcionérios do sistema
prisional e forcas de seguranca e salvamento. O publico-alvo, portanto, representard aproximadamente 67,6 milhdes de pessoas. A meta é vacinar, pelo menos, 90% dos
grupos elegiveis. Visando ampliar o acesso a vacinacdo dos grupos mais vulneraveis, as pessoas de 55 anos a 59 anos de idade também serdo vacinadas; até o ano de
2019 a vacina estava disponivel para os adultos de 60 anos e mais de idade X 100, pelo total do publico-alvo num determinado periodo e local de residéncia - Fonte:
SIPNI
Acdo N° 1 - Realizar reunido técnica com Coordenadorias Regionais de Saude para organiza¢do da Campanha contra Influenza. Concluida
Acéo N° 2 - Comprar seringas destinadas a Campanha contra a Influenza. Concluida
Acéo N° 3 - Realizar capacitagéo Sistema de Informacéo Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI) para o adequado registro das doses da
Campanha contra Influenza.
Acdo N° 4 - Realizar Curso de Qualificacdo em Imunizaces. Em andamento
CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

195 Quanto maior

Concluida
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A Campanha de Vacinagdo contra a Influenza teve inicio em 10/04/2023 e seu término ocorreu em 31/05/2023, quando a vacinagdo foi ampliada para toda populacéo.
Importante salientar que os municipios permaneceram vacinando contra Influenza até 31/12/2023 e registrando as doses no sistema. Em 2023, a meta de 90% foi avaliada
para os grupos de criancas de 6 meses a menores de 6 anos, gestantes, puérperas, trabalhadores de salde, professores, povos indigenas e idosos. A fim de ampliar a
cobertura vacinal, foi instituido um sabado como "Dia D" de Mobilizacdo Estadual para Vacinagdo, com as unidades de salde abertas nos municipios. A divulgacdo da
Campanha nas redes sociais foi realizada em parceria com a assessoria de comunicagdo do estado. Entre os grupos prioritarios, apenas Povos Indigenas atingiram a
metade cobertura vacinal de 90%. Diversos fatores podem impactar no ndo alcance das metas de cobertura vacinal, como por exemplo a hesitacdo vacinal e a baixa
percepcao de risco. Além disso, existem problemas relacionados ao sistema de informacéo. Em relacéo a agdo n° 4, o curso esti em fase de elaboragdo com a formulacéo
do Plano de Curso e a defini¢do da Matriz Pedagdgica.

1.96 Aumentar a propor¢cdo de cura dos casos novos de hanseniase Proporco 90% 54.17% Quanto maior )

diagnosticados nos anos das coortes para 90%. melhor

Defini¢do: Numero de casos novos de hanseniase residentes e diagnosticados nos anos das coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliacdo e MB
diagnosticados dois anos antes ao ano de avaliagéo) e curados até 31/12 do ano de avaliagdo X 100, pelo Total de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes e residentes no mesmo local. - Fonte: SINAN

Acédo N° 1 - Capacitar equipes de Satude dos Municipios para Diagnostico e Tratamento de Hanseniase Concluida
Acdo N° 2 - Capacitar equipes de Satude em Avaliacdo Neuroldgica na Hanseniase Concluida
Acdo N° 3 - Realizar um encontro com as Coordenadorias para definir as agdes do ano Concluida
Acédo N° 4 - Realizar um encontro com as Coordenadorias Regionais de Saude para avaliar os resultados do ano Em andamento
Acdo N°5 - Implementar o teledermatologia/hanseniase para diagnostico e consultorias clinicas Em andamento
Acédo N° 6 - Fazer duas publica¢des no Boletim Epidemioldgico Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

O indicador foi apurado com dados preliminares das notificacbes no SINAN. A Politica Estadual de Controle da Hanseniase (PECH) no ano de 2023 promoveu e/ou
apoiou capacitacOes de diagndstico e tratamento de hanseniase em Porto Alegre e no interior, de avaliacdo neurolégica simplificada, de testes rapidos/SIES, além da
organizacgdo do fluxo de testes rapidos com a assisténcia farmacéutica. Esta em fase de desenvolvimento o guia pratico da hanseniase que ira subsidiar os profissionais
que atendem o agravo. Junto a equipe de hanseniase do Ambulatério de Dermatologia Sanitéaria foi elaborado um projeto para capacitacdes nas macrorregides ao longo
de 2024, voltado ao atendimento na Atencédo Basica. O destaque do ano foi 1° Oficina de Prevencdo e Reabilitacdo Fisica e Cirargica na Hanseniase, realizada em parceria
entre o Hospital Cristo Redentor, o municipio de Porto Alegre, o Ministério da Saude, o Ambulatério de Dermatologia Sanitaria e a PECH, na qual foram realizadas 5
cirurgias. Fonte: SINAN/BI/SES. Dados atualizados em 05/03/2024 e acessados em 06/03/2024.

Ampliar a conformidade das imagens mamograficas de acordo com o Quanto maior
1.27 | simulador de mama padr&o nos equipamentos de mamografia do Estado | Percentual 95% 74,02% melhor -
de 75% para 95%.

Definicdo: Total de imagens mamogréficas em conformidade simuladas X 100, pelo nimero total de mamografias simuladas, num determinado periodo e espago
geografico. - Fonte:

Acdo N° 1 - Realizar 3 (trés) capacitacdes por videoconferéncia | Concluida
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Acao N° 2 - Realizar 6 (seis) reunides com o grupo técnico Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
No ultimo quadrimestre, estabelecimentos que ainda ndo participavam do programa, passaram a ter imagens avaliadas. Nesse caso, em geral, se observa uma queda nos
indices, tendo em vista que as melhorias passam a acontecer a partir dos pareceres de ndo conformidade e orientac6es emitidos pelo Setor de Radia¢Ges para 0s servicos.
Quarenta mamagrafos a mais foram avaliados em 2023, fato observado principalmente no final do ultimo quadrimestre.
Ampliar o percentual da populagdo que utiliza agua com desinfeccéo Quanto maior
1.28 | fornecida por sistema de abastecimento e Solugdes Alternativas Coletivas | Percentual | 100% 97,76% -
melhor
de 89% para 100%.

Definicdo: Total de sistemas de abastecimento de adgua e solucGes alternativas coletivas com desinfeccao X 100, pelo total de sistemas de abastecimento de agua e
solugdes alternativas coletivas. - Fonte

Acdo N° 1 - Revisar os cadastros das Solugdes Alternativas Coletivas com periodicidade anual, por Coordenadoria Regional de Salde. Concluida

Acdo N° 2 - Efetuar levantamento, por Coordenadoria Regional de Saude, das Solu¢Bes Alternativas Coletivas com auséncia de tratamento e
notificar a autoridade de saude publica local, bem como os gestores municipais.

Acdo N° 3 - Efetuar o levantamento das comunidades resistentes ao processo de desinfeccao, por Coordenadoria Regional de Saude, e realizar
acdo orientativa e educativa na localidade.

Acdo N° 4 - Articular, tanto em a&mbito estadual como municipal, projeto de educagdo em saide nas escolas em relagdo a importancia da
desinfeccdo da dgua para consumo humano.

Em andamento

Em andamento

Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Em 2023, a meta se mostrou muito proxima de ser atingida. Considerando que ha, por vezes, inconsisténcias nos cadastros de populacdo no sistema Sisagua, que é onde
sdo inseridos os dados, bem como ainda ha dificuldades de implementacdo da desinfeccdo especialmente nas SAC's (sdo mais de 9000 formas de abstecimento no estado),
tanto por resisténcia das comunidades ao processo de desinfeccdo, quanto por falta de recursos humanos para monitoramento da execugdo da desinfec¢éo, ou até mesmo
por falta de sensibilizacdo dos gestores locais, considera-se satisfatorio o resultado desta meta, visto que ao longo dos anos sempre esteve proxima de 100% e houve
evolucgdo no seu atingimento. A etapa de desinfeccéo é de responsabilidade do titular do servico de saneamento, sendo essencial para evitar que a agua chegue a populacao
com a presenca de Escherichia coli. De forma a mitigar a questio de falta de tratamento, especialmente em SAC, as equipes do VIGIAGUA realizam reunifes com
gestores, a nivel das regionais, com o objetivo de conscientiza-los, bem como para sensibilizar a populagdo. Além disso, esse tema também é recorrente nas reunides
anuais do programa que contemplam a presenca de todos os servidores das regionais que atuam nessa area, bem como dos servidores do nivel central, onde busca-se
identificar fragilidades quanto ao tratamento de SAC e promover que se proceda com a notificacdo dos gestores publicos municipais para regularizarem as formas de
abastecimento desprovidas de desinfecgéo.
Quanto menor

Reduzir o percentual de municipios com risco médio e alto de transmisséo o o )
L de doencas pelo Aedes aegypti de 32% para 26%. R A S melhor
Definicdo: Total de municipios com indices acima de 1% de infestacdo pelo Aedes aegypti, segundo o LIRAa (Levantamento Rapido do indice de Infestacio por Aedes
Aegypti) X 100, pelo total de municipios, num determinado periodo e espago geografico. - Fonte: SINAN
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Agéo N° 1 - Realizar Supervisfes para acompanhar e avaliar o trabalho realizado pelos Agentes de Combate as Endemias (ACE) nos municipios Concluida
infestados.
Acdao N° 2 - Realizar Supervisdes para acompanhar e avaliar o trabalho realizado pelos ACEs nos municipios ndo infestados. Concluida
Acao N° 3 - Promover Capacitacdes para qualificar os ACE e Agentes Comunitarios de Saide (ACS), conforme as necessidades dos municipios Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

No ano de 2023, os municipios realizaram os 4 LIRAs nos meses de janeiro, maio, agosto e novembro. A meta esperada para o0 ano era que apenas 26% dos municipios
obtivessem em cada um dos 4 LIRAas um indice de Infestacdo maior que 1%. Os resultados obtidos no 1° LIRAa (Jan) foi 36%, no 2° LIRAa (Maio) foi 60%, no 3°
LIRAa (Agosto) foi 24% e no 42 LIRAa (Nov) foi de 33%. Quando comparamos os resultados obtidos com a meta proposta, observamos que dos 4 LIRAs, apenas no 3°
LIRAa a meta foi alcancada. Acredita-se que esse resultado esté relacionado a vérios fatores tais como, inexisténcia de ACEs, numero reduzido de ACEs, aumento dos
casos e Obitos de Dengue, as alteracfes climaticas que causaram as enchentes em varios municipios e o fendémeno El Nifio, com isso, muitos municipios ficaram
impossibilitados de executarem as a¢Oes de rotina do Programa Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes. Em relagdo as Ag¢des 1 e 2, no ano de 2023, foram realizadas
362 supervisdes em 305 municipios do RS. Destas, 342 supervisdes foram realizadas em municipios infestados e 20 supervisdes em 37 municipios ndo infestados. Na
acdo n° 3, foram realizadas: 11 capacitagdes que envolveram 252 municipios da 18, 228 42 528 6% 82 10° 112 122 142 15%e 172 CRS, totalizando 568 ACES capacitados
no controle do Aedes; 09 Capacitacdes sobre as Novas Estratégias de Monitoramento e Controle do Aedes que envolveram 38 municipios da 12 22, 42 92 142e 152 CRS;
11 Capacitac@es sobre Vetorizagdo totalizando 109 técnicos do CEVS, municipio de Porto Alegre e das CRS (22, 32, 42 e 72 CRS).

Ampliar o numero de Laboratdrios Regionais de Saude Publica (LR) com Quanto maior
1.30 | diagnosticos de Dengue, Leptospirose e Tuberculose descentralizados para| NUmero 6 8 -

6. melhor
Definicdo: Numero absoluto
Acao N° 1 - Capacitar técnicos Concluida
Acao N° 2 - Monitorar nimero de exames realizados Concluida
Acao N° 3 - Realizar reunido de avaliacdo com Vigilancias (Ambiental e Epidemioldgica) Concluida
Acdo N°4 - Avaliar objetivos e atingimento da meta Concluida
Acédo N°5 - Implantar diagnéstico em 6 (seis) Laboratérios Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

A descentralizacdo e ampliagdo diagndstica para os laboratdrios regionais contribui de forma substancial para maior celeridade na entrega dos resultados, otimizando as
acOes de vigilancia em saude. Durante o ano de 2023, foi possivel ndo sé atingir a meta como supera-la, ampliando os diagnésticos de Tuberculose (PCR em Tempo Real
e IGRA), HIV e Hepatites Virais, por biologia molecular (PCR em Tempo Real) para os Laboratério de Cachoeira do Sul e Laboratério de Fronteira (LAFRON) de
Uruguaiana.

Ampliar o percentual de hospitais com Unidades de Terapia Intensiva Quanto maior
1.31 | (UTI) Adulto classificados como alta adesdo as praticas de seguranca do | Percentual 70% 24% melhor -
paciente de 26% para 70%.
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Definicdo: Total de Hospitais com UTI Adulto classificados como alta adeséo as préaticas de seguranca do paciente X 100, pelo total de Hospitais com UTI Adulto, num
determinado periodo e espago geogréfico.

Acdo N° 1 - Orientar 100% dos hospitais com UT]I participantes quanto aos critérios de avaliacdo de cada protocolo relacionado a Seguranca do

Paciente Concluida
Acdo N° 2 - Contatar diretamente 100% dos hospitais com UTI no RS para estimular a participagdo nos ciclos de autoavaliagdo Concluida
Acédo N° 3 - Enviar as devolutivas para 100% dos hospitais com UTI participantes relatando o desempenho e pontos de melhoria Concluida
Acédo N° 4 - Enviar para 100% das equipes de vigilancia sanitaria competentes os resultados obtidos por cada participante para conhecimento, Concluida

acompanhamento e desenvolvimento de a¢bes de melhoria

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

A cada ciclo de avaliacdes, a ANVISA, realiza pequenos ajustes nos critérios referentes a cada indicador a ser avaliado. Logo, os critérios acabam sendo diferentes e 0s
Servigos de Saude Classificados em Alta Conformidade podem ndo permanecer na classificacdo que obteve no ano anterior. Além disso, desde o ano 2022, a ANVISA
incluiu os hospitais com UTI que NAO participaram da Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente em Servigos de Satde em sua classificacao geral, classificando-
0s automaticamente, pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, em baixa conformidade as préaticas de seguranca do paciente. Esse fator alterou o nimero total de
participantes e, consequentemente, diminui 0 % de servigos classificados em Alta conformidade. Cabe salientar que a participagao desses servigos na Avaliagdo Nacional
das Praticas de Seguranca do Paciente é por adesdo, ndo possuindo carater obrigatorio.

- : S : — 5 o -

132 Ampliar o atendimento pré-hospitalar de urgéncia de 91% para 100% do Percentual | 100% 93.92% Quanto maior :
estado. melhor

Definigé&o:

Acdo N° 1 - Rediscutir a regionalizagdo do SAMU. | Em andamento

DRE - ANALISES E CONSIDERACOES

A cobertura de atendimento pré-hospitalar (APH) de urgéncia, no Rio Grande do Sul, contempla a area coberta pelas equipes SAMU 192, habilitadas pelo Ministério da
Saude (com cofinanciamento estadual), e os municipios com adesdo ao Projeto CHAMAR 192, cujas equipes associadas SAMU passam a ser reguladas pela Central
Estadual de Regulagdo das Urgéncias — CRU/SAMU/RS.

O Projeto CHAMAR 192 é complementar ao SAMU, criado a época da pandemia COVID19, com a meta elevar a cobertura do atendimento pré-hospitalar mével de
urgéncia no estado para a totalidade da populacgéo galcha. Até dezembro/2023, 52 municipios mantiveram adesdo, sendo que as desisténcias decorrem da indisponibilidade
de recursos de custeio permanentes. Esta acdo estd sendo replanejada pela SES/RS, de modo a decidir se continuara sendo a estratégia para ampliar o APH.
Ha potencial para ampliacdo da cobertura SAMU no estado, com a rediscussdo da regionalizacdo, incluindo mais municipios na area de cobertura de equipes ja
implantadas, ou com a habilitacdo de novos municipios. Com esta finalidade, esta em tramitacdo a inclusdo de municipios novos na area de abrangéncia do SAMU, tendo
em vista novos processos de habilitacdo encaminhados ao Ministério da Saide, que acrescentardo 52.642 habitantes na area de cobertura da APH.

1.33 | Aumentar o numero de transplantes de drgaos solidos de 689 para 752. NuUmero 752 713 Qua::]l;?hr:flor -

Definicéo: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Desenvolver sistema informatizado para a Central de Transplantes do Estado do RS. Em andamento
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Acdo N° 2 - Integrar sistema estadual com Sistema Nacional de Transplantes. N&o iniciada

DRE - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Considerando o envolvimento da sociedade e a conscientizacdo do tema Doacdo de Orgdos e Tecidos, obtivemos um aumento expressivo na Notificagdes de Morte
Encefélica, sendo 838 Notificacdes, superior aos anos de 2021 e 2022. Considerando o trabalho de divulgacdo e campanhas realizadas no quadrimestre tivemos um
aumento consideravel dos transplantes no estado, conseguindo ser maior do que os anos 2021 e 2022.

Ampliar o percentual de cobertura hemoterapica da Rede SUS de 72%

Quanto maior

0, 0, -
1.34 para 80%. Percentual 80% 72,66% melhor
Definigéo:
Acdo N° 1 - Automacéo e centralizacdo da realizacdo da triagem de hemoglobina S em doador de sangue | Em andamento

DESH - ANALISES E CONSIDERACOES
O processo licitatorio para a contratacdo de empresa especializada para a prestacao de servico de locacdo de equipamento com fornecimento de insumos para a separacao
e determinacao de hemoglobina normal e variante, por Cromatografia Liquida de Alta Performance - HPLC, na triagem dos doadores de sangue foi concluido em setembro
de 2023 e o contrato assinado publicado no DOE em 01/12/2024. A previsao de implementacdo da técnica esta prevista para 19/02/2024 com a chegada dos equipamentos,
montagem e capacitagdo da equipe para a operagao dos equipamentos. O que ird nos permitir ampliar a capacidade do Hemorgs/DESH em atender a rede hemoterapica
com a realizagdo da técnica de forma automatiza, com maior acurécia e agilidade na liberacdo dos hemocomponentes para uso na rede hospitalar publica do RS.

Ampliar o quantitativo dos servigos habilitados para o atendimento das . Quanto maior
1.35 P NUmero 2 1 -
pessoas com deficiéncia de 89 para 97. melhor

Definicdo: Numero absoluto
Acéao N° 1 - Fomentar e participar de acdes intersetoriais a fim de divulgar e qualificar a Rede de Cuidados a Satde da Pessoa com Deficiéncia Concluida
Acdo N° 2 - Cadastrar e monitorar proponentes a Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) no Sistema de Apoio a Implementacéo de .

P ! Concluida
Politicas em Saude (SAIPS)
Acédo N° 3 - Demandar e acompanhar ac¢@es junto ao Ministério da Satde visando a ampliacdo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com q
Deficiéncia SIEENIIE

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES
Os servicos que aguardam habilitacdo, cumprem o fluxo de diligéncias do Ministério da Saude, até serem considerados aptos para habilitagdo em Centros Especializados
em Reabilitacdo I, Il ou IV nas modalidades: auditiva, fisica, intelectual ou visual. Atualmente o CER Il de Alegrete estd com a proposta tramitando do SAIPS
aguardando a habilitacdo pelo MS. Apds habilitado o servico sera referéncia para todos os municipios da 102 CRS.

Ampliar o percentual de solicitacdes digitais de tratamentos i .

1.36 | administrativos de medicamentos do componente especializado e da lista | Percentual 40% 29,30% QUELL (I)hmalor -
especial do Estado. meihor

Definicéo:

Acéo N° 1 - Ampliar para 80 linhas de cuidado contempladas na solicitacdo digital | Em andamento
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DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES

O indicador leva em consideragdo o total de solicitacGes digitais de tratamentos administrativos realizadas em relag&o as solicita¢cbes administrativas presenciais e o total
de linhas de cuidados disponibilizadas. Atualmente, h4 63 linhas de cuidado disponiveis. Estdo sendo revisados os documentos e exames obrigat6rios de novas linhas de
cuidados, visando parametrizar a plataforma de solicitacao digital dos medicamentos.

Ampliar a taxa de resposta da Ouvidoria do SUS dentro do prazo legal de Taxa 70 89,82 Quanto maior :

Lot/ 50% para 70%. melhor

Definicdo: Total de manifestagdes recebidos pelos canais da Ouvidoria com respostas em até 30 dias (prorrogéveis por mais 30) X 100, pelo total de manifestagcdes
recebidas pelos canais oficiais, num determinado periodo e espaco geografico (Lei Federal 13.460/2017). - Fonte: Ouvidoria/SUS

Acdo N° 1 - Realizar 04 capacitacfes anuais para 0s ouvidores regionais, por macrorregido de saude. Concluida

Acdo N° 2 - Designar um servidor de referéncia na Ouvidoria para 0s municipios pertencentes a 2 Coordenadoria Regional de Saude. Concluida

OUVIDORIA - ANALISES E CONSIDERACOES

Com relagdo a acdo n° 1 prevista para 2023, foram realizadas reunides de capacitacao e alinhamento com os ouvidores regionais de forma virtual em abril, setembro e
dezembro e com as ouvidoras regionais da Macrorregido Norte, de forma virtual, em junho. Com relacdo a acdo n° 2 a Ouvidora esta atuando na 2CRS, realizando o
registro, tramite e monitoramento de demandas e interlocugdo com 0s municipios.

Manter as acOes da politica de Saude Mental e demais politicas Quanto maior
1.38 | Transversais visando o fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude no| Numero 12 12 melhor -
enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Definicdo: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Manter as atividades do Comité Estadual de Promocéo da Vida e Prevencédo do Suicidio, com vistas a implementacdo da respectiva

politica e concretizacdo do seu Plano Estadual, com acdes previstas para 0 ano inteiro em 2023 Comelvfis

Acdo N° 2 - Implementar a avaliacdo do estado nutricional da populacao adstrita aos servicos, intensificando o registro pelas equipes de Atencéo
Priméria & Saude (APS) e a elaboragdo de estratégias de prevencgdo e de tratamento dos agravos e o desenvolvimento de a¢des de promocéo da Concluida
salde e de seguranca alimentar e nutricional

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Em 2023, foram mantidas as reunifes perioddicas do Comité Estadual de Promocdo da Vida e Prevencdo do Suicidio, bem como a realizacdo de eventos e seminarios
sobre a tematica. A avaliacdo do estado nutricional na APS e acBes com foco na seguranca alimentar e nutricional foram amplamente disseminadas e fortalecidas através
do apoio técnico as CRS e municipios.

139 Identificar os trés principais agravos relacionados a infeccdo por COVID-
"7 119 haja vista a proposicéo de agdes para o cuidado em saude.

NuUmero 2 3 Nao se aplica -

Definicéo: Numero absoluto

Acéao N° 1 - Acompanhar o sistema de informac&o identificando os usuérios para contrarreferéncia para a Aten¢éo Basica \ Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGOES
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O acompanhamento dos sistemas de informagdo, em especial quanto aos agravos crénicos, tem sido acdo continua. Com base nisso, a equipe da Se¢do de Doencas de
CondicGes Cronicas tem realizado agdes que beneficiardo pessoas em situa¢do pds-covid, que acessam a rede de atencdo, em especial subsidiando a APS, sendo essa a
porta de entrada do sistema e a coordenadora do cuidado. Com base nas informacdes monitoradas, tém-se trabalhado em especial na atualizacao de diretrizes, em especial
nas linhas de diabetes e hipertensdo, cuidado a feridas cronicas. Destacam-se também agdes para ampliacdo de rastreamento de cancer (colo do Gtero e mama), mesmo
gue estes ndo sejam agravos diretos da infeccdo pelo Covid, mas pelos efeitos que a pandemia teve na sobrecarga da rede/interrupcdo de servicos.

1.40 x;rétj;’iso monitoramento ambiental semanal do SARS-CoV2 nas aguas | ;..o 200 312 Quanto maior )

melhor
Defini¢do: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Viabilizar junto aos laboratorios de referéncia o monitoramento do SARS-CoV2 como ferramenta de vigilancia epidemiolégica nos

g L Concluida
municipios elencados como prioritarios.

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Ao longo de 2023, outros municipios do interior do estado do Rio Grande do Sul também foram contemplados no monitoramento ambiental de SARS-CoV-2 em aguas
residuais. Dessa forma, foi possivel ndo so atingir a meta como superé-la, com o beneficio da ampliagdo do monitoramento que apresenta-se como uma ferramenta de
apoio na vigilancia desse patogeno.

Avaliar e monitorar 0s Casos notificados de Sl’ndror_ne Respiratoria Agl_Jda Quanto maior
1.41 |Grave (SRAG) e Obitos por SRAG no sistema SIVEP-Gripe,|Percentual 95% 99,60% melhor -
semanalmente.
Definig&o:
Acdo N° 1 - Classificar e acompanhar classificacfes finais em aberto de casos de SRAG Concluida
Acéo N° 2 - Corrigir notificagdes duplicadas Concluida
Acdo N° 3 - Encerrar oportunamente a investigagdo de casos com resultados disponiveis Concluida
Acdo N° 4 - Elaborar sistematicamente boletins epidemioldgicos Concluida
Acédo N°5 - Avaliar completitude e consisténcia do banco Sivep-gripe Concluida
Acédo N° 6 - Inserir resultados detectaveis oportunamente Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

As acgdes relacionadas ao sistema SIVEP-Gripe sdo continuas e sistematicas, fazendo parte da rotina da vigilancia epidemioldgica. Ao longo dos quadrimestres observa-
se qualificacdo do banco de dados visto que o indicador apresentou aumento. O acumulado anual até a semana 52 (30/12/2023). Data de exportacdo do banco: 23/02/2024.

Avaliar as notificagbes dos casos notificados suspeitos de COVID-19 no Quanto maior
1.42 | sistema de informacao e-SUS Notifica ou por meio de Unidades Sentinelas | Percentual 80% 99,80% melhor -
selecionadas.

Definicéo:
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g\%flo'é\lo 1 - Avaliar completitude de casos notificados nos sistemas E-SUS e Sivep-gripe (unidades sentinelas) com classificacéo final e critério Concluida
efinidos
Acao N° 2 - Inserir resultados detectaveis oportunamente (em até 72 horas apos a notificagdo) Concluida
Acdo N° 3 - Corrigir notificagdes duplicadas Concluida
Acdo N° 4 - Elaborar sistematicamente boletins epidemiolégicos Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

As acdes relacionadas ao sistema SIVEP-Gripe sdo continuas e sistematicas, fazendo parte da rotina da vigilancia epidemioldgica. Ao longo dos quadrimestres observa-
se qualificacdo do banco de dados visto que o indicador apresentou aumento. O acumulado anual até a semana 52 (30/12/2023). Data de exportagdo do banco: 23/02/2024.

143 Orga_mizar, m_onitc_;rar e avalial_' a campan_ha_ dg yacinagé,o da COVID-19 Percentual 90% 88,80% Quanto maior )
seguindo as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Salude. melhor

Definigéo:

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdo do sistema de informacao - novo Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizag6es (SIPNI) Concluida
Acdo N° 2 - Monitorar a ocorréncia de Eventos Adversos Pos-Vacinacao Concluida
Acédo N° 3 - Organizar a logistica de distribui¢do da vacina e dos insumos referentes a Campanha Concluida
Acdo N° 4 - Realizar reunido técnica com Coordenadores Regionais de Saude sobre a Campanha de Vacinagdo contraa COVID-19 Concluida
Acdo N°5 - Avaliar o desempenho da Campanha de Vacinagdo Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

O esquema vacinal da vacina Covid-19 teve alteracdes no ano 2023. Em janeiro, foi incluido uma dose de reforco para criangas de 3 e 4 anos que fizeram Coronavac no
esquema primario e para todas as criangas de 5 a 11 anos que possuem o esquema primario completo. Em 15/02/2023, teve inicio a vacinagdo com a dose de reforgo da
Pfizer bivalente para grupos prioritarios e em 25/04/2023 foi ampliada para toda a populacdo acima de 18 anos e a partir 12 anos de idade para grupos prioritarios
elencados. Realizada a dose de reforco com a bivalente o esquema vacinal é considerado encerrado, o que dificulta a avaliacdo de cobertura vacinal, por isso o dado
apresentado refere-se a populagéo residente que possui 0 esquema primario completo (dose 1 + dose 2). Os dados informados (vacinados a partir dos 6 meses de idade)
foram retirados do "Vacinémetro COVID-19" do Ministério da Saide e do Painel de Monitoramento da Imuniza¢do Covid-19 do Rio Grande do Sul e se referem ao
esquema primario na populacédo residente. Para 0 ano de 2024, a Vacinacdo Contra a COVID-19 foi incorporada no Calendario Vacinal de Rotina da Crianca e como

dose de refor¢co recomendada a Grupos Prioritarios.
Quanto maior

Implantar 7 Servigos Macrorregionais de Atencdo Integral a Saude da NGmero 3 0 :

Lok Pessoa ldosa. melhor

Definicéo: Numero absoluto

Acédo N° 1 - Fomentar a implantagdo do Servigo Macrorregional Ambulatério de Condigdes Cronicas para Adultos e Pessoas Idosas para o

. Em andamento
alcance da meta estabelecida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGOES
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Tendo em vista que o primeiro Servigo de Atencdo a Salde da Pessoa ldosa ja estd em funcionamento no Hospital Regional de Santa Maria e hoje é vinculado ao
ambulatorio de condicBes cronicas para adultos, viu-se a necessidade de reestruturagdo. Para tanto, foi definido que os servicos serdo independentes (crénicos e idosos),
sendo necessario ajustar os critérios tanto de recursos humanos, quanto de financiamento, para que seja viabilizado a implantagcdo nas demais regides de salde. Ressalta-
se que esse & um projeto estratégico do governo e que se mantém no PPA e PES 2024-2027, com meta de implantacdo de 30 servi¢os, um por regido de saude.
Em paralelo a reestruturacdo do Servigo especializado, como forma de qualificar e acompanhar as equipes de salde, a AMD continua a ser uma agdo obrigatoria na
RBC/RS ao longo dos ciclos. A Politica de Saude da Pessoa Idosa mantera a manutencdo da Certificacdo UBS Amiga da Pessoa ldosa, que potencializa a AMD e a
estratificacdo do risco e funcionalidade das pessoas idosas que serdo referenciadas para os servigos especializados, além disso, o indicador 13, percentual de idosos com
registro do procedimento AMD, pactuado de forma bipartite com meta de 14% para 2023 foi atingido, ampliando o fortalecimento do cuidado da pessoa idosa no estado
e permanece como pactuacdo de indicadores de saude no estado do RS.

145 Ampl_iagéo da Assisténcia de _~Alta Corpplexidade ao Individuo com NGmero 5 3 Quanto maior )
Obesidade para as 7 Macrorregides de Salde do estado. melhor

Defini¢&o: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar uma reunido virtual mensal com cada uma das duas macrorregifes de satde Concluida

Acdo N° 2 - Pactuar a referéncia da alta complexidade no tratamento da obesidade na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/RS) Em andamento

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES
Portaria GM/MS n° 1.287, de 12 de setembro de 2023 habilitou o Hospital de Caridade S&do Roque, municipio de Faxinal do Soturno (4% CRS). No momento, temos seis
Macrorregides de Salde atendidas, restando apenas a Macro Vales para habilitar servigo em seu territério (apesar dos inimeros convites, ndo houve interessados nesta
habilitagdo).
Ampliar o numero de regula¢cdes médicas dos chamados realizados através Quanto maior
1.46 | do link 192 para a central estadual de regulacdo do SAMU, de 286.682 para| NUmero 300.000 342.594 melhor -
300.000 regulagdes/ano.
Definicéo: Numero absoluto

Acédo N° 1 - Renovar o Contrato Emergencial para a contratagdo de médicos reguladores, até a realizacdo de Concurso Publico para a reposi¢ao
do quadro da SES/RS.

Acédo N° 2 - Realizar Concurso Pablico para a reposicéo do quadro de Médicos Reguladores da SES/RS. Concluida

DRE - ANALISES E CONSIDERACOES

Em 2023, o quantitativo de regulacdes médicas, dos chamados realizados através do link 192 para a Central Estadual de Regula¢do da Urgéncias — CRU/SAMU/RS
totalizou 342.594. A meta para esse ano era de 300.000 chamados regulados e, portanto, foi atingida plenamente, como resultado dos esforcos envidados no sentido de
ampliar a capacidade de regulacdo da Central Estadual de Regulagdo das Urgéncias — CRU/SAMU/RS, mediante contratacbes emergenciais, convénio com o
TELESSAUDE/RS, contratacio de empresa terceirizada e regulagio compartilhada com dois municipios: Santa Maria e Bento Gongalves.
De_sin_s@itgcionglizar 100% dos wusudrios moradores do Hospital Percentual | 100% 98.14% Quanto maior :
Psiquiatrico S&o Pedro - HPSP. melhor

Definicéo: Total de usuérios desinstitucionalizados X 100, pelo total de usuérios moradores, num determinado periodo no Hospital Psiquiatrico So Pedro.

Concluida

1.47
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Acdo N° 1 - Meta a ser alcangada em 2022 Em andamento

DGHE - ANALISES E CONSIDERACOES

No ultimo quadrimestre de 2023 foi desinstitucionalizada uma ex-moradora do HPSP, perfazendo um total de 53 usuérios desinstitucionalizados no periodo de 2020 a
2023. Resta realizar a desinstitucionalizacdo de apenas um paciente, que possui singularidades que precisam ser abrangidas no processo de desinstitucionalizacdo e ndo
pdde ser transferido para Servigos Residenciais Terapéuticos juntamente aos outros. Nesse caso, a gestdo do DGHE e a Secretaria de Salde estdo em movimento para
buscar a melhor solugdo para a desinstitucionalizacdo do paciente e ndo hd, ainda, previsdo para gue esta aconteca.

Fortalecer as iniciativas de trabalho e geracédo de renda, empreendimentos

solidarios, cooperativas sociais e dos Centros de Cultura e Convivéncia no Quanto maior

1.48 . N ~ . . ~ . ~ Percentual| 100% 80% -
RS, que visem a inclusdo produtiva, reinsercdo social, promogdo de melhor
autonomia e exercicio da cidadania das pessoas com sofrimento psiquico.

Definigéo:

Acdo N° 1 - Encontro Estadual dos servigos que promovem iniciativas de trabalho e geracdo de renda, empreendimentos solidarios e cooperativas

; . o i .. Concluida
sociais, incluindo as oficinas terapéuticas de Saide Mental na Atengdo Basica e os Centros de Cultura e Convivéncia

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Em 2023, constava no planejamento da area técnica da saide mental a realizacdo de reunides do grupo de trabalho bem como o segundo encontro, porém com a necessidade
de atuacdo junto aos municipios afetados pelas enchentes que se iniciaram em junho/23, ndo foi possivel dar prosseguimento ao planejado, que sera retomado em 2024.

Requzjr a falta dg r_nedicamentos do Compongnte Especializa_dc_J da Quanto menor
1.49 | Assisténcia Farmacéutica e do Programa fj‘? Medlcament'os Especiais do | Percentual 5% 7,87% melhor -
estado para 5% do total de tratamentos solicitados e deferidos.
Definicéo:
Acéo N° 1 - Buscar atas de registro de precgos vigentes de outros entes para adesdo de medicamentos em estoque no RS Concluida
Acédo N° 2 - Realizar tratativas de permuta ou empréstimo de medicamentos em estoque critico no RS com outros entes Concluida
Acdo N° 3 - Revisar e atualizar as exigéncias nos editais vigentes para aquisi¢do de medicamentos e terapias nutricionais Concluida

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES

Houve ampliacdo da cobertura de estoque de medicamentos de responsabilidade de aquisicdo da SES/RS do CEAF (grupos G1B e G2) e do Elenco de Medicamentos
Especiais. No ano, pode-se observar aumento percentual na quantidade de medicamentos disponiveis, registrando uma média de 99,48% dos tratamentos demandados a
SES/RS. No més de dezembro/2023, a porcentagem de medicamentos disponiveis foi de 92,68% que corresponde ao atendimento de 99,91% dos tratamentos deferidos.

Implantar 7 ambulatérios especializados para seguimento pds-alta de , Quanto maior

1.50 - . : NdUmero 0 0 =
usuarios diagnosticados com COVID-19. melhor

Definicdo: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Meta zero Em andamento

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES
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A estratégia de implantacdo dos ambulatorios especificos pds-covid foi suspensa, os pacientes estdo sendo acompanhados na rede assistencial instalada.

Garantir a testagem laboratorial dos casos de Sindrome Respiratéria Quanto maior
1.51 | Aguda Grave (SRAG), 6bitos e unidades sentinelas de casos suspeitos de | NUmero 1.200 15.883 -

Covid-19 ou outros virus respiratorios. Loy
Defini¢&o: Numero absoluto
Acdo N° 1 - Capacitar os técnicos das Unidades Sentinelas Concluida
Acédo N° 2 - Capacitar os técnicos das vigilancias em satde das Coordenadorias Regionais de Saude Concluida
Acdo N° 3 - Distribuir Kits de coletas para Coordenadorias Regionais de Salde Concluida
Acdo N° 4 - Manter estoque adequado para o fornecimento dos Kits de coleta Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Foram realizadas capacitac@es para os técnicos das Unidades Sentinelas, bem como para os técnicos da vigilancia em satde das CRS's. Os kits de coleta continuam sendo
distribuidos pelo LACEN, com a manutencéo do estoque adequado de Kits de coleta.

152 Elaborar e aprovar Politica Estadual focada na diminuicdo de produtos

prejudiciais a satide Percentual | 100% 0% Na&o se aplica -

Definig&o: Percentual

Acdo N° 1 - Instituir grupo de trabalho para construir a Politica Estadual focada na diminuicéo de produtos prejudiciais a saude | Nao iniciada

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES

Uma Politica Estadual focada na diminuicéo de produtos prejudiciais a saide demanda andlises técnicas e a interlocu¢do com diversas areas. Como o periodo de 2020 a
2023 foi marcado pela pandemia de Covid-19, as areas técnicas estavam concentradas em conter o agravo, ndo sendo possivel realizar as articulagdes necessarias para
executar a referida meta, no periodo.

21 Produzir e implantar instrumentos de diretrizes clinicas e de organizacao NGmero 1 5 Quanto maior :
"~ | de processo de trabalho para a Atencéo Primaria a Saude do estado.

melhor
Definicéo: Numero absoluto

Acéo N° 1 - Produzir e publicar em meios digitais Notas técnicas/ informativas e boletins para gestores e equipes de Atencéo Bésica Concluida

Acédo N° 2 - Realizar capacitagdes para matriciamento dos documentos produzidos para as Coordenadorias Regionais de Salde, objetivando

posterior multiplicagdo para os municipios/equipes do estado el

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Meta atingida. No ano de 2023 inumeras produgdes e capacitacdes foram realizadas, destacando-se: 1) Elaboracéo e divulgacéo, em agosto, do Boletim informativo de
indicadores da Atencdo Primaria a Salde e de coberturas vacinais, com foco nos resultados de desempenho do Previne Brasil; 2) Guia Rapido de Orientacdes para a
Atencdo Primaria a Salde para atuacdo em situacdes de desastres: https://admin.atencacbasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202311/30142851-apoio-municipios-equipes-



https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202311/30142851-apoio-municipios-equipes-gestao-situacoes-de-desastres-versao-3-outubro-de-2023.pdf
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gestao-situacoes-de-desastres-versao-3-outubro-de-2023.pdf; 3) Publicagdo da Portaria SES/RS n° 360/2023, em marco, que atualiza e define os critérios de habilitacdo
e a forma de distribuicdo do recurso financeiro do Programa Estadual de Incentivos para a Atencdo Priméria a Saude (PIAPS); 4) Nota Informativa n® 13 DAPPS/2023,
gue abordou orientacGes sobre a atuacdo da Atencdo Priméaria a Salde no ambito dos abrigos temporarios em situacBes de emergéncia e desastres naturais:
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202311/30102223-nt-13-dapps-aps-em-abrigos.pdf; 5) Elaboracdo e divulgacdo do Guia RBC/RS para o ciclo
materno-paterno-infantil: https://bit.ly/31kbbz9.

Realizar 26 ac6es de educacdo permanente para a reducdo da violéncia, :

~ . ~ , Quanto maior
2.2 |com foco na prevencdo do uso de alcool e outras drogas, prevencdo do| NUmero 7 3 melhor -
suicidio, promocéo da vida e da saide mental.

Definicdo: Numero absoluto

Acédo N° 1 - Realizar 07 (sete) encontros para qualificacdo das equipes de salde e intersetorial na tematica de reducédo da violéncia, com foco na

prevencdo do suicidio, promogdo da vida e da saide mental Sl

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Em 2023, foram realizados 3 eventos com foco na promogdo da vida e prevencdo do suicidio, vinculados ao Comité Estadual de Promocéo da Vida e Prevencao do
Suicidio, voltados aos profissionais da seguranca publica, satde e educacdo, mas estando abertos ao publico em geral.

Propor e consolidar o dispositivo RAPS-Escola como estratégia de Quanto maior

0, 0, -
o educacao permanente na Rede de Atencdo em Saude Mental. PRSI 0 AV melhor
Definig&o:
Acdo N° 1 - Desenvolver agoes de educagdo em satde conforme planejamento dos Dispositivos RAPS-Escola. | Em andamento

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Em margo publicada a Portaria SES/RS n° 413/23 que institui a Comisséo de avaliagdo dos dispositivos RAPS Escola. - Publicacdo do Edital 001/23 para sele¢do de
propostas. - Publicada Portaria SES/RS n° 536 e n° 537 de 2023 que habilitou os municipios de Sdo Leopoldo e Sdo Lourenco para o recebimento do recurso. — Portaria
SES/RS n° 651 e 652 institui 0 GT para apoio técnico e institucional dos municipios habilitados. O GT criou o fluxo e as propostas de avaliacdes mensais e semestrais.
- Ja passou por analise da AJ e nesse momento estamos aguardando a Divisdo de Contratos para finalizar a contratualizacdo dos municipios habilitados.

Aprovar e implementar a Politica Estadual de Educacdo Permanente em o o Quanto maior
24 Salde do Rio Grande do Sul. PETEETIE i e melhor
Definicéo:
Acao N° 1 - Aprovar e implementar a Politica Estadual de Educagdo Permanente em Saide do Rio Grande do Sul. | Concluida

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

A Politica de Educagdo Permanente em Salde Coletiva foi aprovada em novembro de 2022 e esta sendo implementada em 2023 através dos Encontros macrorregionais,
Encontro Estadual, planejamento do fluxo financeiro, entre outras agdes. Os Encontros Macrorregionais ocorreram da seguinte forma: Macrorregido Norte: 02 de agosto
em Erechim; Macrorregido Missioneira: 13 de setembro em Santo Angelo; Macrorregido Vales: 26 de setembro em Santa Cruz do Sul; Macrorregido Centro-Oeste: 04



https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202311/30142851-apoio-municipios-equipes-gestao-situacoes-de-desastres-versao-3-outubro-de-2023.pdf
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Situacdo da Ac¢do

de outubro em Santa Maria; Macrorregido Sul: 20 de outubro em Pelotas; Macrorregido Serra: 26 e 27 de outubro em Caxias; Macrorregido Metropolitana: 07 de

novembro em Porto Alegre; Encontro Estadual 28 e 29 de novembro em Porto Alegre

Promover 500 acGes descentralizadas de Educacédo Permanente em Saude NGmero 195 517 Quanto maior

ee destinadas a trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle social. melhor

Defini¢&o: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar agdes de educagdo permanente em saude nas 30 regides de saude através dos Nucleos Regionais de Educagdo em Salde
Coletiva (NURESC).

Em andamento

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdes de educagdo permanente em saude contabilizadas pelos NURESC e realizadas em parceria com os diversos departamentos da SES e municipios. S&o consideradas
acOes de educacdo permanente: rodas de conversa, oficinas, encontros de educacdo em salde coletiva, palestras, cursos, mostra de trabalhos, reunibes de equipe, apoio

institucional, seminarios. As respostas foram obtidas através de formularios preenchidos pelos NURESC e/ou por e-mail.

Realizar 174 cursos de qualificacdo para trabalhadores do Sistema Unico NGmero 16 122 Quanto maior

2.6 de Saude - SUS. melhor

Defini¢do: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar cursos de qualificacdo para os trabalhadores da saude em parceria com os departamentos da SES. Concluida
Acédo N° 2 - Realizar curso de imunizacéao Concluida
ESP - ANALISES E CONSIDERACOES
Foram realizados cursos de qualificacdo realizados em parceria com diversos Departamentos da SES, conforme listados nos relatérios quadrimestrais.
Garantir a manutencdo de 100% das bolsas para o Programa da uanto maior

el Residéncia Integrada gm Saude da Escola de Sal]depPainca. ’ U] | U e ° melhor :
Definicéo: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Publicar edital para a Residéncia Multiprofissional em Salde. Concluida
Acédo N° 2 - Publicar edital para a Residéncia Médica. Concluida
Acédo N° 3 - Manter as 180 bolsas de estudo das Residéncias nas diversas areas oferecidas. Concluida

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

As bolsas de estudo estdo mantidas e os editais de selecdo publicados conforme planejamento. Houve reducdo no quantitativo de bolsas pagas devido a afastamentos por

doenca, gravidez, desisténcias e pelo fato de alguns Residentes tomarem posse em cargos de concursos publicos durante o periodo.

Formar 100 trabalhadores em nivel de pds-graduacao latu sensu em Saude NGmero o5 29 Quanto maior

2.8 Publica. melhor

Definicdo: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Lancar edital para sele¢do de candidatos ao Curso de Especializagdo em Salde Publica.

Concluida
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ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Novo edital de sele¢do lancado em dezembro para inicio de nova turma em abril. Em novembro de 2023 ocorreu a ceriménia de formatura de 29 sanitaristas. Meta

alcangada com 104 sanitaristas formados ao final do periodo programado.

Incluir reserva de vagas de cotas raciais para negros e indigenas nos editais
de selecdo para a Residéncia Integrada em Saude e cursos de Especializacio
latu sensu promovidos pela Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul
com vista a incentivar as agoes afirmativas.

Quanto maior

[0)
25% melhor

2.9 Percentual 25%

Definigé&o:

Acdo N° 1 - Ocupar as vagas de cotistas conforme portaria publicada, na Residéncia Integrada em Salde e cursos de Especializagdo lato sensu,
promovidos pela Escola de Saude Publica.

Concluida

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Editais publicados com a¢es afirmativas e seguindo fluxo conforme portaria instituida.

Quanto maior
melhor

Implementar 28 formagdes macrorregionais de Educagdo Permanente do

Controle Social, em conjunto com a Escola de Saude Publica. e g 0

2.10

Defini¢&o: Numero absoluto

Acédo N° 1 - Realizar 07 cursos por macrorregido sobre o Controle Social. \

N&o iniciada

CES - ANALISES E CONSIDERACOES

Nao foram realizados cursos macrorregionais sobre o Controle Social no ano de 2023, haja vista a necessidade de comunhao de esforcos para implementar a Lei Estadual
15.971/2023, publicada em 07 de julho de 2023, que trata da recomposi¢cdo do CES. E meta do PES 2024-2027 a implementacdo de um processo formativo para

qualificacdo dos conselheiros de saude do RS.

Realizar 4 Oficinas Interinstitucionais de Educacdo em Saude Coletiva em
parceria com Organizacgdes Publicas e da Sociedade Civil Organizada com
objetivo de fortalecer a Rede de Educacdo em Saude Coletiva (RESC).

Quanto maior

Ndmero 1 1
melhor

2.11

Definicéo: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar reunides sistematicas bimensais do Colegiado da Rede de Educagdo em Saude Coletiva e suas Comissdes, para gestdo do

. R N&o iniciada
processo e articulacdo interinstitucional.
Acéo N°~2 - Mante( 0 cana! Revira~ Saude Coleti\fa na WERB, para Iiyr_e Qema_n(_ia de pedidos de assessorias, apoios, planejamentos, avaliagfes, Concluida
formulagBes de politicas, divulgagdo e colaboracéo virtual preparatéria as oficinas.
A(;(?lo_N0 3 - Manter 0,C§dast‘ro Pu_blics) Perman_er_ﬂe d_e Fagilitgdores(a_s) de Educacdo em Saude Coletiva da Rede de Educacdo em Saude Concluida
Coletiva, atores estratégicos a realizacdo das oficinas interinstitucionais.
Acdo N° 4 - Manter o Cadastro Publico Permanente de atores do Controle Social de Politicas Publicas, vinculado a Rede de Educacdo em Saude NEo iniciada

Coletiva, estratégicos a realizacao das oficinas interinstitucionais.
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Acdo N° 5 - Realizar 06 (seis) acdes e/ou processos de educagdo em salde coletiva anuais, preparatorios as oficinas. Concluida

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Ocorreram dois momentos ligados a processos de educacéo e criagdo da Politica Estadual de Educacdo Permanente em Salde Coletiva que possibilitaram recolocar a
contribuicdo da RESC, especialmente dos Intercdmbios de Educacdo em Salde Coletiva como dispositivos que poderiam incrementar os processos locais e regionais.
Necessitou-se reorganizar e redimensionar os processos de trabalho, devido a redugdo do tamanho da equipe. H& que se redimensionar carga horaria dedicada a RIS em
detrimento das demais insergdes. A¢do N° 1 - Realizar reunides sistematicas bimensais do Colegiado da Rede de Educagdo em Saude Coletiva e suas Comissdes, para
gestdo do processo e articulacdo interinstitucional. No ano de 2023 ndo foi possivel a realizagdo do Colegiado da Rede de Educacdo em Saude Coletiva. Investiu-se na
constituigdo da Politica Estadual de Educacdo Permanente em Salde Coletiva e no apoio aos colegas responsaveis pela organizacdo do Colegiado da Politica Estadual.
Assim, houve incremento do contexto apresentado em 2022. Agdo N° 2 - Manter o canal Revira Saude Coletiva na web, para livre demanda de pedidos de assessorias,
apoios, planejamentos, avaliac@es, formulacfes de politicas, divulgacao e colaboragdo virtual preparatoria as oficinas. Mantido canal aberto. Tal como j& observado em
2022 e em outros relatdrios, ha necessidade de condicGes de infraestrutura para sustentar e qualificar esse contorno do trabalho, especialmente a partir da reducéo drastica
do nimero de trabalhadores e dos recursos para o desenvolvimento e para a manutencgao do canal. Acdo N° 3 - Manter o Cadastro Publico Permanente de Facilitadores(as)
de Educacéo em Saude Coletiva da Rede de Educacéo em Saude Coletiva, atores estratégicos a realizagdo das oficinas interinstitucionais. Mantido cadastro publico sem
publicizacdo. Atualmente ndo temos as condi¢Oes necessarias de viabilidade para qualificar a agdo com acréscimos de possibilidades. A¢do N° 4 - Manter o Cadastro
Publico Permanente de atores do Controle Social de Politicas Publicas, vinculado a Rede de Educacdo em Saude Coletiva, estratégicos a realizacdo das oficinas
interinstitucionais. Elaboragéo do cadastro encontra-se em suspenso, devido aos fatores de estrutura, apontados em relatorios anteriores. Haveria necessidade de assessoria
técnica fixa e especifica (dirimir davidas, embasar escolhas, compreender a especificidade do trabalho com atores e movimentos, seguranca de dados, entre outros
aspectos). Acdo N°5 - Realizar 06 a¢des e/ou processos de educacdo em salde coletiva anuais, preparatorios as oficinas. Outras atividades como a Residéncia e a Politica
Estadual ocuparam a carga horaria majoritariamente. Foi possivel revitalizar o canal de acesso as Entrevistas Iniciais, espa¢o de acolhida e escuta de interessados e
coletivos dispostos a refletir sobre suas praticas num processo aberto de educacédo e assessoria.

212 Ofer_tar qgali_fica(;ﬁes com énfase na valorizacdo e desenvolvimento do Percentual 10% 10% Quanto maior :
servidor publico estadual. melhor

Definicéo:

Acdo N° 1 - Desenvolver processo organizado e sistematico de qualificacdo dos servidores - Plano Anual de Capacitagdo. Em andamento

Acdo N° 2 - Desenvolver o Programa de Integracdo dos Trabalhadores da SES. Em andamento

Acdo N° 3 - Ofertar a educacdo continuada em salde, através de parcerias internas e externas, em consonancia com o mapeamento de

. Em andamento
necessidades.

Acdo N° 4 - Gerenciar o Banco de Talentos com atualizacao e aperfeicoamento dos seus multiplicadores. Em andamento

Acdo N° 5 - Desenvolver estratégias para o desenvolvimento dos trabalhadores da SES. Em andamento

DA - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo n° 1, 3 e 5: O Plano Anual de Capacitacdo foi executado de acordo com o mapeamento realizado no ano de 2022. Ao longo do ano, foram disponibilizados
quinzenalmente aos servidores cursos gratuitos na modalidade on-line. Foi realizada a capacitagdo na Nova Lei de Licitacéo e Contratos na plataforma Moodle da SES/RS
e a divulgacdo do Manual de Padronizacdo de Portarias. No més de novembro, foi realizado o Levantamento de Necessidade de Capacitacdo com 0s
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Ne Descricdo da Meta

departamentos/assessorias e CRSs com a finalidade de planejar o Plano Anual de Capacitagdo de 2024. Acdo n° 2: Ao longo do ano foi realizado o Programa de
Acolhimento e Integracdo com os novos trabalhadores da SES (estatutarios e estagiarios) sempre na primeira quinta-feira de cada més. Agdo n° 4: O banco de talentos é
atualizado anualmente e tem a finalidade de auxiliar na busca de servidores interessados em disseminar o conhecimento, através da oferta de a¢Ges de educacdo em saude
realizadas pelo Departamento de Gestdo de Pessoas.

513 Implantar estratégia de monitoramento sistematico das condicGes de salide Percentual 10% 10% Quanto maior )
dos trabalhadores da SES. melhor
Definigé&o:
Acédo N° 1 - Implantar e implementar mecanismo de mapeamento das condi¢des de satde dos trabalhadores da SES. Em andamento
Acdo N° 2 - Implantar e implementar o monitoramento das condi¢des de satde dos trabalhadores da SES. Em andamento

DA - ANALISES E CONSIDERACOES

Realizamos no 2° quadrimestre de 2023, as entrevistas de salde. Essas informag¢Ges compuseram o Sistema de Monitoramento das CondicGes de Saude dos
Trabalhadores da SES. Ressaltamos que as informacdes do Sistema servem de base para o planejamento das a¢Ges desenvolvidas pelo PROSER/SES.

Manter e ampliar de 20% para 40% a carga horaria de formacao pratica
do Programa de Residéncia em Psiquiatria em servigos substitutivos da
Rede de Atencdo Psicossocial fortalecendo um processo formativo
articulado a linha de cuidado em satde mental.

Percentual |  46% 46,66% [FENNIOIEIOn _

2.14 melhor

Definigé&o:

Acdo N° 1 - Revisar o Projeto Pedagdgico da Residéncia Médica em Psiquiatria Concluida

Acdo N° 2 - Firmar parcerias com servi¢os substitutivos da Rede de Atencgdo Psicossocial para formacao préatica dos residentes. Concluida

DGHE - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Atualmente, os residentes de Psiquiatria do HPSP cumprem 28h semanais em servicos substitutivos da Rede de Atencéo Psicossocial, perfazendo 46,66% da carga horaria
total de formagéo.

2.15 | Implantar Plano de Carreira, Cargos e Salarios na SES/RS. Percentual 80% 0% Qua:rr]\;?hr:fuor -
Definicéo:
Acdo N° 1 - Construir um protétipo de Plano de Carreira, Cargos e Salérios (PCCS) e submeté-lo aos servidores da SES. \ Né&o iniciada

DA / DRH - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo impossibilitada pelo Decreto Estadual n® 56.585/2022, que trata da racionalizagdo e o controle de despesas de pessoal do Poder Executivo Estadual.

Realizar concurso publico para recompor o quadro de servidores da

2.16 | sEg/Rs.

Percentual 0% 0% Na&o se aplica -

Definicéo:

Acdo N° 1 - Meta atingida | Concluida
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DA / DRH - ANALISES E CONSIDERACOES
Capacitar os profissionais de salde em urgéncias/emergéncias Quanto maior

2.17 | toxicologicas e fortalecer a promocao de residéncias multiprofissionais em | Namero 30 30 melhor -
toxicologia.

Definicdo: Numero absoluto
Acdo N° 1 - Realizar curso em EAD na tematica de urgéncias/emergéncia toxicoldgicas para profissionais da salde. | Concluida
ESP - ANALISES E CONSIDERACOES
Curso de Urgéncias e Emergéncias Toxicoldgicas foi realizado pela Liga do Trauma Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul em parceria com o Centro
Estadual de Vigilancia em Sadde (CEVS), o Centro de Informagdes Toxicoldgicas (CIT) e a Escola de Saude Publica/SES/RS.
Ampliar o numero de servigos ativos (regionais, municipais e estaduais) de
referéncia em salde do trabalhador de 13 para 15.
Defini¢&o: Numero absoluto
Acédo N° 1 - Inaugurar um novo Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (Cerest) | Em andamento
CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Neste quadrimenstre, foi oficializado o fechamento do CEREST Vale dos Sinos, nos municipios de Canoas, impactando no resultado da meta. A vaga que pertencia ao
CEREST Vale dos Sinos, no entanto, foi mantida pelo Ministério da Satde para o estado do RS, possibilitando que seja ocupada por outro municipio. Ja foi oficializado
pelo municipio de Esteio o interesse de ter um CEREST e este processo esta na etapa de apresentacao de projeto para ser aprovado em CIR.

Ne Descricdo da Meta

NGmero 15 12 QUETLD (W1 -

2.18 melhor

_Capa_citar a rede para que esta reqlize acoes de vigilénf:ia e preve_n(;éo a ) Quanto maior

2.19 mtoxmag?o por agrotdéxico nos locais de trabalho, através de capacitacGes | Numero 6 23 melhor -
bimestrais.

Definicéo: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar seis capacitacOes bimestrais para os Municipios | Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
Foram realizadas duas reunides e capacitagdo com a 32 CRS e 0s municipios Sdo José do Norte e Sdo Lourenco do Sul, objetivando a implantacdo da Vigilancia da
Populacdo Exposta ao Agrotoxico VSPEA nestes municipios. Além disso, foram realizadas capacitacdes acerca de: - Investigacao de surtos de intoxicagao por agrotoxicos,
em Erechim, Vila Flores e Viamdo; - Intoxicaces exdgenas, em Camaqua, Santa Maria do Herval e Morro Reuter; - Vigilancia de Populages Expostas ao Agrotoxico
(VSPEA) em Agudo e Candelaria.

Ampliar o nimero de municipios com o Programa Saude na Escola (PSE) , Quanto maior :
& implantado de 437 para 473. NI i L melhor

Definicdo: Numero absoluto
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Acdo N° 1 - Realizar 2 encontros com as Coordenadoria Regionais de Saude (CRS), para sensibiliza-las quanto a importancia da adeséo dos
municipios ao Programa Saude na Escola, instrumentalizando-as sobre indicadores de salde e vulnerabilidade social de cada regido e do Concluida
potencial de desenvolvimento de a¢Ges de prevencédo, promocao e atengéo a satide no &mbito escolar

Acdo N° 2 - Aumentar o numero de escolas aderidas ao PSE, considerando critérios de vulnerabilidade alinhados com as a¢des do Programa RS
Seguro

Acéo N° 3 - Incluir na adesdo do proximo ciclo os municipios e escolas prioritarias, considerando critérios de vulnerabilidade alinhados com as
acOes do Programa RS Seguro, através de reunides virtuais com 0s municipios prioritarios.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

A politica de saude de adolescentes, em 2023, assessorou as CRS e municipios quanto a realizacdo das a¢es do PSE e validagdo dos dados no SISAB, de acordo com
indicadores do ciclo 2023/2024. Realizou a 42 LIVE: saude mental na comunidade escolar, promocéo e cuidado: https://www.youtube.com/watch?v=GoC8nntHyoA,
com mais de 820 visualizagdes, que também foi uma demanda dos municipios apontada no mapeamento. Participamos, como coordenacéo estadual do PSE, do | Encontro
de Mobilizacdo da Promocéo de Salde no Brasil — Em prosa Brasil - “Somos diversos, mas somos unidos”, realizado em Brasilia e da Oficina Intersetorial Regional
sobre o Programa Salde na Escola e Promocdo da Saude e Equidade — Etapa: Sul-Sudeste, realizada no Rio de Janeiro. Ambos trouxeram a importancia do alinhamento
entre as equipes técnicas do MS e do MEC, norteando e fortalecendo as a¢fes no nosso estado e indo ao encontro das metas estabelecidas.

Implantar o Centro de Referéncia no Atendimento Infanto-Juvenil (CRALI) . Quanto maior
3.2 o . ~ S Ndamero 3 1 =

em 8 municipios do estado, dos quais 7 sdo prioritarios para o RS Seguro. melhor
Defini¢do: Numero absoluto
Acédo N° 1 - Realizar 10 webconferéncias com RS Seguro, Instituto Geral de Pericia e Policia Civil, para planejar as a¢des de implantacdo dos
CRAI em 8 municipios do Estado.
Acdo N° 2 - Realizar 4 webconferéncias com o Ministério Publico Estadual, para buscar apoio as a¢fes de implantacdo dos CRAI em 8
municipios do Estado.
Acdo N° 3 - Realizar 9 webconferéncias com 0s municipios para incentivar, apoiar e articular a implantacdo dos CRAI em 8 localidades do
Estado, visando garantir a ndo revitimizacao de criancas, adolescentes e de suas familias vitimas de violéncia.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

No dia 15/03/2023 houve a inauguracdo do CRAI Rio Grande. Além disso, foram realizadas novas capacitagdes e articulagdes com os municipios, totalizando 75
encontros, alguns na modalidade presencial e outros de forma on-line. Esta meta superou significativamente o que havia sido proposto, chegando a 500% em 2023. O
Grupo de Trabalho para a Regionalizacdo dos Centros de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil (CRAI), do qual a Secretaria Estadual da Saude faz parte, realizou,
durante o ano de 2023, 8 reunides. Com o MPRS, foram realizados 5 encontros. Atualmente, o Rio Grande do Sul conta com quatro CRAIs, em Porto Alegre, Caxias do
Sul, Rio Grande e Pelotas, contudo, apenas os trés primeiros sdo regionalizados objetivando-se, nos proximos quatro anos, a implantacdo de um CRAI por Macrorregido
de Salde.

Ampliar o nimero de municipios com a Politica Estadual de Atenc&o NGmero 294 329 Quanto maior :
Integral a Saude do Homem (PEASIH) implantada de 109 para 224. melhor
Definicdo: Numero absoluto

Concluida

Concluida

Em andamento

Concluida

Concluida

3.3
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Acdo N° 1 - Realizar apoio técnico junto as referéncias em Satde do Homem nas CRS, a fim de ampliar a PEAISH em mais de quarenta (40)

totalizando 224 municipios com PEAISH implantada.

Acdo N° 2 - Promover a PEAISH com énfase no eixo Satde Sexual e Reprodutiva com agdes do PRE NATAL MASCULINO Em andamento

Acéo N° 3 - Incentivar a implantacdo da PEAISH nos municipios Em andamento
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

A meta foi atingida. A éarea técnica promoveu a satde do homem através de lives, capacitacdes e eventos presenciais. A fim de fortalecer a salide do homem, a mesma

integra o ciclo da Rede Bem Cuidar a partir de 2024 e no ano de 2023, foram feitas articulagbes com CRS e municipios, para organizar as agdes previstas. no ano de 2023

participou de eventos para o fortalecimento das a¢cdes em satde do homem: Ill Seminario Estadual de Enfrentamento ao Comportamento Suicida por Profissionais da

Seguranca Publica, 7° Seminario de Promocéo da Vida e Prevencdo do Suicidio, Realizou visitas técnicas trabalhou na revisdo do Guia do Pré-Natal e do Puerpério na

Atencdo Primaria em Saude, participou da semana do Aleitamento Materno, do Seminario Nacional e Internacional Paternidade e Cuidado, do Il Seminario Estadual de

Enfrentamento ao Comportamento Suicida por Profissionais da Segurancga Publica, bem como do 7° Seminario de Promogdo da Vida e Prevengéo do Suicidio. Trabalhou

na articulagcdo com parceiros externos, para divulgacdo da satde do homem e organizacdo da campanha do Novembro Azul.

Implantar agdes do programa de prevencdo de infecgbes sexualmente Quanto maior

3.4 |transmissiveis - IST e HIV/AIDS em 21 municipios sendo 18 do programa| NuUmero 21 35 melhor -

RS Seguro.

Defini¢do: Numero absoluto

Acédo N° 1 - Desenvolver agOes de educacdo permanente para implementar o uso dos materiais educativos em escolas adicionais as dos bairros
predefinidos pelo Programa RS Seguro

Situacdo da Ac¢do

Em andamento

Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

A equipe do Programa Geragdo Consciente, desenvolveu junto a SES/RS e a SEDUC/RS o ano Il do Programa, em que 150 escolas foram classificadas para participaram
de 21 rodadas do jogo cultural voltado a educacdo em salde para professores e jovens estudantes de escolas publicas - o Arena Geracdo que é a parte presencial do
Programa. As atividades ocorreram em Porto Alegre, Carazinho, Uruguaiana, Pelotas e Santa Maria. Para a realizacdo do Programa se contou com a parceria das
prefeituras, através de suas secretarias de saude e de educacao, além da Unesco, Unaids e do Programa RS Seguro. 2023 encerrou com a meta de municipios participantes
superada e para 2024 ja se trabalha na perspectiva de ampliagdo para pelo menos mais 8 municipios, totalizando 43 municipios. Importante ressaltar a publicacdo da
Portaria SES/RS n° 1099 em dezembro, que prevé como uma das agdes possiveis para a aplicacdo do recurso extraordinario, enquanto bloco de prevencéo as ISTs, a
viabilizacéo da participacéo e inscri¢do de escolas publicas dos municipios prioritarios (sdo 65 elencados pelo anexo | da Portaria) no Programa para a edi¢do de 2024.

35 Ampliar a ofe(tg Qe Praticas Integrativas e Complementares no SUS de 204 NGmero 497 409 Quanto maior :
para 497 municipios. melhor
Definicéo: Numero absoluto
Acéo N° 1 - Promover quatro (4) encontros com as referéncias das Coordenadorias Regionais de Saude Concluida

Acdo N° 2 - Realizar quatro (4) encontros por plataforma virtual com as referéncias em Préticas Integrativas e Complementares em Salde
(PICS) das secretarias municipais de saude do RS para fomentar a oferta de PICS e alcance da meta estabelecida.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Concluida
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Situacdo da Ac¢do

A érea técnica estabelece como meta ideal a oferta de PICS por todos os municipios (497) do RS. Apesar de ndo alcancar a meta, o quantitativo de municipios que
realizaram o registro de PICS no ciclo avaliado teve um incremento de 205 municipios, mais que dobrando o nimero de municipios com registros de oferta de PICS na
APS em relacgdo ao inicio do periodo avaliado. Atribuimos, em parte, a ampliacdo dos municipios com registro de PICS na APS a oferta da qualificacéo profissional em
PICS auriculoterapia (7 turmas), a implementacdo do indicador das PICS no PIAPS e por ac6es para a qualificar do registro das PICS no SISAB, realizadas ao longo do
periodo pela area técnica no nivel central e nas CRS.

Iniciar e efetivar junto aos municipios do Rio Grande do Sul o processo de , Quanto maior
3.6 i N Numero 431 9 -
Planificacdo da Atencdo a Saude. melhor
Defini¢do: Numero absoluto
Acdo N° 1 - Iniciar a Planificacdo nas macrorregides Serra e Vales (R23, R24, R25, R26, R27, R28, R29, R30) N&o iniciada
Acdo N° 2 - Iniciar a Planificacdo na macrorregido Missioneira (R11, R12, R14) N&o iniciada
Acdo N° 3 - Iniciar a Planificacdo na macrorregido Norte (R15, R16, R17, R18, R19, R20) N&o iniciada

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

A meta ndo foi iniciada tendo em vista que a Rede Bem Cuidar (RBC/RS) foi adotada como estratégia substituta a Planificacdo, passando a abranger todas as regides do
estado. A descontinuidade das a¢des da Planificacdo nas demais regides foi uma definicdo estratégica de governo, sendo o novo projeto RBC/RS implementado para todo
estado. Apesar de a RBC/RS possuir forma de atuacéo distinta do Processo de Planificacéo, ela visa a qualificagdo das agdes e dos processos de trabalho da APS, assim
como a Planificacdo da Atencgdo a Satde. A RBC/RS aborda diversas linhas de cuidado, iniciando em 2022 com a tematica da pessoa idosa e, agora em 2024, abrangera
também o cuidado materno-paterno-infantil, com planejamento de ac¢Ges até 2026. A Planificacdo segue ocorrendo apenas na 4° Coordenadoria Regional de Salde, por
meio do PROADI em conjunto com o Hospital Beneficéncia Portuguesa, sendo o foco de atuacdo a linha de cuidado da pessoa idosa e condigdes crbnicas néo-
transmissiveis, sendo realizadas atividades com todas as equipes de APS de 9 municipios das regides de Entre-Rios e Verdes Campos, juntamente com o Ambulatério de
Saude da Pessoa Idosa e de Hipertensdo e Diabetes, localizado no Hospital Regional de Santa Maria.

Atingir e manter 95% das equipes de APS utilizando os recursos do Quanto maior

0, 0, -
37 | TelessatideRS-UFRGS. Percentual | 95% 95% melhor
Definicéo:
Acdo N° 1 - Veicular a disponibilidade dos recursos do TelessaudeRS-UFRGS através das Notas Técnicas/Informativas e Boletins. Concluida

Acédo N° 2 - Manter atualizado todos os recursos do TelessaludeRS-UFRGS no site da Atencéo Bésica para divulgagdo aos profissionais e

; Concluida
equipes.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

A meta foi atingida e a disponibiliza¢éo dos recursos do TelessaldeRS-UFRGS nos materiais elaborados para a APS e no site da AB seguem em andamento regularmente.

Revisar o cofinanciamento e os incentivos estaduais da APS para os 497
3.8 | municipios (a partir de critérios populacionais, desempenho de equipes e | Numero 0 0 Na&o se aplica -
mudancas implantadas pelo Ministério da Saude), com aprovacao em CIB.

Definicdo: Numero absoluto
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Acédo N° 1 - Cofinanciar equipes da Atencdo Bésica dos 497 municipios do estado Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

O cofinanciamento para APS segue sendo realizado, de acordo com Decreto n°® 56.061/2021 e a Portaria SES/RS n° 360/2023.

Estimular a implementacdo do GERCON e do GERINT nas Centrais de . Quanto maior
3.9 ~ s ~ . NUmero 0 3 =
Regulac@o dos municipios sob gestdo municipal. melhor
Definicdo: Numero absoluto
Acdo N° 1 - Meta a ser atingida em 2022 Em andamento

DRE - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Durante o ano de 2023 o Sistema GERINT passou a ser utilizado como sistema de regulagdo na Central Municipal de Caxias do Sul e de Canoas. E o Sistema GERCON

obteve a finalizagdo da implantagéo na Central Municipal de Regulagéo de Pelotas.
Quanto maior

Implantar Vigilancia em Salde do Trabalhador nos 497 municipios do NGmero 497 497 :

8.10 estado. melhor

Defini¢&o: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Garantir mensalmente a destinagdo dos recursos financeiros, conforme a CIB/RS N.° 227/15 e CIB/RS N.° 424/15 para a
manutencao dos Centros de Referéncia Regionais em Saude do Trabalhador/Unidades Regionais de Satude do Trabalhador (CERESTS/URESTS) Concluida
como apoio técnico para as Vigilancias em Saude do Trabalhador (VISATSs) municipais

Acdo N° 2 - Realizar 497 assessoramentos para as vigilancias em Saude do Trabalhador municipais, para investigacdo de ébitos, notificacdes de

) SRl . Concluida
agravos relacionados ao trabalho e para vigilancias aos ambientes e processos de trabalho

Acdo N° 3 - Realizar 15 a¢es de sensibilizagdo, capacitacdo e educagdo permanente, referentes as diretrizes e objetivos da Politica Estadual de

Saude do Trabalhador Concluida

Acéo N° 4 - Realizar 33 supervisdes para acompanhamento do trabalho realizado pelos CERESTs e URESTSs Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

A meta foi atingida, com pelo menos uma referéncia técnica respondendo pela Vigilancia em Satde do Trabalhador em todos os municipios do estado, mesmo que ndo
de forma exclusiva.

Ampliar o ndmero de municipios com o Programa de Controle do . uanto maior
e TabF;gismo implantado de 299 p:fra 350. ’ A €l S ° melhor :
Definicdo: Numero absoluto
Acdo N° 1 - Realizar reuniGes com gestores dos municipios que ainda ndo tem o Programa de Controle do Tabagismo N&o iniciada
Acdo N° 2 - Realizar capacita¢do para os profissionais da saude executarem o Programa de Controle do Tabagismo Concluida
Acdo N° 3 - Realizar capacitacdo para qualificar os profissionais que ja realizam o Programa de Controle do Tabagismo Concluida
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Acdo N° 4 - Realizar atividade educativa para a populacéo na data de 31 de maio (Dia de combate ao tabagismo) nas 19 Coordenadoria

Regional de Saude Concluida

Acdo N° 5 - Realizar reunido com todos os coordenadores das Coordenadorias Regionais de Saide (CRS) Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

O Programa de Controle do Tabagismo é muito importante para o estado, as CRS e 0s municipios. Desta forma, todos os referidos atores se esforcam para bem realiza-
lo. No entanto, desde a pandemia do Covid-19, ocorre o desabastecimento de medicagdes para o tratamento do tabagista, em nivel nacional, o que dificulta os atendimentos
aos usuarios. Mesmo diante dessa realidade, foi possivel alcangar a meta proposta. O trabalho continuara para manter o quantitativo conquistado e ampliar o nimero de
municipios engajados no trabalho de cessacdo do tabagismo e prevencdo de novos casos. Salienta-se, portanto, que nao possivel realizar a acdo n° 1, em razéo do ja
mencionado desabastecimento de medicagdes. Por esse motivo, os gestores ndo poderiam ampliar o servico na rede. No RS, ha muitos fumantes que consomem mais de
20 cigarros por dia, sendo caracterizados como "fumantes pesados”, ou seja, acabam desenvolvendo a dependéncia fisica da nicotina, aumentando a intensidade da crise
de abstinéncia, onde a medicag&o atua para amenizar as dificuldades de manter a cessagéo do tabagismo.

Realizar avaliacdo anual qualificada do diagnéstico situacional dos 10 Quanto maior
3.12 | municipios do RS que apresentarem maior namero de casos absolutos de | Numero 10 11 melhor -
tuberculose.

Defini¢&o: Numero absoluto

Acédo N° 1 - Avaliar os principais indicadores de Tuberculose usando a ferramenta Tabwin para acompanhar o desempenho do municipio Concluida

Acédo N° 2 - Discutir com os municipios os dados levantados com recomendagdes pertinentes a cada caso, criando conjuntamente um plano de

: . L o . ; . Concluida
acdo para melhoria dos indicadores conforme as caracteristicas e condi¢Oes oferecidas pelo municipio
Agél_o N° 3 - Solicitar aos municip_iqs a correcdo dos bancos de dados para melhoria da informag&o e completitude dos dados conforme planilhas Concluida
enviadas semestralmente aos municipios pelo Programa Estadual de Controle da Tuberculose (PECT)
Acdo N° 4 - Disponibilizar treinamento e atualizagdes referentes ao Banco Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan), Sistema de Concluida

Informacao de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITETB) e Vigilancia de Infeccdo Latente da Tuberculose (ILTB)

Acdo N°5 - Realizar Capacitacdo Manejo Clinico de TB para médicos dando prioridade para os municipios de alta carga N&o iniciada

Acdo N° 6 - Realizar capacitacdo em Prova Tuberculinica para profissionais enfermeiros que atuam nos programas de tuberculose municipal,

conforme a necessidade dos municipios e disponibilidade de PPD N ilelEee

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Ao longo do ano de 2023, foram realizadas avaliagdes de todos 0s municipios prioritarios para o controle da tuberculose no RS, através das analises dos dados
epidemioldgicos extraidos do SINAN e SITETB e do IL-TB. Posteriormente foram realizadas reunides com 11 municipios para avaliar os dados levantados pelo Programa
Estadual de Controle da Tuberculose e alinhar as a¢fes realizadas nos municipios. Cada uma dessas reunides gerou um relatério com os apontamentos levantados.
Ainda, dentro deste escopo foi realizado o diagndstico situacional de todos os municipios do estado. Para isso, foi elaborado e enviado, em conjunto com o Hospital
Sanatorio Partenon, um questionario para as Coordenadorias Regionais de Salde. Esse questionario foi entdo distribuido para todos os programas municipais de controle
da tuberculose do RS. Posteriormente, foi realizada a compilacéo e analises desses dados. Os documentos final contendo esses dados e anélises serd publicado no ano
2024. Em relacdo as acOes, cabe destacar que a acdo n° 06 (capacitacdo para prova tuberculinica) foi comprometida pela falta da tuberculina (PPD) em nivel nacional no
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ano de 2023. Referente as demais agdes, foram realizadas: 29 Capacitaces/ Treinamentos /Atualizaces sobre diretrizes e Fluxos de Controle da TB; 9
CapacitacGes/Treinamentos/AtualizacGes sobre Vigilancia da ILTB; 03 CapacitacGes SITETB : Gestdo de Casos; 02 Capacitacfes SITETB : Gestdo de Medicamentos.
Totalizando no ano de 2023, 43 capacitacGes e aproximadamente 1135 profissionais capacitados nesse periodo.

313 Ampliar o percentual de municipios notificadores para intoxicacdo por
"~ | agrotoxicos de 37% para 50%.

Definigéo:

Percentual|  50% 445% [ -
melhor

Acédo N° 1 - Realizar reunides e encontros de formacao Concluida
Acéo N° 2/— _Participar de espagos de discussdo e gestdo, audiéncias publicas, reunides de comissdes no Férum Gadcho de Combate ao Impacto Concluida
dos Agrotoxicos

Acdo N° 3 - Realizar Oficinas e capacitacdes integradas entre Vigilancia em Saude, Atengdo Basica e pronto atendimento Concluida
Acdo N° 4 - Proporcionar visitas e vivéncias em propriedades de produgdo e comercializagdo de produtos agroecol6gicos N&o iniciada
Acdo N° 5 - Realizar reunides e encontros de formacao e sensibilizagdo com Nucleos de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar Concluida

Acdo N° 6 - Realizar divulgagdo dos dados de intoxicagdo por agrotoxicos em diferentes meios de comunicagdo Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

No ano de 2023, foram intensificadas as reunides e encontros de formacéo de forma presencial, bem como a participagcdo em espacos de discusséo e gestdo, tais como
reunides, audiéncias publicas, Férum Gaulcho de Combate ao Impacto dos Agrotdxicos, entre outros. Foram realizadas visitas em CRS's e municipios silenciosos, de
forma presencial. Foram retomadas as a¢des de Vigilancia da Populagdo Exposta aos Agrotdxicos (VSPEA), com a instituicdo do Comité VSPEA Estadual, que integra
as divisdes de Vigilancia em Saude e a Atencdo Priméaria em Sadde. Foram realizadas reunides e capacitaces nos Ndcleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar. Foi
criado painel com informagdes online das intoxicacdes exdgenas, na Plataforma Power BI, aguardando apenas o aval da direcdo para divulgacdo. Para 2024, estdo
programadas oficinas com as CRS's, bem como a cria¢cdo de comités de VSPEA nas CRS's. As visitas nas propriedades agroecolégicas estavam agendadas para o Gltimo
trimestre e, devido aos eventos climéticos extremos, ndo foi possivel realizar, estando programadas para o primeiro quadrimestre de 2024. Por fim, cabe ressaltar que, em
comparagdo ao mesmo periodo do ano de 2022, € possivel verificar uma melhora no resultado obtido, apesar do ndo atingimento da meta.

Ampliar as inspe¢des sanitarias em Sistemas de Abastecimento de Agua e . uanto maior
S Soll?gﬁes Alterlgatgivas Coletivas de 3.181 para 9.571. ’ A I S ° melhor :
Definicdo: Numero absoluto
Acdo N° 1 - Realizar por meio das Coordenadorias Regionais de Salde junto aos municipios de sua circunscricdo 1 capacitacdo em inspecdo
sanitaria em Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA),
superficial e subterraneo, e 1 capacitacdo em Solugdes Alternativas Coletivas (SAC) ao ano.
Acédo N° 2 - Realizar 01 reunido com os representantes do programa Vigiagua nas Coordenadorias Regionais de Salide com pauta especifica de
inspec¢des sanitarias.
Acdo N° 3 - Realizar, pelo menos, 01 reunido com os representantes do Grupo Técnico de Trabalho (GTT) em InspecGes Sanitarias em Sistemas
e Solugdes Alternativas de Abastecimento de Agua.

Em andamento

Concluida

Concluida
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Acédo N° 4 - Elaborar Procedimentos Operacionais Padrdo para nortear e organizar a agdo de inspe¢do junto aos municipios. Em andamento

Acédo N° 5 - Elaborar, por meio das Coordenadorias Regionais de Saude, cronograma de execugdo das inspecdes sanitarias em sistemas e

~ . . S L S Em andamento
solugdes alternativas de abastecimento com a participagdo dos representantes dos municipios, com periodicidade anual ou semestral.

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

As inspecdes sanitérias nas formas de abastecimento do estado sdo realizadas pelos municipios com o suporte das CRS's. Ap0s a realizagdo da inspecao, é produzido um
relatdrio técnico referente ao que foi observado atestando pontos de melhoria quando cabivel. Para a compilagdo do dado de total de inspec¢des realizadas no estado, é
necessario que seja preenchido um formulario, anexando o relatdrio e informando a data em que a mesma foi realizada. Muitas inspe¢Ges costumam ser realizadas apenas
no segundo semestre do ano, devido a programacao anual de a¢Oes de cada CRS's, e por vezes ha um atraso quanto a data de realizacao da inspecao e o seu registro pelo
formulario. Dessa forma, ao final de 2023, houve um nimero mais expressivo de inspecdes realizadas no 3° quadrimestre. A porcentagem de atingimento da meta prevista
no ano ainda poderd apresentar aumento, & medida que forem realizados os registros via formulério das inspec@es realizadas. Ressalta-se que é desafiador para 0s
municipios e CRS's realizarem inspecdo em todas as formas de abastecimento do estado, considerando que ha mais de 9.000 registradas. Em 2023, capacitacOes e reunides
junto ao GT em InspecGes Sanitarias foram realizadas, como forma de buscar estratégias para melhoria no atendimento dessa meta.

315 Ampllar_a,upllzagao do Sistema de Vigilancia Sanitaria (SIVISA) para os NGmero 497 395 Quanto maior :
497 municipios do Estado.

melhor
Defini¢&o: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Manter o contrato celebrado entre a PROCERGS e a SES-RS para melhorias, manutencéo e hospedagem no servidor da
PROCERGS Em andamento

Acédo N° 2 - Disponibilizar no minimo 1 treinamento on-line para capacitagdo dos municipios. Concluida

Acdo N° 3 - Criar e implementar novas funcionalidades do sistema em conjunto com a PROCERGS para atender as demandas especificas de

L Em andamento
cada esfera governamental, no caso, municipal e estadual.

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

A meta ndo foi atingida, porém, em comparagdo ao ano de 2022, manteve a tendéncia de crescimento, visto que foi dada continuidade as a¢6es planejadas. O contrato de
manutencao do Sistema de Informacdo em Vigilancia Sanitaria (SIVISA) foi unificado junto aos demais com o Centro de Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo do
estado do Rio Grande do Sul S.A (PROCERGS). O novo contrato unificado (2023/020482 - PROA 22/0489-0001405-3), que contempla melhorias, manutencdo e
hospedagem no servidor da PROCERGS teve inicio da vigéncia em 05/04/2023. Estéo disponibilizadas videoaulas sobre o Sistema de Informagdo da Vigilancia Sanitaria
(SIVISA/RS) na pagina da internet do CEVS/SES/RS. Além disso, no ano de 2023, foram realizadas 10 capacitagdes em parceria com o Servico Brasileiro de Apoio as
Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE). As funcionalidades possiveis de serem desenvolvidas na abrangéncia do contrato atual com a PROCERGS estdo sendo
incorporadas ao sistema, em continuidade ao trabalho desenvolvido em parceria com a Junta Comercial, por meio de ferramentas para adequacao a implantagéo da Lei
federal n® 13.874/19 (conhecida como "Lei da Liberdade Econémica™), viabilizando a integracéo de informag6es. Também cabe destacar que a adesdo dos 497 municipios
ao SIVISA consiste um grande desafio, visto que ha sistemas préprios em utilizacdo, e este fato deve ser levado em consideracdo no planejamento futuro das a¢6es

relacionadas a este tema.
Quanto maior

3.16 Fomu_erlta_lr a |mplementa<;ao do Projeto do Cuidado Farmacéutico nos Percentual 100% 100% :
municipios do Rio Grande do Sul. melhor
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Definigé&o:
Acdo N° 1 - Realizar duas campanhas anuais sobre o uso racional de medicamentos Concluida

Acao N° 2 - Avaliar os resultados de viabilidade do telecuidado farmacéutico em asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e

diabetes Concluida

Acdo N° 3 - Ofertar capacitacdo e implementacdo do cuidado farmacéutico nas 18 Coordenadorias Regionais de Saude. Concluida

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES

Em relagdo as campanhas de uso racional de medicamentos, foi realizada a Campanha para o Uso Racional de Medicamentos Farmécia vai a Escola e a Campanha de
Cuidado da Pessoa com Diabetes. Relativamente aos cursos ofertados, 136 farmacéuticos foram certificados no curso Cuidado Farmacéutico para a pessoa com Asma e
DPOC, disponivel no Moodle. Quanto ao telecuidado farmacéutico, foi realizado estudo piloto para avaliar a efetividade de servico clinico farmacéutico aos usuarios
com Diabetes mellitus. Foram realizados 120 atendimentos por teleconsulta farmacéutica. O teste-piloto apresentou resultados estatisticamente positivos para a melhora
da adesdo ao medicamento e diminui¢do de Problemas Relacionados a Farmacoterapia. Ainda no escopo do telecuidado farmacéutico, foram disponibilizadas 384
teleconsultas farmacéuticas aos usuarios com asma e DPOC que utilizam medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, as quais
proporcionaram melhora no controle dos agravos, conforme aplica¢do do Teste de Controle da Asma e Teste de Controle de DPOC.

: 5 > > — = > -

317 Ampl_lar em 15% o namero de Nacleos Municipais de Educagdo em Salde NGMero 5 0 Quanto maior _
Coletiva. melhor

Definicdo: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar reunifes mensais com os Nucleos Regionais de Educacdo em Saude Coletiva (NURESC) | Em andamento

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

ReuniBes mensais realizadas. Diversos fatores influenciaram para o ndo atingimento da meta, entre eles a pandemia e os desastres naturais onde o foco foram as questdes
emergenciais. Estamos trabalhando para que no proximo PES consigamos ampliar o nimero de NUMESC e possamos dar mais visibilidade as acdes de educacdo em
salide dos municipios através do aprimoramento do monitoramento.

318 Destl_nar recursos a municipios e entlcljades da é&rea da saude via Programa Percentual | 100% 100% Quanto maior :
de Cidadania Fiscal - Nota Fiscal Gaucha. melhor
Definicéo:
Acédo N° 1 - Repassar recursos a entidades cadastradas no Programa Nota Fiscal Galcha, de acordo com a pontuacg&o atingida. | Concluida

FES - ANALISES E CONSIDERACOES

Meta atingida em sua totalidade.

319 Revisar e aprovar a Politica Estadual de Atencdo Bésica do Rio Grande do

Sul (Resolugdo n° 678/14). Numero 1 0 Nao se aplica -

Definicdo: Numero absoluto

Acéo N° 1 - Submeter a Politica Estadual de Atengdo Bésica para aprovagdo no Conselho Estadual de Saide (CES) \ Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGOES
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A Divisdo de Atencdo Priméria a Saude (DAPS) vem revisando diretrizes para a atencdo basica do estado com base em legislacdo, documentos de outros estados e
levantamento bibliografico, tendo criado eixos tematicos com vistas a uma proposta de politica. Foi instituido um grupo de trabalho na Divisao, o qual esta construindo
um diagnéstico da APS no estado, com base em diferentes instrumentos de gestdo, didlogo com as coordenadorias e com os/as secretarios/as de saude. Além disso, a
DAPS vem trabalhando na analise de dois formularios distintos, sendo o primeiro sobre o processo de territorializacdo das equipes que compde a Rede Bem Cuidar/RS
(presente em 494 municipios) e outro, direcionado a todos 0s gestores municipais, que busca mapear e compreender a atuacao da figura do coordenador de APS nos
municipios gaichos. Ha ainda um terceiro formulario a ser disparado com o intuito de compreender a atuacao das equipes multiprofissionais na APS, fomentadas atraves
da RBC. A analise destes dados tem como intuito embasar um diagndstico situacional da APS do estado, que ird subsidiar a elaboracdo da Politica levando em consideracao
as singularidades do Rio Grande do Sul. Paralelamente, por meio do PIAPS, a area técnica estuda e propde a¢des estratégicas e indicadores para os servicos de atencao
basica. Desde 2021, estdo vigentes cinco indicadores no componente Il do PIAPS, que induzem qualificacdo do cuidado preventivo com atividades em grupo (alimentacéo
saudavel e saude mental), PICS, atencdo a pessoas com tuberculose e prescricdo adequada para o tratamento de sifilis em gestantes. Com a RBC/RS, componente V do
PIAPS, durante quatro semestres (01/22, 02/22, 01/23 e 02/23), propusemos ac¢les de cuidado com énfase na populacdo idosa, incluindo metas de avaliacdo
multidimensional e adaptacdes estruturais com vistas a acessibilidade, dentre outras (https://saude.rs.gov.br/rbcrs). Para o periodo 2024-2027, estamos trabalhando para
a qualificagdo das a¢des de cuidado materno-paterno-infantil. Estas a¢des sdo orientadas pelos atributos essenciais e derivados da APS (acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, coordenacéo, integralidade, orientacdo familiar, orientacdo comunitaria, competéncia cultural), bem como pelos principios e diretrizes da PNAB.
Ainda, cabe destacar que durante o processo de planejamento do PIAPS, a DAPS orientou-se de maneira complementar ou com vistas a reduzir os impactos entendidos
como negativos do Previne Brasil, mantendo a proposta de pagamento por nimero de equipes implantadas e para equipe multiprofissional, as quais tiveram seu
financiamento especifico descontinuado de 2020 a 2022 e, recentemente, reintroduzido pelas equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria & Saude (eMulti: Portaria
GM/MS 635/23). Inclusive, propusemos incentivo financeiro a presenca de mais agentes comunitarios nas equipes de saude da familia, realidade que se impds apds a
reedicdo da PNAB em 2017.

320 IRn_f]pIantar Unidade Sentinela do VIGIAR em municipios prioritarios do Percentual | 100% 100% Quanto maior )
io Grande do Sul. melhor
Definicéo:
Acéo N° 1 - Capacitar os técnicos das Coordenadorias Regionais de Saude. Concluida
Acao N° 2 - Capacitar os técnicos dos Municipios prioritarios. Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGOES

Em 2023, foram implantadas trés unidades sentinelas nos municipios de Acegua, Bagé e Candiota, sendo atingida a meta anual. No total, no quadriénio 2020-2023, foram
implantadas Unidades Sentinelas (US) em 10 municipios (Gravatai, Rio Grande, Caxias do Sul, Guaiba, Alvorada, Sapucaia do Sul, Acegud, Bagé, Candiota e Nova
Santa Rita), num total de 16 US. Foi desenvolvido, ainda, o Plano de A¢do de Queimadas e Incéndios Florestais do RS. Foram realizadas capacitagdes na 32 CRS, 52
CRS, 72 CRS, 10? CRS e 13? CRS. Foram emitidos em 12 boletins mensais do VIGIAR, no ano de 2023

41 Pactuar as referéncias em média complexidade de 8 especialidades Quanto maior

prioritéarias (Oftalmologia, Cirurgia Geral (parede abdominal e anexos), NI £ L melhor :
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Urologia, Gastroenterologia, Vascular, Proctologia, Ginecologia e
Otorrinolaringologia) nas 30 Regibes de Saude.

Definicdo: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar uma reuniéo virtual mensal com cada macrorregido Concluida

Acdo N° 2 - Pactuar as referéncias de média complexidade na CIB Em andamento

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

A meta foi superada em 2023. Cabe ressaltar que as pactuacdes de referéncias sdo constantes, em cada CIB ha novos ajustes, de forma que se trata de um processo
continuo.

492 zublicizar paine} dgs !re_feréncias~de especialidades de,m_édia complexidade Niimero 1 0 Néo se aplica -
ando transparéncia a informacéo aos gestores e usuarios do SUS.
Defini¢do: Numero absoluto
Acdo N° 1 - Monitorar as resolucdes CIB de pactuacOes das referéncias de media complexidade Concluida
Acdo N° 2 - Atualizar o painel de referéncias de média complexidade do site da SES Em andamento

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

O painel apds sua publicacdo no site estd, continuadamente, sendo atualizado conforme as atualiza¢fes da Resolugdo CIB/RS n° 50/2022.

43 gevisa,r 0 Plano Estadual de Oncologia e implementar a Rede de Atengéo Niirers 7 0 Néo se aplica =
ncoldgica.

Defini¢&o: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar reunides mensais do GT oncologia 12 reunides ano Concluida

Acéo N° 2 - Monitorar a producdo apresentada pelas unidades habilitadas em oncologia Concluida

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

Habilitado o servigo de radioterapia da Santa Casa de Bagé, Portaria GM /MS /2023 para atendimento de toda a Regido de salde 22, 7 2 CRS. Considerando as incidéncias
publicadas pelo INCA (2023-2025) e a publicacéo da Portaria MS n°688/2023 sera necessaria a atualizagdo do Plano Estadual de Oncologia sera necessario reescrever o
Plano Estadual de Oncologia. Além disso, a ampliacdo da rede estadual de oncologia esta condicionada a instauracdo, pelos servicos, dos processos de habilitacdo em
alta complexidade de oncologia da Associa¢do Hospitalar Vila Nova de Porto Alegre e do Hospital Nossa Senhora da Oliveira de Vacaria.

Implantar novo programa de incentivos hospitalares baseado em critérios

44 |, ., " : .
técnicos e epidemiologicos.

NUmero 0 0 Nao se aplica -

Definicéo: Numero absoluto

Acéo N° 1 - Meta atingida (Programa Assistir) | Concluida

DGAE - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Meta atingida.
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45 Man_ter 100% dos_contratos firmados e ~vigentes com os prestadores de Percentual | 100% 98% Quanto maior )
servigos contratualizados ao SUS sob gestdo estadual. melhor
Definigé&o:
Acdo N° 1 - Contratar os servicos hospitalares e ambulatoriais no sistema SIGAH Concluida

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

As contratualizages dos prestadores ambulatoriais privados, conforme dispositivos legais, sdo oriundas de chamamentos publicos. Estes certames sdo compostos por
fases (Interna e Externa), etapas que envolvem diferentes Departamentos da SES e, portanto, tornam-se processos morosos. Esclarecemos que a maior parte dos
chamamentos publicos para credenciamento de prestadores ambulatoriais ja estd em andamento, com previsao de homologacéo no inicio de 2024. Sendo assim, a meta
de contratualizagdo poderéa ser alcancada. As acOes da equipe técnica foram efetivas para garantir o percentual superior a 97% dos servigos sob gestdo estadual com
contratos vigentes atualizados.

46 Impl_antar 100% do projeto assistencial no Hospital Regional de Santa Percentual | 100% 87% Quanto maior )
Maria. melhor

Definig&o:

Acédo N° 1 - Implantar atendimento de neurologia/neurocirurgia Concluida

Acédo N° 2 - Implantar atendimento traumatologia/ortopedia Nao iniciada

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

Em relacéo a implantagdo do servico de neurologia/neurocirurgia, este, no momento, estd com proposta de solicita¢cdo de habilitacdo de alta complexidade sob anélise do
MS, nédo avangando desde o primeiro semestre de 2023. O servigo ja é prestado & populacdo de referéncia (4°CRS) através de credenciamento junto ao estado, onde estéo
pactuados nas Resolucdes CIB/RS n° 250/22, 321/22 e 415/22 que tratam de solicitacéo de habilitagdo, remanejo de recurso e alteragdo e transferéncia da populacdo de
referéncia.

4.7 | Implantar o Hospital Regional de Pronto Socorro de Pelotas. Percentual | 100% 0% Qua:rr]\;?hr:fuor -

Definicéo:

Acéo N° 1 - Acompanhar a execucdo do plano de trabalho aprovado pela SES/RS para a construcdo do Hospital Regional de Pronto Socorro de

Pelotas-RS Concluida

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

A Direcdo juntamente com a Secretaria de Satde e 0 Governador vistoriam as obras do Hospital em setembro. As obras do prédio que ocupa uma &rea de 9.408 metros
guadrados seguem evoluindo.

Monitorar a implantacéo do Hospital Regional de Palmeira das Missdes e Quanto maior
4.8 | contribuir para a definicdo da vocacao assistencial de forma integrada as | Percentual | 100% 60% melhor -
necessidades de salde da regido ap6s sua conclusao.

Definicéo:
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Acdo N° 1 - Monitorar a implantacdo do Hospital Regional de Palmeira das Missdes Em andamento
Acdo N° 2 - Acompanhar a elaboragéo do Plano de Desenvolvimento Institucional do Hospital N&o iniciada

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES

A obra segue parada, com o mesmo percentual de execucdo, desde novembro de 2022, quando foi embargada pela Prefeitura Municipal de Palmeira das Missdes.

49 Cons_truw estratégia _de ~dlagnos,tlco regional para andlise de situacao, Percentual | 100% 83% Quanto maior )
monitoramento e avaliacdo da saude. melhor

Definigé&o:

Acdo N° 1 - Manter o painel Bl atualizado | Em andamento

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES

O Painel BI estd parcialmente atualizado. A aba "Planejamento Regional”, onde constam os Anexos, Diagndsticos Regionais, Plano Macrorregionais de Sadde e
Resolucdes CIB esta atualizada. As abas "Financiamento", "Demografia/Determinantes e Condicionantes" e "Morbidade e Mortalidade" estdo em atualizacao.

410 Avaliar a reglon_allzagqo da saude no Rio Grande do Sul e definir nova Percentual 100 50 Quanto maior )
proposta de configuracéo para o Estado.

melhor
Definig&o: Percentual

Acdo N° 1 - Apresentar relatério com consideragdes ao gestor estadual \ Concluida

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES

O relatdrio foi entregue. Foram entrevistados 10 Gestores Estaduais do Nivel Central, dos departamentos e assessorias da SES/RS; 18 Gestores Estaduais do Nivel
Regional, um por Coordenadoria Regional de Saude; oito (8) Gestores do Nivel Municipal, um por macrorregido de salde e um representante do Conselho de Secretarias
Municipais de Salde do Rio Grande do Sul (COSEMS/RS); duas (2) Gestoras federais descentralizadas, oito (8) conselheiros de satde, um por macrorregiao de saude e
um do Conselho Estadual de Saude/RS - totalizando 46 entrevistas realizadas.

4.11 | Implementar a nova estrutura organizacional da SES/RS. \ Percentual \ - \ 0% \ Néo se aplica | -

Definicéo:

Meta executada em 2021. | Concluida

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES

Meta executada em 2021. O regimento interno da SES/RS, bem como sua nova estrutura organizacional, foi publicada no Diario Oficial N° 118, em 3 de novembro de
2021.

Aprovar e implementar a Politica Estadual da Saude da Pessoa ldosa NGMero 9 7 Quanto maior )

Bl (PESPI), nas 7 macrorregides de saude. melhor

Definicéo: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar cursos de formacdo de cuidadores de Pessoas lIdosas para alcance da meta estabelecida Concluida
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Acéao N° 2 - Implantar o Programa Unidade Basica Amiga da Pessoa ldosa em pareceria com a OPAS/OMS e certificar UBS para alcance da
meta estabelecida
Acao N° 3 - Implantar Servico Macrorregional de Atencdo Integral & Satde da Pessoa ldosa Em andamento
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
Foram finalizadas em Porto Alegre até 2023 9 turmas - com 167 pessoas capacitadas; 12 turma finalizada na 112 CRS com 24 pessoas capacitadas. Foram certificadas
como UBS Amiga do Idoso até julho de 2023 368 UBS, sendo 77 selos bronze, 126 selos prata e 165 selos ouro. No PPA anterior (2020-2023) estava previsto 250 UBS
amiga do idoso, meta ultrapassada em 47,2%. Foi finalizado em dezembro de 2023 o ciclo de continuidade da UBS Amiga da pessoa idosa para Certificagdo, no qual as
unidades aderidas tiveram a oportunidade de atingir a certificacdo (até dezembro 2023). Em relacdo ao servico especializado, tendo em vista que o primeiro Servico de
Atencdo a Saude da Pessoa Idosa ja esta em funcionamento no Hospital Regional de Santa Maria e hoje é vinculado ao ambulatério de condig6es cronicas para adultos,
viu-se a necessidade de reestruturacdo. Para tanto, foi definido que os servigos serdo independentes (cronicos e idosos), sendo necessario ajustar os critérios tanto de
recursos humanos, quanto de financiamento, para que seja viabilizado a implantacdo nas demais regides de salde. Ressalta-se que esse € um projeto estratégico do
governo e que se mantém no PPA e PES 2024-2027, com meta de implantacdo de 30 servi¢os, um por regido de salude. Em paralelo a reestruturagdo do Servigo
especializado, como forma de qualificar e acompanhar as equipes de saude, a AMD continua a ser uma acéo obrigatéria na RBC/RS ao longo dos ciclos. A Politica de
Saude da Pessoa ldosa mantera a manutencgdo da Certificagdo UBS Amiga da Pessoa ldosa, que potencializa a AMD e a estratificacdo do risco e funcionalidade das
pessoas idosas que serdo referenciadas para os servigos especializados, além disso, o indicador 13, percentual de idosos com registro do procedimento AMD, pactuado
de forma bipartite com meta de 14% para 2023 foi atingido, ampliando o fortalecimento do cuidado da pessoa idosa no estado e permanece como pactuacao de indicadores
de saude no estado do RS. Em relacdo ao resultado da implementacéo da Politica Estadual de Saide da Pessoa ldosa, considerando os dados monitorados da matriz
avaliativa entre junho de 2022 e julho de 2023, todas as macrorregionais encontram-se no estagio de implementacdo parcial, tendo em vista que atingiram um percentual
entre 60 e 90%, que corresponde a classificacdo "parcialmente implementada”, sendo a média estadual 73%. Considerando que a PESPI é uma politica recente, cuja
implementagdo teve inicio em 2021, e cujas fases de desenvolvimento incluem os estagios 1 - “iniciando implementacdo”, 2 - “"parcialmente implementada” 3 -
"implementada”, é esperado que no segundo ciclo de monitoramento as macrorregides tenham progredido para a etapa 2, estando parcialmente implementadas.

Implementar a Politica Estadual de Promocé&o da Equidade em Saude, bem Quanto maior
4.13 [como as politicas especificas as populacdes abrangidas por ela, nas 7| Numero 2 3 -

Concluida

i n p melhor
macrorregides de saude.
Definicéo: Numero absoluto
Acédo N° 1 - Executar o Plano Operativo da Politica Estadual de Promocéo da Equidade em Saude Em andamento
Acédo N° 2 - Manter atividades dos comités técnicos de salde Em andamento

Acdo N° 3 - Realizar encontros macrorregionais junto a Coordenadorias Regionais de Saude sobre a implementacdo das politicas de promocéo
da equidade.

Acéo N° 4 - Realizar atividades de educacdo permanente (online e/ou presenciais) relacionadas & promogao da equidade, as relagdes étnico-
raciais, de diversidade sexual e de género.

Acéo N°5 - Publicar um instrumento de melhoria do acesso e da qualidade da atengdo a saude das pessoas em situagdo de rua Concluida

Em andamento

Em andamento
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Acdo N° 6 - Cofinanciar municipios com incentivo financeiro para promocéao da equidade e enfrentamento do preconceito, da discriminacao e

do racismo contra populacdes especificas do Programa Estadual de Incentivos da Atencdo Priméria a Saude (PIAPS)- Portaria SES/RS Em andamento
635/2021
Acdo N° 7 - Criar Politica Estadual de Combate ao Racismo Institucional N&o iniciada

Acédo N° 8 - Cofinanciar municipios que possuam aldeias ou acampamentos indigenas para a qualificacdo da atencao basica prestada aos povos

indigenas (Portaria 946/2015). Em andamento

Acédo N° 9 - Cofinanciar equipes de satde prisional implantadas (Resolu¢es CIB-RS N.° 257/2011, N.° 453/2011 e Portaria de Consolidagao n°

2/IGM/MS). Em andamento

Agdo N° 10 - Manter leitos de sadde prisional | | | | Em andamento

Acdo N° 11 - Construir materiais educativos multilingue no ambito da satde destinados a orientacdo e qualificacdo das acdes de salde

destinadas a populagdo migrante internacional residente no RS Comelufia

Acdo N° 12 - Realizar capacitacOes e atividades educativas relacionadas a tematica

: N 3 Nao foi iniciada
migracao e salde

Acdo N° 13 - Cofinanciar municipios com incentivo financeiro para a promogéo da equidade e enfrentamento do preconceito, da discriminagao

e do racismo contra populagdes especificas do Programa Estadual de Incentivos da Atengdo Priméria a Saude (PIAPS) - Portaria SES/RS, Em andamento
635/2021
Acdo N° 14 - Avaliar a completude do quesito cor/raca no cadastramento do e-SUS em comparacdo com estimativas populacionais Né&o foi iniciada

Acdo N° 15 - Fomentar a adesédo de 7 hospitais ao incentivo estadual para implementacdo de ambulatdrios especializados no processo

) Em andamento
transexualizador

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Durante o ano de 2023 o Plano Operativo da Politica Estadual de Promocdo da Equidade em Salde esteve em execucao a partir do desenvolvimento de diversas acdes,
entre elas: a realizag&o de trabalhos de fortalecimento junto as macrorregifes de salde, que ocorreram a partir de encontros remotos e presenciais e atraves da promocao
de educagOes permanentes, capacitacdes e orientacdes quanto ao eixo de incentivo do PIAPS - referente & promog&o da equidade, destinado a todas as populagdes que
atualmente integram a divisdo. Ressaltamos a realizacdo da oficina de educacdo permanente destinada as/aos servidoras/es da SES com objetivo de qualificar e garantir
a pactuagdo do entendimento transversal sobre “equidade em saude” e sua implementagdo enquanto conceito orientador na constru¢do do Plano Estadual de Satde 2024-
2027. Também, a participacdo na 12 Oficina Regional realizada na Macrorregido Missioneira, na 122 Coordenadoria de Salde, que tratava dos Incentivos Financeiros
destinados a Promog¢do da Equidade em Satide e na Oficina do “Sautde para todos” realizada no municipio de Frederico Westphalen, financiada com o recurso do PIAPS
—componente Il (Incentivo de Promocdo da Equidade em Salude). Além dessas a¢Bes, houve a atualizacdo dos planos operativos das populagdes especificas e da Divisdo
de Promocéo da Equidade em Salde visando a integragdo as agdes e metas do PES (2024-2027); esta acdo seguird em andamento no instrumento no préximo ano.
As atividades dos Comités foram mantidas durante o ano de 2023 e seguirdo em andamento em 2024. Todos os Comités Técnicos Estadual de Saude das populacdes
especificas (LGBT, Negra e em Situacdo de Rua) realizaram as reunifes previstas para ano de 2023. Destacamos que esses espacos foram importantes para a promogao
e subsidio de atividades como a organizacdo e operacionalizagdo do Il Encontro das Equipes de Consultdrios na Rua realizado no segundo semestre de 2023, apoiada
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pelo Comité Técnico Estadual de Saude da populacdo em situagdo de rua. Ainda, o Comité técnico Estadual de Salde da populacdo Negra auxiliou na construcédo e
revisdo na proposta do plano de excepcionalidade a inseguranca alimentar nas comunidades quilombolas do estado.

A acdo de realizacdo de encontros macrorregionais junto as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) sobre a implementacdo das politicas de promocéao da equidade
(POPES) foi realizada pela divisao e areas técnicas de saldes das populacfes especificas, a partir de a¢cdes conjuntas aos municipios. Esta acdo foi concluida. Dentre as
atividades realizadas estdo a visita a aldeias indigenas dos municipios de Cangucu, Pelotas e Rio Grande; Mapeamento da estrutura e necessidades de trabalho das CRS
no &mbito da promog&o de satde da populagdo migrante, refugiada, apatrida e vitima de tréfico de pessoas; Participacdo do encontro para qualificar os Plano de Acoes,
referentes ao Programa de Incentivos & atengdo Primaria em Saude (PIAPS) do Componente Equidades nos municipios de Caxias do Sul Bento Gongalves; Visitas
técnicas as Equipes de Consultério na Rua, juntamente com a coordenagdo municipal da atengdo primaria a saude e referéncias técnicas das coordenarias regionais de
Uruguaiana, Porto Alegre e Novo Hamburgo; Organizacdo de um espaco formativo para as CRSs com objetivo de apresentar o levantamento das ESFs/UBSs que a que
atendem populacdo rural no RS. Néo foi possivel realizar essa atividade devido a situagdo das enchentes. Além disso, a Divisdo da POPES realizou 4 encontros remotos
através do Canal Equidades de apoio institucional as CRS e municipios.

A realizacdo de atividades de educacdo permanente (online e/ou presenciais) foi desenvolvida durante todo o ano de 2023: foi realizado o Seminério Pela Visibilidade
Trans: Avancos e Desafios para a Rede de Equidade em Salde, em parceria com a SMS de Porto Alegre, UFCSPA e UFRGS. Evento presencial de abrangéncia estadual
com cerca de 100 participantes entre profissionais da saude, gestdo e estudantes. Foi promovida uma atividade de educagdo permanente no municipio de Viaméo com a
equipe de consultério na rua, equipes da atengdo primaria, sadde mental e assisténcia social, onde, as pautas prioritarias foram: apresentacdo do PIAPS, politica estadual
da promogdo de equidade em saude, com foco na salde da populagdo LGBT e populagdo em situacdo de rua. A area técnica da salde da populagcdo Negra compds um
encontro na 182 CRS para discussdo sobre equidades e plano das Populagdo Quilombola e realizacéo da discusséo sobre relagdes étnicas raciais; participou da reunido de
avaliacdo dos planos do PIAPS, quilombola e equidades na 10? CRS-Alegrete; esteve presente na organizacdo da oficina Primeira Infancia Antirracista, mediada pelo
Diretor Adjunto do Instituto Promundo, Luciano Ramos. Houve a participagdo das técnicas das politicas de equidade das CRS e de outras secretarias, como educagao e
assisténcia social; Ainda apresentou em parceria com a Divisdo de Monitoramento e Avaliagao do DAPPS a Educagéo permanente “SAUDE DA POPULACAO NEGRA
NO DAPPS”, onde foram apresentados conceitos sobre os impactos do racismo nas condig¢des de vida e saude da populagdo, bem como 0s dados que expressam as
iniquidades raciais as quais a populacdo negra esta exposta (com desfechos desfavoraveis em todos os indicadores apontados). Houve um momento de conversa entre 0s
colegas do departamento e o convite para a construgdo de um plano operativo para reduzir os 6bitos de mulheres negras no RS. A area técnica de salde da populacéo do
campo, flores e &guas participou e apoiou a divulgacao da Oficina de Vigilancia Popular dos Agrotdxicos no municipio de Nova Santa Rita, integrou também o Evento
Margo D’Elas promovido pela EMATER com a tematica da prevengdo do céncer de colo de titero para mulheres no meio rural e do Canal Vigilancia na APS com o tema
de intoxicacGes exdgenas. A area técnica de salde da populacdo LGBT comp6s o Terceiro Férum da Diversidade em Santa Cruz do Sul; participou do Curso Minorias
de Género em Porto Alegre e além disso esteve presente como formadores/as da Educacdo permanente LGBT em Frederico Westphalen, atividade promovida com do
Componente Il (Componente de incentivo a promocéao da equidade em saude) do Programa Estadual de Incentivos para Atencdo Primaria a Saude (PIAPS) - Portaria
SES/RS n° 360/2023. A area técnica de saude da populacdo indigena compds a mesa formativa, promovida pelo Programa Salude na Escola, do 1° Encontro estadual do
programa saude na escola (PSE): semeando um ambiente escolar seguro e acolhedor, no evento foi trabalhado conceitos como preconceito, estigma e discriminag&o e sua
relacdo com o processo de vulnerabilizardo da populacdo, além da apresentacdo de um breve panorama do trabalho desenvolvido pela POPES e pela area técnica
responsavel para atencao a salde dos povos indigenas. A divisdo contribuiu com trés encontros sobre promo¢do da equidade no curso de especializa¢do da Escola de
Saude Publica/RS; Houve encontros para a revisao e validagdo da Cartilha de Atencéo Integral ao Pré-Natal, Parto e Puerpério, além disso ocorreu a apresentacéo da
cartilha “Mulheres privadas de liberdade: Atengdo ao pré-natal, parto e puerpério” no evento MULHERES (IN)VISIVEIS: Direitos e Cidadania das Mulheres Privadas
de Liberdade e Egressas promovido pelo Comité Estadual de Politicas Pablicas de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privagdo de Liberdade e Egressas do Sistema no
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Auditdrio do Ministério Publico Estadual e foram realizadas Oficinas com as Equipes de Atencao Primaria Prisional de Guaiba, Torres, Unidade Prisional Madre Pelletier
para qualificacdo da atencdo ao pré-natal, parto e puerpério e validacéo e revisdo da cartilha de Atencgdo integral ao pré-natal, parto e puerpério; foi realizada também
uma palestra no evento Pacto Nacional pela Primeira Infancia e Justica Restaurativa sobre o Primeira Infancia Melhor no Contexto Prisional e a area técnica ainda
participou de um aula no 3° Ciclo de Formacao de Conselheiros da Comunidade no ambito da Execucgdo Penal sobre a Politica de Salde Prisional; A Divisdo compds o
encontro com gestores e profissionais da 1* CRS para exibicdo do documentario Eu, N@s, Elas, Quilombolas com intuito de fortalecer acdes e discussdes sobre o
enfrentamento das desigualdades e iniquidades sociais, pautadas no racismo estrutural. Destacamos que esta agdo seguira em andamento, mas de maneira reformulada
no préximo instrumento.

Quanto a acdo de publicar um instrumento de melhoria do acesso e da qualidade da atencdo a salde das pessoas em situagao de rua foi concluida em 2022, o instrumento
foi apresentado e disponibilizado para as equipes de consultério na rua dos seguintes municipios: Viamao, Canoas e Sdo Leopoldo.

A acdo de cofinanciamento dos municipios com incentivo financeiro para promogéo da equidade e enfrentamento do preconceito, da discriminacao e do racismo contra
populacdes especificas do Programa Estadual de Incentivos da Atengdo Primaria a Saide (PIAPS) seguira em andamento no proximo instrumento. A Portaria SES-RS
635/2021 foi atualizada pela Portaria SES/RS n° 360/2023. O cofinanciamento para Promocédo de Equidade ocorre de acordo com adesdo municipal, conforme orienta
Portaria SES/RS n°360/2023. A Divisdo prestou apoio técnica as Coordenadorias Regionais de Saude para auxiliar no processo de orientagdo sobre a habilitacdo do
recurso pelos municipios.

A criacdo da Politica Estadual de Combate ao Racismo Institucional ndo foi iniciada.

O cofinanciamento de municipios que possuam aldeias ou acampamentos indigenas esta em andamento: a Portaria SES/RS 946/2015 foi revogado pela Portaria SES/RS
635/2021, atualizada pela Portaria SES/RS n° 360/2023. Esta tltima em seu Capitulo 111, Secdo Ill, preconiza, dentro do componente de incentivos para a promocao de
Equidade em saude, financiamento mensal para os municipios com comunidades indigenas para auxiliar na promocao da saude desses povos. No ano de 2023, setenta
(71) municipios foram cofinanciados e desenvolveram planos de aplicacdo do recurso. Os planos tém como objetivo auxiliar na realizacdo de a¢des que considerem 0s
determinantes sociais da satde da Populagdo Indigena, qualificacdo dos profissionais no que se refere a melhorias no Controle Social e assisténcia, compra de materiais
para aprimorar cuidados e espacos de Salde Indigena, qualificacdo do saneamento basico, entre outros. Destacamos que esta a¢do seguird em andamento no préximo
instrumento, mas de maneira reformulada.

O cofinanciamento de equipes de saude prisional implantadas esta em andamento, no entanto dada a importancia da acéo, foi incorporada a uma nova meta no PES 2024-
2027 (1.1.2 - Ampliar servigos de atencdo a saude prisional de 137 para 172). As resolugfes CIB/RS n° 257/2011 e n° 453/2011 foram revogadas — sendo substituidas
pela Portaria SES/RS n° 635/2021 e atualizadas pela Portaria SES/RS n° 360/2023 - que estabelece os incentivos para as Equipes de Atenc¢éo Primaria Prisional (eAPP).
Atualmente, estdo credenciados ao recebimento do incentivo federal que operacionalizou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) (Portaria GM/MS n° 2298/2021) um total de 55 equipes. O repasse do Programa Estadual de Incentivos para a Atencao Primaria
a Saude (PIAPS) e feito, fundo a fundo para 53 equipe de Atencao Primaria Prisional.

A manutencéo dos leitos de salde prisional acdo esta em andamento, no entanto dada a importancia da acdo, ela foi incorporada a uma nova meta no PES 2024-2027
(1.1.2 - Ampliar servigos de atencdo a saude prisional de 137 para 172). A SES/RS mantém o cofinanciamento de 82 leitos de salde prisional. O aumento na
contratualizagdo de novos leitos de saude prisional esta previsto no incentivo financeiro estadual instituido pelo Decreto Estadual n® 56.015/2021 e regulamentado pela
Portaria SES/RS n° 537/2021, destinado ao fomento de acdes e de servicos de satde nos hospitais contratualizados para prestacéo de servicos no Sistema Unico de Salide
— SUS.
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A construcdo de materiais educativos multilingue no &mbito da satde foi concluida, foi produzida a Cartilha Acolhimento de Imigrantes Internacionais em Unidades de
Saude em 2021 e a NOTA INFORMATIVA CONJUNTA CEVS/DAPPS n° 01/2023 Orientagdes de acolhimento, agbes da Atencdo Primaria a Salde e Vigilancia em
Salde de migrantes, refugiados, apatridas e vitimas de trafico de pessoas no estado do Rio Grande do Sul.

A realizacdo de capacitacdes e atividades educativas relacionadas a tematica migracéo e saude foi concluida: foi realizada uma atividade de educacdo Permanente Salde
Sexual e Reprodutiva da Mulher Migrante, desenvolvida pela Politica de Satde da POP. Migrante e prof. Josef Handerson (UFRGS); Youdeline Obas (SMS/POA), o
publico-alvo foram as/os servidoras/es do DAPPS e demais interessados. A atividade teve como objetivo contribuir para a compreensao sobre os problemas desafios
relacionados aos direitos a saude sexual e reprodutiva enfrentados por mulheres e adolescentes, em situa¢Ges de deslocamento, sejam estas, migrantes, refugiadas, apatridas
ou vitimas de trafico de pessoas. Desse encontro estd em andamento a produgdo de uma Cartilha dos direitos Sexuais e Reprodutivos da Mulher Migrante.
O Cofinanciamento dos municipios com incentivo financeiro para qualificacdo da atengdo a salde da populacdo remanescente de quilombos: A a¢do de cofinanciamento
para qualificagdo da atengdo a saude da populagdo remanescente de quilombos esta em andamento, uma vez que a SES mantém cofinanciamento através da Portaria
SES/RS n°360/2023 aos municipios com Comunidades Remanescentes de Quilombos certificadas pela Fundagdo Palmares, sendo setenta (70) municipios, totalizando
132 quilombos cofinanciados. Destacamos que esta acao seguird em andamento no proximo instrumento, mas de maneira reformulada.

Os dados do quesito cor/raga no cadastramento do e-SUS foram solicitados ao Ministério da Satde por meio da Lei de Acesso a Informacdo (LAI) no segundo semestre
de 2023 e serdo solicitados novamente em 2024 a fim de subsidiarem anélises e posteriores a¢do da Divisdo da POPES. Destacamos que esta a¢do seguird em andamento
no préximo instrumento, mas de maneira reformulada.

O fomento da adeséo de hospitais para habilitacdo ao incentivo estadual de ambulatérios de especialidade no processo transexualizador foi realizado no ano de 2023.
Houve adesdo do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Pelotas ao ambulatério de especialidades no processo transexualizador do programa Assistir (Portaria SES/RS n°
470/2023); Além disso foram realizadas agendas de apoio técnico a profissionais do Hospital Casa de Salde em Santa Maria, para habilitacdo da atencdo especializada
no processo transexualizador no Ministério da Saude, apoio a servicos de referéncia no atendimento a pessoas trans de forma conjunta com representante do Ministério
da Saude com participacdo do Hospital Universitario de Canoas, Ambu T. do Centro de Saude Santa Marta, PROTIG/HCPA, AMIG/GHC; Destacamos que neste ano
foram iniciadas as atividades do ambulatério de especialidades no processo transexualizador do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Pelotas, com incentivo financeiro
estadual do Programa Assistir. Destacamos que esta a¢do foi ampliada dada sua importancia e complexidade e tornou-se a meta 1.2.20 (Ampliar os servicos especializados
no processo transexualizador de 3 para 14.) do PES 2024-2027.

Acdo n° 4 - Realizar atividades de educagdo permanente (online e/ou presenciais) relacionadas a promogéo da equidade, as relagdes étnico-raciais, de diversidade sexual
e de género: A realizacdo de atividades de educacdo permanente relacionadas a promocao da equidade, as relacdes étnico-raciais, de diversidade sexual e de género esta
em andamento. Foram realizadas diversas atividades promovidas pela Divisdo e em parceria com outras Politicas, Secretarias e municipios: a area técnica de saude da
populacdo LGBT comp6s o Terceiro Férum da Diversidade em Santa Cruz do Sul, participou do Curso Minorias de Género em Porto Alegre, e esteve presente como
formadores/as da Educacdo permanente LGBT em Frederico Westphalen, atividade promovida com do Componente 111 (Componente de incentivo a promogao da
equidade em salde) do Programa Estadual de Incentivos para Atencdo Primaria a Satde (PIAPS) - Portaria SES/RS n° 360/2023. A area técnica de Saude da populacdo
negra integrou em conjunto com a Divisdo do Programa da Primeira Infancia Melhor (PIM) a organizacdo da oficina Primeira Infancia Antirracista, mediada pelo Diretor
Adjunto do Instituto Promundo, Luciano Ramos. Houve a participacédo das técnicas das politicas de equidade das CRS e de outras secretarias, como educacao e assisténcia
social; Apresentou em parceria com a Divisdo de Monitoramento e Avaliacdo do DAPPS a Educagdo permanente “SAUDE DA POPULACAO NEGRA NO DAPPS”,
onde foram apresentados conceitos sobre 0s impactos do racismo nas condi¢des de vida e salde da populacéo, bem como os dados que expressam as iniquidades raciais
as quais a populacdo negra estd exposta (com desfechos desfavoraveis em todos os indicadores apontados). Houve um momento de conversa entre os colegas do
departamento e o convite para a constru¢do de um plano operativo para reduzir os ébitos de mulheres negras no RS, ainda no primeiro quadrimestre, a area técnica




GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL 212

SECRETARIA DA SAUDE

Meta Resultado | o dade do

Unidade : . ~ ~
- Prevista | Acumulado . Situacdo da Ac¢do
de Medida PAS 2023 do Ano Indicador

Ne Descricdo da Meta

promoveu a primeira reunido do Grupo de Trabalho “Reduc@o Mortalidade Materna de Mulheres Negras no RS”. Neste encontro do grupo discutiu a morbimortalidade
materna de mulheres negras no estado e iniciou a construgdo de um plano operativo para a reducao dos 6bitos. A &rea técnica de salde da populagdo em situacdo de rua
promoveu conjuntamente com o Comité técnico Estadual de Saude da populacdo em situacdo de rua, o 1l Encontro Estadual das Equipes de Consultério na Rua com o
objetivo de proporcionar aos profissionais da rede assistencial de salde e assisténcia social do estado um espacgo formativo para compartilhamento de experiéncias e
ativacdo da rede assistencial dos Consultérios na Rua do RS; trabalhar com a promogdo da equidade em satde de forma transversal e interseccional com énfase nos
marcadores de raga/cor, etnia, classe e género; e os aspectos e especificidades da sexualidade, idade e vulnerabilidades biopsicossociais e realizar educa¢do permanente
no sentido da promogao da satide mental e redugdo de danos. A &rea técnica de saude da populacdo indigena comp6s a mesa formativa, promovida pelo Programa Saude
na Escola, do 1° Encontro estadual do programa salde na escola (PSE): semeando um ambiente escolar seguro e acolhedor, no evento foi trabalhado conceitos como
preconceito, estigma e discriminagdo e sua relacdo com o processo de vulnerabilizagdo da populagdo, além da apresentacdo de um breve panorama do trabalho
desenvolvido pela POPES e pela rea técnica responsavel para atengdo a saide dos povos indigenas.

Acdo N° 5 - Publicar um instrumento de melhoria do acesso e da qualidade da atengdo a salude das pessoas em situagdo de rua:
Este instrumento esta finalizado e foi publicado em 2022, neste 3° quadrimestre o instrumento foi apresentado e disponibilizado para as equipes de consultério na rua dos
seguintes municipios: Viamao, Canoas e Sdo Leopoldo.

Acdo N° 6 - Cofinanciar municipios com incentivo financeiro para promogdo da equidade e enfrentamento do preconceito, da discriminagdo e do racismo contra
populacdes especificas do Programa Estadual de Incentivos da Atencdo Primaria a Saude (PIAPS)- Portaria SES/RS  635/2021:
O cofinanciamento dos municipios com agdo segue em andamento, o cofinanciamento para Promocao de Equidade ocorre de acordo com adesdo municipal, conforme
orienta Portaria SES/RS n°360/2023. A Diviséo presta apoio técnica as Coordenadorias Regionais de Saude para auxiliar no processo de orientacéo sobre a habilitagdo
do recurso pelos municipios.

Acdo N° 7 - Criar Politica Estadual de Combate ao Racismo Institucional: a criacdo da Politica Estadual de Combate ao Racismo Institucional ndo foi iniciada.
Acdo N° 8 - Cofinanciar municipios que possuam aldeias ou acampamentos indigenas para a qualificagdo da atencdo basica prestada aos povos indigenas (Portaria
946/2015): O cofinanciamento de municipios que possuam aldeias ou acampamentos indigenas esta em andamento: a Portaria SES/RS 946/2015 foi revogado pela
Portaria SES/RS 635/2021, atualizada pela Portaria SES/RS n° 360/2023. Esta Gltima em seu Capitulo 111, Secéo Ill, preconiza, dentro do componente de incentivos para
a promocao de Equidade em saude, financiamento mensal para 0os municipios com comunidades indigenas para auxiliar na promogao da sadde desses povos. No ano de
2022, setenta (71) municipios foram cofinanciados e desenvolveram planos de aplicagdo do recurso. Os planos tém como objetivo auxiliar na realizacdo de ag¢fes que
considerem os determinantes sociais da satde da Populacdo Indigena, qualificacdo dos profissionais no que se refere a melhorias no Controle Social e assisténcia, compra
de materiais para aprimorar cuidados e espagos de Saude Indigena, qualificacdo do saneamento bésico, entre outros.

Acdo N° 9 - Cofinanciar equipes de satde prisional implantadas (Resolu¢fes CIB-RS N.° 257/2011, N.° 453/2011 e Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS):
O cofinanciamento de equipes de satde prisional implantadas esta em andamento, as resolugdes CIB/RS n° 257/2011 e n° 453/2011 foram revogadas — sendo substituidas
pela Portaria SES/RS n° 635/2021 e atualizadas pela Portaria SES/RS n° 360/2023 - que estabelece os incentivos para as Equipes de Ateng¢éo Primaria Prisional (eAPP).
Atualmente, estdo credenciados ao recebimento do incentivo federal que operacionalizou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) (Portaria GM/MS n° 2298/2021) um total de 55 equipes. O repasse do Programa Programa Estadual de Incentivos para a
Atencdo Priméria a Saide (PIAPS) e feito, fundo a fundo para 53 equipe de Atencdo Priméria Prisional.

Acédo N° 10 - Manter leitos de saude prisional: A manutenc&o dos leitos de satde prisional acéo esta em andamento, uma vez que a SES/RS mantém o cofinanciamento
de 82 leitos de saude prisional. O aumento na contratualizacdo de novos leitos de saude prisional esté previsto no incentivo financeiro estadual instituido pelo Decreto
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Estadual n° 56.015/2021 e regulamentado pela Portaria SES/RS n° 537/2021, destinado ao fomento de agdes e de servicos de salde nos hospitais contratualizados para
prestacio de servigos no Sistema Unico de Satde — SUS.

Acdo N° 11 - Construir materiais educativos multilingue no ambito da salde destinados a orientacdo e qualificacdo das a¢fes de saude destinadas a populacdo migrante
internacional residente no RS: A construcdo de materiais educativos multilingue no ambito da salde foi realizada, foi produzida a Cartilha Acolhimento de Imigrantes
Internacionais em Unidades de Saide em 2021 e a NOTA INFORMATIVA CONJUNTA CEVS/DAPPS N° 01/2023 Orientagdes de acolhimento, acdes da Atencao
Primaria a Saude e Vigilancia em Salde de migrantes, refugiados, apatridas e vitimas de trafico de pessoas no estado do Rio Grande do Sul.
Acdo N° 12 - Realizar capacitagdes e atividades educativas relacionadas a tematica migracéo e salde: A realizagdo de capacitagdes e atividades educativas relacionadas
a teméatica migracdo e saude foi desenvolvida: foi realizada uma atividade de educagdo Permanente Saude Sexual e Reprodutiva da Mulher Migrante, desenvolvida pela
Politica de Saude da POP. Migrante e prof. Josef Handerson (UFRGS); Youdeline Obas (SMS/POA), o publico alvo foram as/os servidoras/es do DAPPS Interno e
demais interessados. A atividade teve como objetivo contribuir para a compreensao sobre os problemas desafios relacionados aos direitos a salde sexual e reprodutiva
enfrentados por mulheres e adolescentes, em situag@es de deslocamento, sejam estas, migrantes, refugiadas, apatridas ou vitimas de trafico de pessoas. Desse encontro
esta em andamento a producdo de uma Cartilha dos direitos Sexuais e Reprodutivos da Mulher Migrante.

Acdo N° 13 - Cofinanciar municipios com incentivo financeiro para a promogéo para a qualificacdo da atengdo bésica prestada as comunidades remanescentes de
quilombo, reconhecidas pela fundagdo palmares, do Programa Estadual de Incentivos da Atencdo Priméria a Saude (PIAPS) - Portaria SES/RS 635/2021
O cofinanciamento para qualificacdo da atencdo a salde da populagdo remanescente de quilombos esta em andamento, uma vez que a SES mantém cofinanciamento
através da Portaria SES/RS n°360/2023 aos municipios com Comunidades Remanescentes de Quilombos certificadas pela Fundacdo Palmares, 05 novas comunidades
foram certificadas pelas Fundagao Cultural Palmares neste 3° e Gltimo quadrimestre e passaram a receber o recurso supracitado, totalizando 140 quilombos cofinanciados;
Agdo N° 14 - Avaliar a completude do quesito cor/fraca no cadastramento do e-SUS em comparacdo com estimativas populacionais:
A avaliacdo da completude do quesito cor/raca no cadastramento do e-SUS esta em andamento: os dados de completude do quesito raca/cor no cadastramento do e-SUS
formam levantados por macrorregido de salde do estado a afim de avaliar como esta a completude do quesito nos territérios. A resultado da analise ira subsidiar o
planejamento de a¢Bes formativas sobre o preenchimento desse dado, desenvolvidas em conjunto com as referéncias técnicas das POPES nas Coordenadorias Regionais
de Saude.

Acédo N° 15 - Fomentar a adeséo de 7 hospitais ao incentivo estadual para implementacdo de ambulatdrios especializados no processo transexualizador: O fomento da
adesdo de hospitais para habilitagdo ao incentivo estadual de ambulatério de especialidade no processo transexualizador segue em andamento. Foram realizadas reunides
com Hospital Universitaria da FURG (HU-FURG), Ministério da Satde (MS) e ambulatérios do estado para alinhamento dos fluxos de habilitacdo junto ao MS, além da
organizagdo e planejamento de agendas com os servigos. Pactuou-se o fluxo de acesso dos ambulatérios estaduais e municipais para 0 HU-FURG. A Area Técnica de
salde da populagdo LGBT segue trabalhando com as CRSs, municipios e prestadores de servicos para ofertar habilitacdo no programa ASSISTIR.
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Ne Descricdo da Meta

Definicdo: Numero absoluto
Acdo N° 1 - Meta j& atingida em anos anteriores (2020 e 2021) Concluida
CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Meta atingida anteriormente.
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4.15 | Ampliar o nimero de analises de residuos de agrotoxicos de 225 para 325. | NUmero 325 173.00 Qu?:;?hr:flor -

Definicdo: Numero absoluto

Acédo N° 1 - Articular junto aos laboratérios de referéncia nacional a ampliacdo anual de 25 amostras em relagdo a capacidade analitica do ano

. Concluida
anterior.

Acdo N° 2 - Disponibilizar os insumos para a realizagdo das 325 coletas até 31 de dezembro de 2023. Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

As analises previstas pelo Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotdxicos da Vigilancia apresentam maior quantitativo programado para o 3° quadrimestre do ano,
ou seja, a partir de setembro, que é o periodo onde ocorre maior aplicagdo de agrotoxicos no estado. Dessa forma, a maioria das CRSs, junto de seus municipios, programou
0 maior contingente de coletas para esse periodo. No entanto, o nimero de analises realizadas no 3° quadrimestre mostrou-se bastante inferior ao programado para o ano.
Isso deve-se ao fato de, a partir de meados do ano de 2023, o laboratdrio de referéncia do Rio Grande do Sul, indicado pelo Ministério da Saude (MS), ter ficado
impossibilitado de prosseguir com as analises devido a falta de insumos para a operagdo do equipamento de analise das amostras. Ao mesmo tempo, 0 LACEN-RS
também ficou impossibilitado de prosseguir com a anélise dos pardmetros que o laboratorio tinha capacidade de analisar, devido a necessidade de manutencéo no seu
equipamento. Dessa forma, segue sendo mantido contato com o MS para articulacdo de laborat6rio para garantia da realizacdo das coletas em 2024, bem como o LACEN-
RS esta trabalhando para que as analises dos residuos de agrotoxicos sejam retomadas e ampliadas também nesse ano. Houve a retomada das coletas e analises em
fevereiro de 2024, pelo laboratério referenciado pelo MS, e a partir do primeiro trimestre desse ano ainda esta prevista a retomada das analises pelo LACEN-RS.

NUmero 0 0 Quanto maior _

4.16 melhor

Implantar o sistema GERINT nos 182 hospitais sob regulacéo estadual.

Definicdo: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Meta atingida \ Concluida

DRE - ANALISES E CONSIDERACOES

A utilizac8o do Sistema de Gerenciamento de InternacGes - GERINT foi ampliado para utilizagdo em 245 hospitais, sendo destes, 31 prestadores capacitados em 2023.

Implantar o sistema GERCON nos 227 estabelecimentos de saude Quanto maior

contratualizados. NUmero 90 0 _

4.17

melhor
Definicdo: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Capacitar os estabelecimentos de salde contratualizados para utilizacdo plena do Sistema GERCON. | Concluida

DRE - ANALISES E CONSIDERACOES

O GERCON consultas especializadas sendo utilizado por 100% das macrorregifes do estado do RS. O processo de implantacdo do GERCON Consultas teve inicio em
julho de 2021 com projeto piloto na 142 Coordenadoria Regional de Saude - CRS. Durante o ano de 2021 foi implantado na 92, 122 e 1723CRSs (Macrorregido Missioneira).
No primeiro quadrimestre de 2022 foi iniciada a implantacdo na 22 62 112 e 152 CRSs (Macrorregido Norte), concluida no segundo quadrimestre de 2022. No terceiro
guadrimestre de 2022 tal processo foi finalizado, sendo em setembro implantado na 8% 132 e 16 CRSs (Macro Vales) e em novembro na 18, 32 48 52 72 102 182
(Macrorregides Centro-Oeste, Serra, Sul e Metropolitana).
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Publicar a Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais do Estado , Quanto maior

4.18 NUmero 0 0 -
(REME). melhor

Definicdo: Numero absoluto

Acao N° 1 - Meta a ser atingida em 2022 | Em andamento

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES

Devido a complexidade da construcdo dos Protocolos Clinicos, bem como da construcdo da Relagao Estadual e Medicamentos Essenciais do Estado, a sua publica¢éo foi
repactuada no PES 24-27.

419 Construir, aprovar e publicar a Politica Estadual de Assisténcia

" NuUmero 0 0 Na&o se aplica -
Farmacéutica.

Defini¢&o: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Meta atingida em 2022 | Concluida

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES

A Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica foi publicada através do Decreto Estadual n® 56.626, de 16 de agosto de 2022.

Qualificar a implementacéo da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais

AL e de Medicamentos Fitoterapicos no Estado do Rio Grande do Sul. Fereemimnell - A o N e il e :
Definig&o:

Acédo N° 1 - Aprovar o Programa Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos do RS - PEPMF/RS no Conselho Estadual de Saude - CES Em andamento
Acédo N° 2 - Publicar o Programa Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos do RS - PEPMF/RS Em andamento

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES

Dentre as principais agdes de implementacdo da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterapicos do Estado do Rio Grande do Sul (PIPMF/RS), no ano de 2023,
destacam-se as publica¢des “Manual de Organizagdo Documental das Farmacias Vivas”, “2* Edi¢do da Cartilha das Plantas Medicinais da PIPMF/RS” e “Folder de
Fitoterapia da PIPMF/RS”. Foi realizada capacitagdo do Comité Gestor da PIPMF/RS e mantidas as respectivas reunides, como também mantido o apoio técnico aos
municipios para implementacdo da Fitoterapia. Foi promovido o IV Encontro de Arranjos Produtivos Locais (APLs) do RS, encontro dos municipios do RS que possuem
recursos do MS para acdes com Fitoterapia. Houve a participagdo da PIPMF/RS em eventos, como o organizado pela equipe “FitoCidreira” e participagdo no Grupo
Plantas Medicinais do “Seminario I GentePICS”.

, Quanto maior :
NUmero 6 84 melhor

Realizar 24 Auditorias de Politicas Publicas para atuacdo de forma a

4.21 - ~ . o .
auxiliar na execucao, aperfeicoamento e controle das politicas de saude.

Definicdo: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Analisar as Redes de Atenc¢do para defini¢do das politicas a serem auditadas. | Concluida

DEASUS - ANALISES E CONSIDERAGOES

Ao longo dos quatro anos de vigéncia do PES foram realizadas na totalidade 147 auditorias de politicas publicas: nove em 2020; 25 em 2021; 29 em 2022 e 84 em 2023.
Isso representa 612,5% de alcance da meta prevista para o quadriénio, que era de 24 auditorias. Tal resultado reflete o processo de reestruturacdo do DEASUS, atuando
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como um instrumento de gestdo do SUS e das Redes de Atencdo a Salde. No ano de 2023, foram concluidas com arquivamento 84 auditorias de politicas publicas,
realizadas em diversos servicos, como: Centros de Atencdo Psicossocial; Centros especializados em Reabilitacdo; clinicas de hemodidlise; Unidades Bésicas de Salde
Prisional; Unidades de Pronto Atendimento; Laboratérios de Citopatologia. Além destes, unidades hospitalares, no escopo das Redes de Atencdo, também foram objeto
de auditoria, tais como a Rede Materno Paterno Infantil; Rede de Atencdo as Urgéncias; Rede de Atenc¢do as Doencas Crénicas; e hospitais habilitados em captacéo e
transplante de 6rgdos e tecidos. A realizacdo de auditorias de politicas publicas representa um avanco significativo na atuacdo do componente estadual de auditoria como
um instrumento qualificador e fortalecedor do SUS.

Realizar Auditorias em 100% dos estabelecimentos de satde que recebem
recursos do SUS, através do Fundo Estadual de Saude, .
4.22 | contratados/conveniados ou ndo com a SES/RS, visando avaliar a |Percentual 25% 2,50% Qu?;‘;?hr:flor -
qualidade, a propriedade, a efetividade dos servigos de salude prestados a
populacéo e a correta aplicacdo dos recursos publicos.
Definigéo:
Acédo N° 1 - Efetuar o levantamento dos prestadores por Coordenadoria Regional de Saude. Concluida
Acdo N° 2 - Elaborar Banco de Dados das Auditorias realizadas. Concluida
Acdo N° 3 - Programar, trimestralmente, as auditorias a serem realizadas Concluida

DEASUS - ANALISES E CONSIDERACOES

Para o calculo da meta, destaca-se dois procedimentos: (1) foram contabilizadas as auditorias realizadas apenas em estabelecimentos de salde hospitalares sob gestao
estadual, tendo em vista que quando a meta fora elaborada este era foco das auditorias realizadas no DEASUS; (2) da mesma forma, apenas hospitais que recebem recurso
do Fundo Estadual de Saude (FES) através do programa ASSISTIR foram contabilizados, alterando o denominador “estabelecimentos de saude que recebem recursos
através do FES” de forma a contemplar novos estabelecimentos de satide que passaram a receber recursos com a implantagdo do Assistir. Em suma, o denominador
utilizado para o calculo corresponde ao total de estabelecimentos hospitalares contemplados pelo Programa Assistir e que ndo estdo sob gestdo plena, totalizando 206
estabelecimentos, equivalente a aproximadamente 52 estabelecimentos a serem auditados por ano.

Devido a auséncia de um sistema informatizado para os registros de auditoria no DEASUS, observou-se inconsisténcia nos quantitativos informados nos relatérios
anteriores, 0s quais sao retificados abaixo. Quanto a meta proposta para o exercicio de 2020-2023, em 2020 foram auditados 104 estabelecimentos, representando o
alcance de 200% da meta proposta para o ano (52 estabelecimentos), seguido de 17 estabelecimentos auditados em 2021, representando 33% da meta anual (52
estabelecimentos), 26 estabelecimentos em 2022, representando 51% de alcance da meta anual (51 estabelecimentos), e 5 estabelecimentos no ano de 2023, correspondente
a 10% da meta proposta para o0 ano (51 estabelecimentos). Com relagéo a meta acumulativa do ciclo do PES 2020-2023, ressalta-se que no ano de 2020 foram auditados
50% dos estabelecimentos de saude previstos, em 2021, o alcance da meta foi de 58,25%, em 2022, o alcance da meta foi de 71%, encerrando-se o final do ciclo, em
2023, com o alcance total de 74% de atingimento da meta (152 estabelecimentos auditados).

Cabe salientar que o quantitativo de estabelecimentos auditados nao corresponde ao total de auditorias realizadas no periodo, pois muitos hospitais foram visitados mais
de uma vez neste periodo. Dada a proposta de auditar 100% dos estabelecimentos que recebem recurso estadual atraves do FES, para fins de calculo, foram suprimidas
as repeticdes de auditorias nos mesmos estabelecimentos no PES vigente.
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Ne Descricdo da Meta

Destaca-se que 0 ndo alcance da meta perpassa uma mudanca na l6gica do papel do DEASUS, que anteriormente era focado na assisténcia hospitalar, especialmente com
auditorias de bloqueio, e desde sua reestruturacdo vem trabalhando em uma perspectiva ampliada, contemplando as politicas e programas de salde e as agdes e servi¢os
desenvolvidos no SUS.

Qualific_ar o Sistema Estadual de Auditoria_ do SUS através da Quanto maior
4.23 re_organlzagéo de sua estrutura e da aprovacao e implementacéo da nova | Percentual 25% 25% melhor -
lei do processo de Auditoria.
Definigé&o:
Agdo N° 1 - Acompanhamento da tramitagdo da nova Lei do processo de Auditoria. | Em andamento

DEASUS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

A reestruturacdo do Sistema Estadual de Auditoria ocorreu com a publicacdo do Decreto n° 56.172/2021, que ampliou as possibilidades de atuacdo do DEASUS,
reforcando seu papel como instrumento de gestdo do SUS. Destaca-se a implantacdo do sistema de gestdo da qualidade, por meio da Portaria n°® 484/2022. O sistema
busca em sua atuacdo realizar qualificar os processos de trabalho por meio da defini¢do de procedimentos e praticas, buscando assegurar a uniformidade dos processos
de trabalho, com vistas a eficiéncia e melhoria continua das agdes do Departamento a partir da gestdo por processos. Ao longo da vigéncia, a gestdo da qualidade mapeou
e desenhou todas as fases envolvidas no processo de trabalho de auditoria. Além disso, houve a padronizacdo dos relatérios de auditoria, com a publicacdo do POP-AUD-
002 com vistas a qualificar a comunicagdo dos resultados, além disso, definir o fluxo para abertura, encaminhamentos e finalizacdo do processo de auditoria. Outro
procedimento publicado pela gestdo da qualidade refere-se ao POP-AUD-001, com o objetivo de definir a sistematica para requerimento de designagdo de auditor no
DEASUS.

Com relacdo a nova lei do processo de auditoria, elaborada em 2020, ainda néo foi realizada a implementacdo, tendo em vista que a minuta foi encaminhada a Procuradora-
Geral do Estado em 2021, acompanhando-se a tramitagéo ao longo de 2022 e com o retorno da procuradoria quanto ao prazo de anélise para margo de 2023. Até o fim
do ciclo do PES, a lei permaneceu em tramitacdo - 0 processo pode ser acompanhado através do PROA n° 20/2000-0114820-8. Tendo em vista que ja foram esgotadas
as acOes do departamento de auditoria, € a lei permanece em tramitacdo, entende-se que a meta foi parcialmente atingida no PES vigente, representando 87,75% de
alcance.

Salienta-se além das ac¢Oes j& mencionadas que neste processo de qualificacdo, 0 DEASUS realizou oficinas para elaboracdo do PES 2024/2027 com o0s auditores e
servidores do departamento, lotados no nivel central e nas CRS. Este processo, construido coletivamente, foi um grande avango no escopo do departamento, e os resultados
dessa construcdo, representam uma entrega qualificada e que corresponde a realidade atual do DEASUS.

494 Implementar agdes de gestéo estratégica de pessoas com vistas a qualificar Percentual 26% 14.86% Quanto maior :
0s processos de trabalho. melhor

Definicéo:

Acéo N° 1 - Elaborar procedimentos estratégicos para operacionalizar os instrumentos de avaliagao. Em andamento
Acdo N° 2 - Desenvolver estratégias para operacionalizar o dimensionamento na SES. Em andamento
Acdo N° 3 - Mapear e monitorar os processos de trabalho das atividades administrativas da SES. Em andamento
Acéo N° 4 - Elaborar perfil dos cargos. Em andamento
Acdo N° 5 - Desenvolver e implementar tecnologias de informacéo e de comunicagéo para a gestéo do teletrabalho. Em andamento
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Acédo N° 6 - Elaborar procedimentos estratégicos de acompanhamento funcional e educacéo permanente que contemple gestores e servidores na

modalidade do teletrabalho. Em andamento

Acéao N° 7 - Desenvolver estratégias de enfrentamento a violéncia nas relagoes de trabalho. Em andamento
Acdo N° 8 - Sistematizar agdes para monitoramento do uso de novas tecnologias e 0 impacto que geram na saude do servidor. Em andamento
Acdo N° 9 - Desenvolver mecanismos com foco em saude do servidor atento aos impactos do uso das novas tecnologias. Em andamento

Acdo N° 10 - Adquirir tecnologias assistivas para integracdo das pessoas com deficiéncias ou agravos de salide nos espacos laborativos na area

de acessibilidade do computador Em andamento

DA - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo n° 1. Realizamos aproximacdo com a SPGG para conhecer o projeto de Gestdo do Desempenho e Desenvolvimento de Pessoal, que busca avaliar os servidores a
partir da Matriz de Competéncias do Estado. A¢do n° 2 e 4: Ao longo do ano de 2023 iniciamos a construgdo a elaboragdo dos perfis dos cargos/fungdo de acordo com
0s departamentos/assessorias, etapa importante para a realizagdo do dimensionamento. No terceiro quadrimestre de 2023, iniciamos piloto de dimensionamento no
Departamento de Gestdo de Pessoas. Considerando o quantitativo de trabalhadores da SES e a temporalidade que levariamos para a realizagdo de um dimensionamento
em toda a SES, inscrevemos no Progestao o projeto de "execucdo do Dimensionamento da SES" para concorrer a recurso para contratagdo de empresa especializada para
a realizacdo do dimensionamento na SES. Acéo n° 3: Ao longo do ano de 2023, essa a¢do seguiu em desenvolvimento no Departamento Administrativo. A¢cdo n°5e n°
6: Disponibilizado informativos sobre "satde no teletrabalho e os risco psicossociais"”, "boas préaticas a respeito do teletrabalho" e “Orientag¢des para 0s trabalhadores com
deficiéncia”. Prorrogagao do prazo até outubro de 2024 para a implantagdo do sistema de tecnologia de gestdo do teletrabalho (Decreto Estadual n® 56.750/2022). Acao
n° 7: Reunides mensais da Comissao interna que Monitora e Avalia o Plano de Enfrentamento & Violéncia nas Relagdes de Trabalho; confeccéo e publicizacdo de material
informativo sobre Violéncia no Trabalho. Realizacdo de palestra nos seguintes espacos de reunido: na 14° CRS sobre Violéncia nas Rela¢es de Trabalho, em reunido
com os coordenadores regionais sobre a tematica Violéncia nas Relagdes de Trabalho e reunido com departamentos para tratar sobre o tema Violéncia nas Relacdes de
Trabalho. Agdo n° 8 e 9: O monitoramento do uso das novas tecnologias acontece via sistema de monitoramento das condi¢fes de satde dos trabalhadores da SES.
Disponibilizados informativos sobre o Teletrabalho com orienta¢es sobre o uso racional das novas tecnologias. A¢do n° 10: Foi elaborado cronograma de entrevista com
trabalhadores da SES com deficiéncia para que pudéssemos pensar/planejar quais tecnologias assistivas seriam necessarias. A partir das entrevistas, foram realizados
ajustes nos computadores dos trabalhadores com deficiéncia visual e ajustes nas configuracfes no teams para os trabalhadores com deficiéncia auditiva. Seguem as
entrevistas com os trabalhadores com deficiéncia fisica e intelectual.

4.25 | Implantar nadcleo organizacional para monitoramento do gasto pablico. | Percentual 3% 3% Qu?;‘;?h?flor -
Definicéo:

Acdo N° 1 - Executar o dobro de a¢bes do ano anterior com reducéo de custo. Em andamento
Acdo N° 2 - Realizar 6 encontros de atualizacdo dos fiscais de contrato. Em andamento

DA - ANALISES E CONSIDERACOES

Acéo n° 1: foram realizadas no ano de 2023 3 a¢fes. Ac¢édo n°2: foram realizadas no ano de 2023 6 encontros.
Quanto maior

Instituir mecanism ra monitoramen r a judicializacdo em ,
426 s,ttu ecanismos para monitoramento e reduc¢do da judicializacéo e NGmero 3 3 :
saude. melhor




GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL 219

SECRETARIA DA SAUDE

. Meta Resultado .
N® Descricdo da Meta dg ?\ﬁ?j?de o | Prevista | Acumulado Pollr?g'igzggrdo
PAS 2023 do Ano

Situacdo da Ac¢do

Definicdo: Numero absoluto
Acdo N° 1 - Participar dos trabalhos referentes ao Comité Executivo Estadual de Sadde junto ao Poder Judiciério (reuniGes mensais). Em andamento
Acéo N° 2 - Prosseguir com o0 monitoramento de sequestros (Projeto Bloqueios): langamento e atualizacdo quinzenal. Em andamento

Acédo N° 3 - Responder aos questionamentos prévios a judicializagdo (atendimentos administrativos) advindos do MPE/MPF, DPE/DPU e
demais drgaos solicitantes (percentual de demandas apresentadas respondidas).

Acado N° 4 - Realizar reunides do GT de Estudos em conjunto com o DAPPS a fim de estabelecer estruturas para o enfrentamento da
judicializacéo, considerando as politicas publicas.

Acdo N°5 - Realizar reunides do GT de Estudos em conjunto com o DGAE e DRE a fim de estabelecer estruturas para o enfrentamento da
judicializacéo, considerando as politicas publicas.

Acédo N° 6 - Executar o Projeto de Intervencao para qualificar respostas administrativas em solicitagdes de sessdes de Oxigenoterapia
Hiperbérica (percentual de demandas apresentadas respondidas).

AJ - ANALISES E CONSIDERACOES
Foram desenvolvidas as a¢fes propostas na PAS 2023, estando apenas a A¢do N° 4 suspensa até o presente momento.

Diminuir o percentual de Mortalidade por Causas Basicas inespecificas ou Quanto menor
4.27 | incompletas (Garbage Codes) do Sistema de Informacéo de Mortalidade | Percentual 18% 28,66% melhor -
(SIM).

Definig&o:
Acdo N° 1 - Realizar Curso de Codificacdo da Causa Basica de Morte pela CID 10 Concluida

Acdo N° 2 - Realizar Curso de reciclagem em Codificacdo da Causa Basica de Morte Concluida
pela CID 10

Acdo N° 3 - Ampliar a divulgacio do Atesta Declaragio de Obito do MS Concluida
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Ressaltamos ser este um dado preliminar. O dado oficial serd conhecido somente no fechamento da base de dados do Sistema de Informag&o sobre Mortalidade - SIM,
que deverd ocorrer até 16 meses ap0s o0 encerramento do ano. Dados extraidos do SIM/RS em 04/03/2024.

498 Afen_der ao pgrcentual legal minimo de aplicacdo em acdes e servicos Percentual 12% 12.17% :
publicos de saude. melhor

Definicdo: Total de recursos proprios arrecadados pelo estado aplicados em satde, conforme critérios estabelecidos X 100, pelo total de recursos proprios arrecadados,
em determinado ano.

Acdo N° 1 - Aplicar o percentual legal minimo 12% ao ano para cobertura das acdes e servicos em saude, conforme Lei Complementar n° Concluid
141/2012. oncluida

FES - ANALISES E CONSIDERACOES
Conforme constado no RAG 2023, o percentual legal minimo foi aplicado.

Em andamento

Nao foi iniciada

Em andamento

Em andamento

Quanto maior
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Realizar 1.000 pareceres de avaliacdo de aspectos éticos de protocolos de Quanto maior
4.29 | pesquisa nos quais a SES seja a instituicdo proponente, participante ou| NUmero 250 154 melhor -
coparticipante do estudo.

Defini¢&o: Numero absoluto
Acédo N° 1 - Realizar, na Plataforma Brasil, analise detalhada dos documentos exigidos para submisséo de protocolos de pesquisa ao Sistema

CEP/Conep — Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude. S et
Acédo N° 2 - Submeter os pareceres elaborados pelos relatores a apreciacao ética do Colegiado nas reunides ordinarias (quinzenais) do CEP. Concluida
Acdo N° 3 - Elaborar os pareceres consubstanciados acerca dos protocolos de pesquisa e divulgé-los na Plataforma Brasil para que os

pesquisadores possam acessar o resultado da apreciagéo ética Concluida

formulada pelo CEP

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES
O CEPS-ESP/RS realizou a analise de todos os protocolos recebidos, através da Plataforma Brasil. As reunides de colegiado do CEPS-ESP/RS, onde os pareceres dos
relatores sdo lidos e discutidos pelos membros, ocorreram na maior parte com frequéncia quinzenal. Ap6s a discussdo de cada protocolo em reunido, os pareceres
consubstanciados foram elaborados, revisados e emitidos, para acesso dos pesquisadores. Apesar disto, a meta ndo foi alcancada, ja que o CEPS-ESP/RS atua sob demanda
dos protocolos recebidos e este foi um ano em que foram recebidos menos de 250 projetos para apreciacdo ética.

4.30 | Aprovar e implementar a Politica de Pesquisa da SES (PPSES). Percentual 25% 25% Qu?::;?h?flor -
Definigé&o:
Acdo N° 1 - Implementar a Politica de Pesquisa da SES. | Concluida

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES
A Portaria SES/RS n° 602/2023 de 30 de maio de 2023 que institui a Politica de Pesquisa da SES foi publicada em 05/06/2023. Eventos e acdes estdo acontecendo, entre
elas, 111 SERETI - Seminério Regional sobre Educacdo, Tecnologia e Inovacdo em Saude, ocorreu no dia 11 de dezembro e abordou o tema da pesquisa e politicas
publicas na saude. O evento teve como objetivo problematizar os desafios que tém sido colocados aos pesquisadores e trabalhadores, bem como as possibilidades de
enfrentamento e superacéo.

4.31 | Modernizar a infraestrutura da Escola de Saude Publica. Percentual 25% 0% Qua:rr]\;?hr:fuor -
Definicéo:
Acdo N° 1 - Continuar o processo de modernizacdo da infraestrutura da ESP. N&o iniciada

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES
Estamos aguardando a Secretaria de Obras sinalizar para darmos andamento ao projeto.
Quanto maior

Aprovar e sancionar lei que altera a composi¢ao do Conselho Estadual de ,
, NdUmero 0 1 -
Saude. melhor

4.32
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. Meta Resultado .
N® Descricdo da Meta dg ?\ﬁ?j?de o | Prevista | Acumulado Pollr?g'igzggrdo
PAS 2023 do Ano

Situacdo da Ac¢do

Definicdo: Numero absoluto

Acéo N° 1 - Debater a minuta do Projeto de Lei que altera a composicdo do CES em reunides internas e com a SES. Concluida
Acédo N° 2 - Debater e aprovar a minuta do Projeto de Lei que altera a composi¢do do CES em plenéria. Concluida
Acédo N° 3 - Monitorar a tramitacdo da minuta do PL do CES no &mbito do poder executivo. Concluida
Acéo N°4 - Implementar a Lei que altera a composic¢éo do CES. Em andamento
Acdo N°5 - Monitorar a publicacéo da Lei que altera a composicéo do CES. Concluida
Acédo N° 6 - Implementar a Lei que altera a composic¢éo do CES. Em andamento

CES - ANALISES E CONSIDERACOES
As acdes 4 e 6 tratam da implementacdo da recomposi¢do do CES, mediante a Lei Estadual 15981, publicada em 07 de julho de 2023. Em 22 de janeiro de 2024, foi
publicado, no Diario Oficial do Estado, o edital de convocacgdo de entidades e movimentos sociais para 0 processo eleitoral de recomposicao do plenario do CES. As
eleicdes ocorrerdo no dia 21 de marco de 2024. Apo6s, as entidades e os movimentos sociais eleitos terdo até 15 dias para indicarem seus representantes. Os(as)
conselheiros(as) estaduais de satde deverdo ser nomeados(as) pelo Governador do estado, ocasido em que seré concluida a implementacéo da recomposicéo do CES.
Implantar e implementar Plenaria Regional de Conselhos Municipais de Quanto maior
4.33 | Saude, em 100% das Regifes de Saude, como instancias descentralizadas e | Numero 10 1 -
. . : melhor
regionalizadas do Controle Social do SUS.
Definicdo: Numero absoluto
Acdo N° 1 - Implantar e implementar 10 Plenérias Regionais de Conselhos Municipais de Saude | Em andamento
CES - ANALISES E CONSIDERACOES
No ano de 2023, foi realizada, em 04 de outubro, a Plenaria Regional de Conselhos Municipais de Saide do Litoral Norte. O evento contou com a participacao de
aproximadamente 30 pessoas e tratou de temas normativos e estruturantes dos conselhos de saide. A meta anual ndo foi atingida haja vista a necessidade de comunhéo
de esforcos para implementar a Lei Estadual 15.971, publicada em 07 de julho de 2023, que trata da recomposic¢éo do CES. Uma das metas do CES no PES-2024-2027
é de executar um plano de descentralizagdo do CES, que prevé como uma das acOes a realizacdo de plenarias regionalizadas. T&o logo seja concluido o processo de
recomposicdo do CES, tal acdo deve ser reavaliada pela nova Mesa Diretora do Colegiado.

Analisar e deliberar sobre ipgtrumentos de gestdo (PES, PPA, 4 F}AG_s el2 ) Quanto maior
4.34 | RDQAS) e pecas orgamentarias (4 PAS, 4 LDOs e 4 LOAS) no ambito do| Numero 9 3 melhor -

Controle Social.
Definicéo:
Acdo N° 1 - Deliberar sobre Instrumentos de Orgamento 2024 (PAS; LDO; LOA). Em andamento
Acédo N° 2 - Analisar e Deliberar sobre 0 RAG 2022. Concluida
Acéo N° 3 - Analisar 03 RDQAs. Em andamento
Acéo N°4 - Analisar e deliberar PES e PPA 2024-2027 (02).

Em andamento
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. Unidade Me_ta Resultado Polaridade do .
Ne° Descricdo da Meta de Medida Prevista | Acumulado Indicador Situacdo da Ac¢do
PAS 2023 do Ano

CES - ANALISES E CONSIDERACOES

Quanto a agdo 1, foi emitida pelo CES a Recomendacao n. 02/2023, que rejeita a PLOA 2024. A PAS 2024 sera encaminhada para deliberacdo do plenéario do CES. O
RAG 2022 foi reprovado pelo CES, conforme a Resolucéo n. 10/2023. A acéo 3 restou prejudicada em face do processo de recomposi¢do do Colegiado, razéo pela qual
foi decidida pela anéalise direta do RAG 2023. O PES 2024-2027 foi deliberado e aprovado com ressalvas pelo CES, mediante a Resolucéo n. 03/2023, devidamente
homologada. O Programa Tematico Salde e Bem Estar do PPA 2024-2027 nao foi deliberado pelo plenario do CES, até a presente data.

4.35 | Realizar 380 plenarias (do CES, estaduais, macrorregionais e regionais). NUmero 95 24 Qu?;‘;?hr:flor -
Definicdo: Numero absoluto

Acdao N° 1 - Realizar 20 Plenéarias Ordinarias. Concluida
Acdao N° 2 - Realizar 01 Plenéria Estadual. N&o iniciada
Acdao N° 3 - Realizar 14 Plenérias Macrorregionais. N&o iniciada
Acao N° 4 - Realizar 60 Plenérias Regionais. N&o iniciada

CES - ANALISES E CONSIDERACOES

Foram realizadas pelo CES, no ano de 2023, 19 plenarias ordinarias e 03 extraordinarias. Foi realizada uma Plenaria Regional de Conselhos Municipais de Salde, a do
Litoral Norte. Quanto as acfes 2, 3 e 4, informamos que as metas ndo foram atingidas devido a necessidade de comunhéo de esforcos para implementar a Lei Estadual
15.971, publicada em 07 de julho de 2023, que trata da recomposi¢do do CES. Constam na PAS 2024 as seguintes metas: "realizar uma plenaria estadual de conselhos
municipais de satde do RS" e "realizar 20 plenérias ordinarias do CES". Uma das metas do CES no PES-2024-2027 é de executar um plano de descentralizagdo do CES,
que prevé como uma das acdes a realizacdo de plenarias regionalizadas. T&o logo seja concluido o processo de recomposicdo do CES, tal acdo deve ser reavaliada pela
nova Mesa Diretora do Colegiado.

Reestruturar o Conselho Estadual de Saude, com a lotacdo de 12 novos .

. . . o s , Quanto maior
4.36 | servidores e a garantia do funcionamento periodico das 8 comissfes | Numero 4 2 melhor -
existentes e daquelas que vierem a ser constituidas.

Definicéo: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Garantir a presenca de pelo menos 1 representante de cada entidade/6rgdo ou movimento em uma comissao. Em andamento

Acéo N° 2 - Garantir a lotagéo de 11 novos servidores no CES. Em andamento

CES - ANALISES E CONSIDERACOES

Quanto a acdo 1, o novo regimento interno do CES, aprovado em setembro de 2023, determina que: “cada 6rgédo, entidade ou movimento que fizer parte do CES/RS
deverd participar, a partir da representacdo do seu titular e suplente, como membros em pelo menos uma comissao”. Tal acdo sera implementada tdo logo ocorra a
nomeacdo dos novos(as) conselheiros(as) estaduais de salde. Consta na PAS 2024 a meta de garantir o regular funcionamento de 4 comissfes do CES. Quanto a acao 2,
esta é de competéncia exclusiva da SES, em atencdo ao artigo 9 da Lei Estadual 10.097/94. Embora a a¢&o ndo seja possivel de ser realizada de forma autdnoma pelo
CES, entendeu-se importante constar nas metas do PES 2024-2027, num aspecto de exigéncia ao cumprimento da legislag&o vigente.
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. Unidade Me_ta Resultado Polaridade do .
Ne° Descricdo da Meta de Medida Prevista | Acumulado Indicador Situacdo da Ac¢do
PAS 2023 do Ano

. .. . . . uanto maior
4.37 | Realizar 40 cursos e/ou seminarios para o fortalecimento do controle social. | NUmero 10 6 Q melhor =

Definicdo: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar 10 cursos e/ou seminarios para o fortalecimento do controle social. Em andamento

CES - ANALISES E CONSIDERACOES

No ano de 2023, houve seis atividades para o fortalecimento do Controle Social: uma atividade autogestionada, no Férum Social Mundial, sobre os desafios no
enfrentamento das consequéncias da pandemia de Covid-19; um seminario do Documento Orientador da 9% Conferéncia Estadual de Salde do RS; a 9% Conferéncia
Estadual de Saude; duas edi¢des da Oficina de Formacdo para Conselheiros(as) de Salde e Liderancas de Movimentos Socias e um encontro formativo no municipio de
Dona Francisca/RS. Em atencdo a acao proposta, vale ressaltar que a meta ndo foi plenamente atingida devido a necessidade de comunh&o de esforcos para implementar
a Lei Estadual 15.971, publicada em 07 de julho de 2023, que trata da recomposicdo do CES. Consta na PAS 2024 a meta de realizar 01 seminario tematico para o
fortalecimento do Controle Social no SUS.

- — - 5 5 — -

438 Ampllar a r?gulagao informatizada de 56,5% para 100% nos hospitais com Percentual | 100% 100% Quanto maior :
leitos de Saude Mental no estado. melhor

Definig&o:

Acdo N° 1 - Capacitar os hospitais executantes para utilizagdo do Sistema GERINT como unidade executante | Concluida

DRE - ANALISES E CONSIDERACOES

A Central Estadual de Regulacdo de Saude Mental — CER Mental, no ano de 2022, ampliou sua abrangéncia de regulacdo do acesso aos leitos hospitalares de salude
mental/psiquiatria, através do Sistema GERINT, de 13 (treze) para todas as 18 (dezoito) Coordenadorias Regionais de Saide — CRS até novembro de 2022. Assim,
atualmente todas as Coordenadorias estdo submetidas a regulacdo da CER Mental, o que representou uma ampliacdo na cobertura populacional de 60% em 2020 para
100% da populagdo estadual (excluidos municipios com regulacédo propria).

439 Ap'rovar e [mplementar a Politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em S 34% 0% Quanto maior )
Salde no Rio Grande do Sul. melhor

Definicéo: percentual

Acédo N° 1 - Aprovar a Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude. Né&o iniciada

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Meta deve ser revista conforme planejamento do novo periodo de gestéo.

Elaborar diagnéstico do percentual de servicos e trabalhadores Quanto maior
4.40 | terceirizados na SES e nas SMS para, a partir disso, tracar politica de | Percentual 50% 0,35% melhor -
reducdo da terceirizacdo e privatizacao.

Definicdo: percentual

Acdo N° 1 - Elaborar termo de referéncia para contratacdo do diagnéstico N&o iniciada

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES
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N° Descrigdo da Meta dgrlclizcijga Prevista | Acumulado Pcilr?glig:ggrdo Situacdo da Acéo
PAS 2023 do Ano

Foi realizado um estudo epidemioldgico em parceria com o Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul- TCE/RS. O objetivo principal foi analisar a gestao de
planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio de questionarios que foram respondidos por 467 Secretarios Municipais de Satde e 431 Trabalhadores técnicos
do planejamento, no &mbito das Secretarias Municipais de Saude (SMS) do estado do Rio Grande do Sul. Os resultados foram enviados via relatério descritivo ao Centro
de Orientacdo e Fiscalizacdo de Politicas Publicas - TCE/RS. Considera-se que esse, foi um primeiro passo para o cumprimento da referida meta 4.40. Além disso, para
0 préximo quadriénio, a SES/RS tem como meta, no Plano Estadual de Salde 2024-2027, a realizagdo de um novo concurso publico e o fortalecimento das estratégias de

gestdo de pessoas, que dentre suas agdes, destaca-se a implantacdo do dimensionamento de trabalhadores da SES/RS.
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ANEXO IlI

Pactuacéo de Indicadores de Saude do Rio Grande do Sul em 2023




Indicador 01 - Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), RS, 2023.
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Descricéo do Indicador 01 Unidade de  [Meta Serie Historica Resultado  |Variagdo |Variagéo %6Variacao
Medida 2023 2018 12019 [2020 [2021 | 2022 [2023 esperada |realizada  |(VR/VE)*100
(VE) (VR)
Taxa de Mortalidade Infantil Taxa 9,8 9,72 | 105 | 8,62 |956 | 1044 9,64 0,64 0,8 125

Método de calculo do indicador:

Numerador: nimero de ébitos de menores de 1 ano de idade em um determinado local de residéncia e ano
Denominador: nimero de nascidos vivos residentes nesse mesmo local e ano

Fator de multiplicacdo: 1.000

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Para o atingimento da meta estadual do indicador Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) a cc desenvolveu ao longo do ano de 2023 agdes tanto de carater
continuo quanto especifico e que permeiam tanto a Atencdo Primaria em Salde (APS) quanto a Atencdo Especializada (Ambulatorial e Hospitalar).
Dentre as agdes de carater continuo desenvolvidas, destacam-se:
= Anadlise de dados dos sistemas SIM - Mddulo Materno Infantil, DATASUS, Painéis BI/DGTI/SES/RS para monitoramento da Mortalidade Infantil e Painel de
Monitoramento da Mortalidade Materna Infantil e Fetal/SVS/MS para o0 acompanhamento das InvestigacGes dos 6bitos infantis e fetais;
= Apoio continuo aos Hospitais Amigos da Crianga (IHAC) e Bancos de Leite Humano (BLH);
= Monitoramento Estadual do Método Canguru;
= Monitoramento mensal da Triagem Biol6gica Neonatal (Teste do Pezinho);
= Apoio as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) nas pautas referentes a Saude da Crianga;
J4, quanto as acOes planejadas e executadas de acordo com as especificidades das pautas envolvendo a Atengdo Integral & Satde da Crianca em nivel de Atencéo
Priméria em Salde e Atencdo Especializada destacam-se:
* Construcdo da Nota Técnica Conjunta DAPPS/DEAF N° 8/2023 e assessoramento as CRS quanto aos fluxos de distribuicdo e aplicacdo do imunobioldgico
Palivizumabe (anticorpo monoclonal para a prevencdo da Bronquiolite), sazonalidade 2023, disponivel em
https://saude,rs,gov,br/upload/arquivos/202305/08163952-nota-tecnica-conjunta-palivizumabe-2023,pdf
= Encontro Estadual com as Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do RS e Polos Aplicadores de
Palivizumabe (anticorpo monoclonal para a prevencao da Bronquiolite), sazonalidade 2023;
» Realizacdo de processo de Monitoramento das criangas com critérios para a aplicacdo do Palivizumabe (anticorpo monoclonal para a prevencgao da Bronquiolite)
durante a sazonalidade de 2023;
= Participacdo da area técnica da Saude da Crianca no Grupo Técnico da Casa dos Raros e na construcdo da proposta de convénio com o estado;
= Discussio dos Obitos Infantis e Fetais nas 18 CRS e municipios de residéncia dos 6bitos, conjuntamente com as representacdes das Politicas de Salde da
Mulher, Monitoramento e Avaliacdo (NIS), Atencdo Primaria, Primeira Infancia Melhor no estado e nos municipios, além da presenca dos gestores municipais e
dos profissionais de saude dos Servigos Hospitalares e Ambulatoriais envolvidos nos 6bitos;
* Visita Técnica ao Hospital Sdo Vicente de Paulo/9? CRS e ao Hospital de Clinicas de ljui/172 CRS com o objetivo de apoiar a organizacdo dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia no atendimento da Gestante de Alto Risco para os municipios referenciados provenientes das duas Coordenadorias;
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= Engajamento da Politica de Salde da Crianga na forca Tarefa Saude Indigena (Polo Guarita) envolvendo municipios da 22 e 15% CRS;
»  Visita técnica aos Hospitais referéncia para o alto risco Materno-infantil/6* CRS na Macrorregido Norte; Discussdes sobre a Atengdo a Gestacao de Alto Risco
com servigos de referéncia da Macrorregido Norte e CRS (22, 62 e 15%) conjuntamente com a Politica de Saude da Mulher e DGAE;
» Visitatécnica ao Hospital de Estrela referéncia para o alto risco Materno-infantil/162 CRS na Macrorregido Vales; Reunido com os servicos e gestores municipais
da regido quanto ao fluxo da gestante de Risco Habitual e Alto Risco, conjuntamente com a Politica de Saude da Mulher, DAPS e DGAE;
= Participacdo da Politica de Saude da Crianca no processo de elaboragdo do Plano Estadual de Saltde 2024-2027;
= Elaboragéo conjunta da Politica de Saude da Crianga e Politica de Satde da Mulher, do Boletim Epidemioldgico da Mortalidade Materna Infantil e Fetal 2023,
disponivel em: https://saude,rs,gov,br/upload/arquivos/202306/20142715-boletim-epidemiologico-sobre-mortalidade-materna-infantil-e-fetal-no-rs,pdf
» Realizacdo de quatro reunides anuais do Comité Estadual de Prevencédo e Enfrentamento a Mortalidade Materna Infantil e Fetal/l CEPEMMIF em conjunto com
a Politica de Saude da Mulher/DAPPS, conforme planejamento;
» Planejamento conjunto do XV Semindrio Estadual da Semana Mundial do AM e X Seminario da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil entre as Politicas de
Saude da Crianca, Politica de Alimentagdo e Nutrigdo e Primeira Infancia Melhor/DAPPS;
» Articulagdo com as CRS para participagdo no Curso de extensdo em Triagem Neonatal- Teste do pezinho: Curso online sendo ofertado pela Universidade
Federal do Parana (UFPR), através do Departamento de Clinica Médica do Setor de Ciéncias da Saude financiado pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) do Ministério da Saude (MS);
= Curso de Capacitacdo para o Teste do Pezinho juntamente com o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, direcionado para a Regido Metropolitana, 32, 42,
5%e 62 CRS;
= Ampliagio da Triagem Neonatal (Teste do Pezinho) para Toxoplasmose Congénita no Rio Grande do Sul no Sistema Unico de Satide (SUS), disponivel em
https://saude,rs,gov,br/upload/arquivos/202312/22110914-nota-tecnica-1-2023-ses-ampliacao-da-triagem-neonatal-toxoplasmose, pdf
= Acompanhamento das a¢des de incentivo ao Aleitamento Materno e boas praticas no Cuidado Amigo da Mulher, nos 16 hospitais habilitados na Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), por meio de diagndstico de anélise de dados do monitoramento online destes hospitais esta acdo foi concluida por meio do
monitoramento dos servigos, no sistema IHAC online 2023, dos 15 hospitais que responderam ao monitoramento. Dentre as principais melhorias recomendadas
estdo a capacitacdo das equipes assistenciais (Passo 2 da IHAC), capacitagdo das equipes quanto ao incentivo e apoio ao aleitamento materno durante assisténcia
ao pré-natal de alto risco (Passo 3 da IHAC) e auxilio as maes quanto a extracdo manual do leite materno para manter a lactacdo mesmo quando venham a ser
separadas de seus filhos internados na UTIN (Passo 5 IHAC). Ainda nesta acdo, salienta-se que o Hospital Santo Antdnio de Tenente Portela foi avaliado pela
SES/RS e MS, sendo aprovado nos critérios da Portaria 1.153/2014, aguardando publicacdo da portaria de habilitacdo federal. Salienta-se ainda, que a politica esta
representada e atuando nos diversos Grupos de Trabalho e Grupos Condutores nos quais a interface é necessaria. Analise quanto ao atingimento da meta do
Indicador Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) pactuada em 9,8 para o estado e cuja taxa atingida preliminarmente foi de 9,64/mil nascimentos, em 2023
— Acesso aos dados em 05/03/2024. No ano de 2023, preliminar, ocorreram 120.703 nascimento e 1.164 6bitos, resultando em uma taxa de mortalidade infantil de
9,64/mil nascimentos, Com relagdo aos componentes, a taxa de Mortalidade Neonatal foi de 6,78 e a Neonatal Precoce foi de 4,97/mil nascimentos, Dentre as
principais causas de mortalidade infantil destacam-se as afec¢des originadas no periodo perinatal (55,41%), periodo que compreende 22 semanas de gestacao até os
seis primeiros dias de vida da crianga; em segundo lugar estéo as malformagGes congénitas (27,66%) e em terceiro lugar estdo as doengas do aparelho respiratério
(3,69%). Os dados obtidos para o0 ano de 2023 sdo preliminares e estdo disponiveis no Portal Bl/Painel Operacional/SIM/SINASC e Painel Gerencial/Indicador 15
— Taxa de Mortalidade Infantil. Dentre as trinta Regides de Salde, dezesseis apresentaram taxas que cumpriram a pactuacao estadual, entre elas Regido 6 Vale do
Paranhana e Costa Serra, Regido 9 Carbonifera/Costa doce e Regido 10 Capital de Vale do Gravatai (12 CRS), Regido 15 Caminho das &guas (2% CRS), Regiéo 1
Verdes Campos (4% CRS), Regido 23 Caxias e Horténsias (5% CRS), Regido 17 Planalto e Regido 18 Araucarias (62 CRS), Regido 28 Vale do Rio Pardo (82 CRS),
Regido 3 Fronteira Oeste (10% CRS), Regido 16 Alto Uruguai Gaucho (112 CRS), Regido 14 Fronteira Noroeste (142 CRS), Regido 29 Vales e Montanhas e Regido
30 Vale da Luz (162 CRS), Regido 4 Belas Praias (182 CRS). Por outro lado, as maiores taxas de mortalidade infantil estdo na Macrorregido Sul (municipio de Bagé
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4
%, 2

mais de cem mil habitantes e, que este é um indicador de polaridade negativa, ou seja, quanto menor, melhor.

na 7% CRS com 16,65/mil nascimentos e municipio de Pelotas na 3 CRS com 11,35/mil nascimentos) e ha Macrorregido Vales, cuja regido com a maior taxa é a
Regido 27 Jacui Centro (8° CRS). Salienta-se que para fins de calculo do Indicador da Taxa de Mortalidade Infantil considera-se municipios/regides de satde com

Fonte: BI/DGTI/SES/RS, 2023. *Dados Preliminares. Acesso em 28/02/2024.

Indicador 01 - Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), por regido de saude, RS, 2023.

Regido de Saude (RS) TMI 2023
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 9,26
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 9,92
Regido de Salde 3 - Fronteira Oeste 9,5
Regido de Salde 4 - Belas Praias 8,15
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 14,01
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 10,03
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 10,69
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 7,39
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 9,48
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 8,94
Regido de Salde 11 - Sete Povos das Missdes 10,37
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 10,7
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 10,40
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 6,6
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 8,90
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Galcho 9,77
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 8,70
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 7,92
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 12,87
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 12,04
Regido de Saude 21 - Regido Sul 10,91
Regido de Saude 22 — Pampa 15,41
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 7,29
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 13,74
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Regido de Salde 25 - Vinhedos e Basalto 9,91
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 10,67
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 14,48
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 9,61
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 8,03
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 9,69
Rio Grande do Sul 9,64

Fonte: BI/DGTI/SES/RS, 2023. *Dados Preliminares. Acesso em 01/03/2024.

Indicador 2 - NUmero de casos novos de Sifilis congénita em menores de 1 (um) ano de idade, RS, 2023.

Descricao do Indicador 02 Unidade |Meta Serie Historica Resultado |Variagdo |Variagdo %Variacao
de 2023 2023 esperada |realizada (VR/VE)*100
Medida 2018 2019 [2020 |2021 |2022 (VE) (VR)

NUmero de casos novos de Sifilis NUmero  |1758 1992 | 1862 | 1844 | 2082 | 1934 1721 176 213 121

congénita em menores de 1 (um) ano de

idade

Meétodo de calculo do indicador: Numero de casos novos confirmados de sifilis congénita em menores de um ano de idade, em um determinado ano de diagnéstico e
local de residéncia.

ANALISES E CONSIDERACOES

Em 2023 foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) um total de 1.721 casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
residentes no Rio Grande do Sul. Ao se comparar 0 nimero de casos notificados em 2022 (1.928 casos), é observada uma reducdo de 10,7%, caracterizando uma
tendéncia de declinio - recuperando patamares que eram observados em periodo pré-pandemia da covid-19 - o que pode sinalizar uma recuperagdo das atividades de
prevencdo e promocao da saude realizadas pela Atencéo Primaria em Saude, além de uma possivel melhora na qualidade do pré-natal prestado pelas equipes assistenciais
ao identificar casos de sifilis em gestante em tempo oportuno para evitar a transmissao vertical (da mae para a crianca durante o parto ou gestacdo). Importante ressaltar
gue o resultado apresentado deve ser considerado preliminar em funcdo da necessidade de investigagdo e encerramento dos casos na base SINAN. Com os dados
consolidados até 29 de fevereiro e apds ajuste de meta proposto pela area técnica, com base em estudo de tendéncia para o indicador, temos um resultado que atinge a
meta prevista para 2023 (1.758 casos). Com 207 casos a menos que o resultado observado em 2022, se tem um indicativo de redugéo da sifilis congénita no estado.
Parte deste resultado pode ser atribuido a pactuagéo do estado (através da SES) junto aos municipios, do indicador de ponderacéo do Programa Estadual de Incentivos
para Atencdo Priméria a Saude (PIAPS), atrelado ao financiamento para as equipes, que colocou enfoque no tratamento adequado da sifilis em gestantes; além do
monitoramento das medidas de prevencdo e da avaliacdo dos indicadores elencados para a Certificacdo de Boas Praticas na Eliminacdo da Transmissdo Vertical da
Sifilis, atividade executada pela equipe da Coordenacédo Estadual de IST/Aids/DAPPS/SES/RS junto com o Ministério da Salide em a¢des diretas com equipes de satde
nos municipios. As regides de saide com o maior nimero de casos de sifilis congénita permanecem mais ou menos as mesmas observadas nos anos anteriores, sendo
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estas as da macrorregido metropolitana (R10, R08, R07), além da sul (R21) e centro-oeste (R1 e R3). Através de monitoramento realizado junto as maternidades do
estado, € possivel verificar que nos partos realizados pelo SUS, no ano de 2023, a cobertura de testagem de sifilis (97,28%) nas gestantes/parturientes apresentou
aumento quando comparado ao ano de 2022 (94,17%), retomando a média de testagens dos anos anteriores, 2021 (98,75%) e 2020 (97,85%) Em relacdo aos parceiros
de gestantes, em 2023 foram testados (35,41%), sendo o ano de maior cobertura de testagem de parceiros nas maternidades, desde o inicio da implantacdo desta
estratégia, que ocorreu em 2019 (16,15%). Em 2023, somando abortamentos em internacdes SUS, convénios e particulares, tivemos uma cobertura de 88,20% na
testagem para sifilis, apresentando um aumento comparado a 2022, mas ainda em patamares inferiores aos observados em 2020 (92,04%) e 2021 (93,57%). O estado
também acompanha os comités municipais e regionais de prevencdo da transmissdo vertical. Em 2023 estavam ativos 18 comités municipais e foram ampliados 0s
regionais, que estdo sob a ingeréncia das CRS, de 9 para 11. Como perspectiva de acdo efetiva para reduzir a sifilis congénita ha a implementacdo do sistema de
acompanhamento/ monitoramento clinico e vigilancia da sifilis, em que o estado aderiu no Gltimo semestre de 2023 e desde entdo vem incentivando e capacitando 0s
municipios para a adesdo e uso do Sistema. O Sistema de Atencdo e Vigilancia em Satde (SALUS) é ofertado gratuitamente as equipes assistenciais através de parceria
com a Universidade Federal do Rio Grande do Norte. O Sistema tem potencial para diminuir os casos de sifilis adquirida, em gestantes e congénita, pois possibilita o
acompanhamento em tempo real dos casos pelas equipes dos servigos de saude que desse modo podem atuar sobre o risco da transmissédo vertical da doenca.

Fonte: Sistema Nacional de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN)/BI/SES-RS. Banco atualizado em 29/02/2024. Acesso em 05/03/2024.

Indicador 2 - Numero de casos novos de Sifilis congénita em menores de 1 (um) ano de idade por regido de saude, RS, 2023.

Regido de Saude (RS) 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total de 2023
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 44 44 33 121
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 3 7 2 12
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 47 37 19 103
Regido de Salude 4 - Belas Praias 23 37 22 82
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 18 19 19 56
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 12 12 9 33
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 41 43 28 112
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 50 56 32 138
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 11 16 15 42
Regido de Saude 10 - Capital/VVale do Gravatai 178 171 159 508
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 9 4 4 17
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 2 1 1 4
Regido de Salde 13 - Regido da Diversidade 2 3 3 8
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 8 7 6 21
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 2 0 5 7
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 3 16 10 29

Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 17 21 18 56
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Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 3 0 1 4
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 7 4 4 15
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 5 2 2 9
Regido de Saude 21 - Regido Sul 29 33 48 110
Regido de Saude 22 — Pampa 1 0 2 3
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 38 29 17 84
Regido de Salde 24 - Campos de Cima da Serra 2 7 10 19
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 25 18 12 55
ORegido de Saude 26 - Uva e Vale 6 1 2 9
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 3 6 5 14
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 6 8 7 21
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 7 5 11 23
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 2 1 3 6
Rio Grande do Sul 604 608 509 1721

Fonte: Sistema Nacional de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN)/BI/SES-RS. Banco atualizado em 29/02/2024. Acesso em 05/03/2024.

Indicador 3 — Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN, RS, 2023.

Descricao do Indicador 03 Unidade |Meta Série Historica Resultado |Variacdo |Variacdo |%Variacdo
de 2023 (2018 2019 (2020 |2021 [2022 2023 esperada |realizada |(VR/VE)*100
Medida (VE) (VR)

Testagem para HIV nos casos % 90,0 |85,0 |86,0 |84,0 83,0 | 837 87,6 6,3 3,9 61,9

novos de tuberculose notificados no

SINAN

Método de calculo do indicador:

Numerador: n° de testes de HIV realizados (positivos e negativos)
Denominador: n° total de casos novos de tuberculose

Fator de multiplicacdo: 100

ANALISES E CONSIDERACOES
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As regides de satde R0O7, R09, R12, R16 e R26 apresentaram 0s menores percentuais de realizacdo da testagem, todas estas abaixo de 80%. Por outro
lado, as regides com o melhor desempenho (acima de 90%) séo as regides R01, R03, R04, R08, R15, R17, R19, R21, R22, R24, R27, R28, R29 e R30.
Este indicador € um tema sempre abordado nas reunides anuais realizadas com os 12 municipios de alta carga de tuberculose e hd uma interacdo com 0s

programas de IST/Aids para que todos 0s casos sejam avaliados. As reunibes periodicas realizadas com os programas municipais de combate a
tuberculose representam um férum para disseminacdo da importancia das testagens para todos os municipios do estado.

Fonte: Sistema Nacional de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN)/BI/SES-RS. Data da extracdo: 02/01/2024.

Indicador 3 — Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN por regido de saude, RS, 2023.

Regido de Saude (RS)

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Total de 2023

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 93,5 95,9 95,6 94,7
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 92,3 90,0 83,3 89,7
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 96,4 95,7 97,2 96,6
Regido de Saude 4 - Belas Praias 96,9 95,7 96,0 96,3
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 85,5 82,7 76,8 81,6
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 70,8 86,1 84,0 81,2
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 89,0 78,6 69,8 79,2
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 89,7 91,7 94,3 92,1
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 59,8 71,9 82,5 69,1
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 87,2 87,6 86,7 87,2
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 90,0 87,1 80,6 85,9
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 70,0 83,3 62,5 70,8
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 92,9 100,0 62,5 89,2
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 75,0 85,7 87,5 85,2
Regi&o de Saude 15 - Caminho das Aguas 100,0 94,1 100,0 98,0
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 100,0 65,0 80,0 77,5
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 87,2 86,0 97,7 90,3
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 71,4 100,0 85,7 89,7
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 75,0 100,0 100,0 91,2
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 87,5 91,7 73,3 82,9
Regido de Saude 21 - Regido Sul 97,4 97,7 87,9 94,4
Regido de Saude 22 — Pampa 100,0 95,2 88,0 93,4
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Réngwi'éo de Salde 23 - Caxias e Horténcias 95,4 88,7 81,3 88,2

Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 88,2 100,0 86,4 90,7

Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 95,8 81,8 66,7 81,4

Regido de Saude 26 - Uva e Vale 63,6 71,4 50,0 62,2

Regido de Saude 27 - Jacui Centro 100,0 81,8 92,9 90,7

Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 93,5 89,5 97,2 92,8

Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 90,0 91,3 96,4 92,6

Regido de Saude 30 - Vale da Luz 100,0 100,0 100,0 100,0

Rio Grande do Sul 88,1 87,9 86,7 87,6

Fonte: Sistema Nacional de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN)/BI/SES-RS. Data da extracdo: 02/01/2024.

Indicador 4 — Razéo de Mortalidade Materna (RMM), RS, 2023.

Descricédo do Indicador |Unidade |Meta Série Histdrica Resultado |Variacdo |Variacdo |%Variacao

04 de 2023 2018 (2019 |[2020 2021 [2022 |2023 esperada |realizada |(VR/VE)*100
Medida (VE) (VR)

Razéao de Mortalidade Razéo 38,66 |36,47 | 36,46 | 39,09 | 81,35 | 29,78 24,03 0 5,75 Meta atingida**

Materna - RMM

Método de calculo do indicador:

Numerador: N° de ébitos de mulheres residentes por causas e condi¢des consideradas de morte materna
Denominador: N° de nascidos vivos de mées residentes

Fator de multiplicagdo: 100.000

ANALISES E CONSIDERACOES

No ano de 2023 ocorreram 29 ¢bitos maternos no RS, quantitativo que pode ser alterado apos o encerramento das investigagdes dos obitos de mulheres
em idade fértil (MIF). Das 30 Regifes de Saude, 19 tiveram registro de ébito materno ao longo do ano, sdo elas: R02, R03, R06, R07, R08, R10, R11,
R12, R13, R14, R15, R16, R17, R19, R20, R23, R25, R26 e R27. Dessas, 12 apresentaram RMM maior do que a meta estadual para o ano de 2023
(38,66 Obitos maternos/100,000 NV). Observa-se que as macrorregifes de salde Centro-Oeste (R02 e R03), Missioneira (R11, R12 e R14) e Norte (R15,
R16, R17, R19 e R20) apresentaram os piores resultados de RMM.

Os obitos ocorreram por complicacdes da gravidez, parto e puerpério (Capitulo XV da CID-10), como distarbios hipertensivos (pré-eclampsia e
eclampsia) (07), hemorragias (08), HIV (03), doencas do aparelho digestivo (02) e circulatorio (02), embolia obstétrica (03), outras afecgdes (01),
complicagdes de cirurgia obstétrica (01) e causa ndo especificada (02) Foram realizadas as seguintes acdes para a reducdo da mortalidade materna no
estado: quatro reunides ampliadas do Comité Estadual de Prevencao e Enfrentamento da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, com a discusséo de obitos
maternos e infantis, lancamento do Boletim Epidemioldgico da Mortalidade Materna Infantil e Fetal com a anélise dos 0bitos maternos e infantis do ano
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de 2022 e a prévia dos dados de 2023, reunides para discussdo de dbitos maternos com as CRS, reunides com o Instituto Fernandes Figueira para
construcdo de protocolos estaduais na rea materno-infantil, oferta de vagas para municipios para o curso de insercéo de Dispositivo Intrauterino (DIU)
para médicos e enfermeiros e a revisao do Guia do Pré-natal na Atencdo Primaria em Saude Por fim, ressalta-se que a SES/RS trabalha na avaliacédo
permanente dos Gbitos maternos, em conjunto com a analise de evidéncias cientificas, para a padronizacdo de agdes prioritarias no enfrentamento da
mortalidade materna. A reducdo da Razdo de Mortalidade Materna sera uma das metas do PES 2024-2027 e o indicador sera mantido na Pactuacéo

Estadual de Indicadores 2024-2027.

Fonte: Portal BI/SES-RS. **Calculo ndo aplicavel pelo %Variagdo (VR/VE*100). Acesso em 01/03/2024.

Indicador 4 — Raz&o de Mortalidade Materna (RMM), por regido de saude, RS, 2023.

Regido de Saude (RS)

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Total de 2023

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0 0 0 0
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0 0 613,50 180,34
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 0 172,02 0 59,36
Regido de Salude 4 - Belas Praias 0 0 0 0
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0 0 0 0
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 0 103,84 0 37,15
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 32,13 0 37,79 22,50
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 0 33,75 0 11,74
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 0 0 0 0
Regido de Saude 10 - Capital/VVale do Gravatai 12,99 12,69 0 9,03
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 0 0 213,22 62,87
Regido de Saude 12 — Portal das MissGes 0 186,57 0 66,93
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 105,71 0 0 37,13
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 106,72 111,36 0 77,73
Regi&o de Saude 15 - Caminho das Aguas 0 117,65 0 42,37
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 113,38 0 0 39,08
Regido de Salde 17 - Regido do Planalto 0 57,31 122,17 58,02
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 0 0 0 0
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0 230,41 0 80,45
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 0 0 159,49 46,71
Regido de Saude 21 - Regido Sul 0 0 0 0

234




GOVERNO DO ESTADO

3 RIO GRANDE DO SUL

Regido de Saude 22 — Pampa 0 0 0 0

Regido de Salde 23 - Caxias e Horténcias 0 0 93,90 29,76

Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0 0 0 0

Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 79,94 0 0 27,52

Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0 141,44 0 48,50

Regido de Saude 27 - Jacui Centro 0 143,47 0 49,95

Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 0 0 0 0

Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 0 0 0 0

Regido de Saude 30 - Vale da Luz 0 0 0 0

Rio Grande do Sul 14,26 30,71 27,57 24,03

Fonte: Portal BI/SES-RS. Acesso em 01/03/2024.

Indicador 5 — Coeficiente bruto de mortalidade por AIDS, RS, 2023.

Descrigdo do Indicador 05 Unidade |Meta Série Histodrica Resultado |Variacdo |Variacdo |%Variacdo
de 2023 2018 2019 [2020 |2021 |2022 |2023 esperada |realizada |(VR/VE)*100
Medida (VE) (VR)

Coeficiente bruto de mortalidade| Taxa 9,21 10,26 | 9,92 | 9,69 |10,22 | 9,99 8,22 0,78 1,77 226,9

por AIDS

Método de calculo do indicador:

Numerador: Numero de 6bitos por Aids (causa basica) em determinado ano e local de residéncia
Denominador: Populagdo de residentes nesse mesmo local, no mesmo ano

Fator de multiplicagdo: 100.000

ANALISES E CONSIDERACOES

Em 2023, o coeficiente bruto de mortalidade por Aids no Rio Grande do Sul foi de 8,22 6bitos para cada 100,000 habitantes, o que se caracteriza em 943
obitos pelo agravo, Ao se comparar com o valor observado para o indicador no ano de 2022 - 9,99 o6bitos para cada 100,000 habitantes (1146 obitos) -
fica evidenciada uma reducgéo de 17,7% no indicador, Importante a ressalva de que o banco de dados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)
leva até 16 meses para ser consolidado, portanto, as informacdes ainda séo preliminares, Porem, a diferenca apresentada ja permite evidenciar queda na
mortalidade por Aids no estado, uma vez em que a variagdo observada € bastante grande quando se compara com coleta de dados feita no mesmo periodo
para 0 mesmo indicador no ano anterior, Ao verificar os resultados por regido de satide em 2023 se tem que a mortalidade por AIDS é maior em quatro
(4) regides de saude que apresentam coeficiente superior ao do estado, sendo estas: R10 - Capital de Vale do Gravatai (14,74/100,000 hab.), R7 - Vale
dos Sinos (11,65/100,000 hab.), R8 - Vale do Cai e Metropolitana (10,15/100,000 hab.) e R21 - Sul (9,15), As regides de saude R4 - Belas Praias, R5 -
Bons Ventos e R9 - Carbonifera e Costa Doce, que em 2022 apresentaram coeficientes de mortalidade superior ao do estado, em 2023 ndo figuram mais
nesta lista, O alerta passa a ser para a R01 - Verdes Campos com coeficiente praticamente igual ao do estado (8,20/100,000 hab.). Além disso, importante
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destacar que foram realizados 789,268 testes rapidos para diagnostico da infec¢éo pelo HIV nos servigos publicos de salde do estado, representando um
incremento de 12,5% em relacdo aos 701,687 testes rapidos realizados em 2022, conforme dados do Sistema de Controle Logistico de Insumos
Laboratoriais (SISLOGLAB), Isso pode indicar uma retomada e melhora das atividades preventivas e de oferta dos testes diagnosticos no estado, o que
pode influenciar na mortalidade por Aids ao diminuir os diagnésticos tardios, comumente associados a um quadro clinico de Aids, A incorporacdo de um
pacote de testes rapidos (point-of-care) do Circuito Rapido da Aids Avancada nos cinco (5) municipios prioritarios - CD4 (semiquantitativo) e as trés
principais infeccBes oportunistas (tuberculose, criptococose e histoplasmose) - foi bem recebido em servicos de média e alta complexidade que possuem
um bom aporte de tecnologias para o seguimento do tratamento, tais como centros clinicos e hospitais-escola do estado, o que também pode ter
influenciado para uma menor mortalidade por Aids observada, O teste LF-LAM - para diagnostico rapido da tuberculose em Pessoas Vivendo com
HIV/aids - foi implementado e implantado em 76 servigos de salde distribuidos por 56 municipios, O LF-LAM ndo necessita de estrutura laboratorial e
é um exame que tem potencial de influenciar na reducdo da mortalidade, pois agiliza as condutas de tratamento dessa coinfec¢do que é responsavel pelo
maior percentual de 6bitos pelo agravo.

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM)/ Populagdo TCU (Tribunal de Contas da Unido)/ Bl SES-RS. Banco atualizado em 29/02/2024. Acesso em 05/03/2024.

Indicador 5 — Coeficiente bruto de mortalidade por AIDS por regido, RS, 2023.

Regido de Saude (RS) 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total de 2023
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 2,59 3,89 1,73 8,20
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0,82 0,82 3,27 4,91
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 2,42 1,54 2,20 6,16
Regido de Saude 4 - Belas Praias 2,43 2,43 1,82 6,68
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 3,31 2,48 2,07 7,85
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 1,26 2,10 1,68 5,03
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 3,80 3,80 4,04 11,65
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 3,93 3,30 2,92 10,15
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 2,35 2,12 0,94 5,41
Regido de Saude 10 - Capital/VVale do Gravatai 4,15 5,74 4,86 14,74
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 1,44 2,53 2,53 6,49
Regido de Saude 12 - Portal das Missoes 0 0,79 2,36 3,15
Regido de Salude 13 - Regido da Diversidade 0,87 1,74 1,31 3,92
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 2,25 1,80 0,45 4,50
Regi&o de Saude 15 - Caminho das Aguas 0,55 0 0 0,55
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gadcho 0,86 0,86 0 1,72
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 2,14 1,19 1,90 5,22
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Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 2,24 0,75 1,50 4,49
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 1,71 0,85 0 2,56
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 0,61 0,61 0,61 1,84
Regido de Saude 21 - Regido Sul 2,86 3,32 2,97 9,15
Regido de Salude 22 — Pampa 2,12 2,65 0,53 5,30
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 2,20 1,26 0,63 4,09
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0 2,99 3,99 6,97
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 1,85 1,85 1,85 5,56
Regido de Salde 26 - Uva e Vale 0,52 1,56 0,52 2,60
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 0,99 2,47 2,47 5,92
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 0,56 4,23 2,82 7,61
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 1,31 0,88 0,44 2,63
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 0,76 2,27 0,76 3,78
Rio Grande do Sul 2,60 3,05 2,57 8,22

Fonte: Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade (SIM)/ Populagdo TCU (Tribunal de Contas da Unido)/ Bl SES-RS.
Banco atualizado em 29/02/2024. Acesso em 05/03/2024.

Indicador 6 — NUmero de casos hovos de AIDS em menores de 5 (cinco) anos de idade, RS, 2023.

Descricédo do Indicador 06 Unidade |Meta Série Histdrica Resultado |Variacdo |Variacdo |%Variacao
de 2023 (2018 (2019 2020 |2021 |2022 |2023 esperada |realizada |(VR/VE)*100
Medida (VE) (VR)

Numero de casos novos de AIDS | Numero 15 14 11 8 1 11 5 0 6 Meta

em menores de 5 (cinco) anos de atingida**

idade

Metodo de calculo do indicador: Numero de casos novos (confirmados) de AIDS em menores de 5 anos de idade em determinado ano de diagndstico
e local de residéncia.

ANALISES E CONSIDERACOES

No ano de 2023, o nimero de casos de Aids em menores de 5 anos notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foi de
cinco (5), 0 que se caracteriza pelo alcance da meta estabelecida pela Secao de Doencas e Condicdes Cronicas Transmissiveis/DAPPS/SES/RS para o
indicador, que era de quinze (15) casos. E possivel verificar na série historica um comportamento ondular no nimero de casos notificados no SINAN,
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que em 2018 era de 14, vindo em queda desde entdo, ano a ano, até 2021, com 1 caso notificado, e novamente subindo em 2022 com 11 notificacdes. Ao
compararmos as notificagbes de 2022 com as de 2023 se verifica uma queda de 120%. Importante a ressalva de que a consolidacdo das informacdes
referente a transmisséo vertical do HIV ocorre através do cruzamento de uma série de bases de dados provenientes de outros sistemas de informacéo para
além do SINAN, tais como o SIM, o SISCEL e o SICLOM e que o trabalho da vigilancia epidemioldgica tem como um de seus objetivos, diminuir a
crescente subnotificacdo no SINAN. Alem disso, a investigacdo da crianca exposta ao HIV ocorre em até 18 meses dada a possibilidade de transferéncia
de anticorpos anti-HIV da mae, o que ndo significa necessariamente que tenha ocorrido uma transmissao vertical do virus. Quanto as regifes de salde,
no ano de 2023, verifica-se a notificacdo de casos em cinco (5) regides, sendo trés (3) destas localizadas na Macrorregido Metropolitana — R08, R09 e
R10, além da R11 e R29 — cada regido com um (1) caso notificado. O monitoramento das maternidades, como medida de prevencao da Transmissao
Vertical, realizado pela Coordenacdo Estadual de IST/AIDS/DAPPS/SES/RS é continuo. Foi possivel verificar que nos partos realizados pelo SUS no
ano de 2023, a cobertura de testagem de HIV foi de 98,54% nas gestantes/parturientes, apresentando um aumento comparado aos anos de 2022 (95,40%),
retomando a média de testagens dos anos anteriores, 2021 (99,06%) e 2020 (98,68%). Em relacdo aos parceiros de gestantes, em 2023 37,03% foram
testados, apresentando uma estabilidade comparado a 2022 (36,77%), mas uma queda quando observado a série historica de 2020 (45,68%) até os dias
atuais. Em 2023, somando abortamentos em interna¢fes SUS, conveénios e particulares, tivemos uma cobertura de 89,56%, apresentando um aumento
comparado a 2022 (83,92%), mas ainda em patamares inferiores a 2020 (93,05%) e 2021 (94,46%). O estado também acompanha os comités municipais
e regionais de prevencao da transmissdo vertical, que em 2023 estavam ativos 18 comités municipais e foram ampliados os regionais, de 9 para 11.
Importante ressaltar a criagdo da Certificagdo Estadual da Eliminacdo da Transmissdo Vertical do HIV para municipios com mais de 50 mil habitantes,
através da Resolucdo CIB n° 583 de 15 de dezembro de 2023, que tem como perspectiva qualificar as acdes de vigilancia e prevencdo ao agravo.

Fonte: Sistema Nacional de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN)/BI/SES-RS. Banco atualizado em 29/02/2024.
**Célculo ndo aplicavel pelo %Variagdo (VR/VE*100). Acesso em 05/03/2024.

Indicador 6 — NUmero de casos nhovos de AIDS em menores de 5 (cinco) anos de idade por regido, RS, 2023.

Regido de Saude (RS) 1° Quadrimestre  2° Quadrimestre  [3° Quadrimestre Total de 2023

Regiéo de Saude 1 - Verdes Campos -* -* -* *

*
*
*
*

Regido de Saude 2 - Entre-Rios - - - -

*
*
*
*

Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste - - - -

*
*
*
*

Regido de Salde 4 - Belas Praias

*
*
*
*

Regido de Saude 5 - Bons Ventos

*
*
*
*

Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra

*
*
*
*

Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos

Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 1 -* -* 1
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce -* 1 -* 1
Regido de Saude 10 - Capital/VVale do Gravatai 1 -* -* 1
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes -* -* 1 1
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Regido de Saude 12 - Portal das Missdes

*

x_

*

Regido de Salde 13 - Regido da Diversidade

*

*

Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste

*

x_

*

Regi&o de Saude 15 - Caminho das Aguas

*

x_

*

Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Galcho

*

*

*

Regido de Saude 17 - Regido do Planalto

*

x_

*

Regido de Salude 18 - Regido das Araucarias

*

*

*

Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai

*

*

*

Regido de Saude 20 - Rota da Produgéo

*

*

*

Regido de Salde 21 - Regido Sul

*

*

*

Regido de Salde 22 — Pampa

*

*

*

Regido de Salde 23 - Caxias e Horténcias

*

*

*

Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra

*

*

*

Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto

*

*

*

Regido de Saude 26 - Uva e Vale

*

*

*

Regido de Saude 27 - Jacui Centro

*

*

*

Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo

[EEN

*

I* =

Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas

*

Regido de Saude 30 - Vale da Luz

* %

X[k b k| k| k| X[ X[ K| | X b k| k| X[ X[ X[ X[ X

*

*

Rio Grande do Sul

3

1

[HEN

o1

Fonte: Sistema Nacional de Informacgdes de Agravos de Notificacdo (SINAN)/BI/SES-RS. Banco atualizado em 29/02/2024.
* ndo foram notificados casos no SINAN. Acesso em 05/03/2024.

Indicador 7 — Raz&o de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etéria, RS,

2023.

Descricdo do Indicador 07 Unidade |Meta Serie Historica Resultado |Variagdo |Variacao
de 2023 {2018 |2019 (2020 |2021 [2022 |2023 esperada |realizada
Medida (VE) (VR)

Razdo de exames de mamografia de Razao 0,31 0,30 | 0,31 | 0,20 | 0,25 | 0,30 0,28 0,01 -0,03

rastreamento realizados em mulheres

%Variagao
(VR/VE)*100
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de 50 a 69 anos e populacdo da
mesma faixa etéria

Método de calculo do indicador:
Numerador: nimero de mamografias realizadas em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos por local de residéncia e ano de atendimento
Denominador: populagdo feminina na faixa etéaria de 50 a 69 anos em determinado periodo e local de residéncia/2*
* Os exames de mamografia bilateral para rastreamento devem ser realizados a cada 2 anos
ANALISES E CONSIDERACOES

No ano de 2023 a razdo de exames de mamografias em mulheres entre 50 e 69 anos foi de 0,28. Na anélise dos dados por regido de saude, observa-se que
13 regides de salde atingiram resultado igual ou superior a meta estadual para o ano de 2023, que era de 0,31: R02, R11, R13, R14, R15, R16, R18, R20,
R24, R25, R27, R29 e R30. As regides de satde com os piores desempenhos no indicador foram a R21 e R22. Durante o ano, a Politica de Saide da
Mulher trabalhou no apoio aos municipios e prestadores nas questdes referentes ao Sistema de Informacdo do Céancer (SISCAN) para qualificacdo do
registro dos exames de mamografia, na construcdo e publicacdo da aba do cancer de mama no Observatorio do Cancer RS em parceria com o
TelessaldeRS-UFRGS, com a producdo de materiais educativos para a populacdo e planos de acdo para 0s municipios com baixo desempenho nos
seguintes indicadores: cobertura do exame de mamografia de rastreamento, percentual realizado na popula¢do alvo, percentual realizado com
periodicidade bianual e percentual com resultado BI-RADS 0, disponivel no site: https://observatoriodocancer.saude.rs.gov.br/cancer-de-mama. Também
foi construida a Nota Técnica do Fluxo de realizacdo do monitoramento externo da qualidade dos exames de mamografia, em parceria com o CEVS,
além da participacdo no 2° Forum Saude da Mulher — Carta de Porto Alegre sobre cancer de mama, que visa reunir profissionais da saude, especialistas
em cancer de mama, pesquisadores, grupos de voluntariados e gestores publicos para debater estratégias e acfes necessarias para reduzir a mortalidade

por cancer de mama.
Fonte: Portal BI/SES-RS. Acesso em 01/03/2024.

Indicador 7 — Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacido da mesma faixa etaria por
regido de saude, RS, 2023.

Regido de Saude (RS) 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3% Quadrimestre Total de 2023
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0,22 0,31 0,14 0,22
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0,30 0,33 0,29 0,31
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 0,29 0,30 0,24 0,28
Regido de Saude 4 - Belas Praias 0,28 0,30 0,30 0,29
Regiéo de Saude 5 - Bons Ventos 0,21 0,30 0,32 0,28
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 0,25 0,23 0,21 0,23
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 0,27 0,30 0,31 0,29
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 0,26 0,28 0,21 0,25
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Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 0,22 0,18 0,24 0,21
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 0,29 0,29 0,29 0,29
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 0,44 0,36 0,27 0,35
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 0,27 0,26 0,21 0,25
Regido de Salude 13 - Regido da Diversidade 0,39 0,34 0,35 0,36
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 0,50 0,43 0,29 0,41
Regi&o de Saude 15 - Caminho das Aguas 0,38 0,43 0,44 0,41
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gadcho 0,44 0,40 0,28 0,37
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 0,25 0,27 0,29 0,27
Regido de Salde 18 - Regido das Araucarias 0,38 0,42 0,45 0,42
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0,31 0,20 0,34 0,28
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 0,34 0,32 0,26 0,31
Regido de Saude 21 - Regido Sul 0,10 0,14 0,15 0,13
Regido de Saude 22 — Pampa 0,15 0,13 0,13 0,13
Regido de Salde 23 - Caxias e Horténcias 0,29 0,30 0,27 0,29
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0,37 0,37 0,39 0,37
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 0,32 0,33 0,36 0,34
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0,22 0,36 0,25 0,28
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 0,36 0,34 0,34 0,34
Regido de Salude 28 - Vale do Rio Pardo 0,23 0,26 0,31 0,26
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 0,39 0,37 0,38 0,38
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 0,25 0,38 0,32 0,32
Rio Grande do Sul 0,28 0,29 0,27 0,28

Fonte: Portal BI/SES-RS. Acesso em 01/03/2024.

Indicador 8 — Cobertura vacinal da vacina triplice viral, RS, 2023.

Descricdo do Indicador 08 Unidade |Meta Série Historica Resultado |Variacdo |Variacdo |%Variacdo
de 2023 (2018 (2019 [2020 |2021 |2022 |2023 esperada |realizada |(VR/VE)*100
Medida (VE) (VR)

Cobertura vacinal da vacina % 95 88,49 (90,22 84,02 | 75,86 | 88,18 93,8 6,82 5,62 82,4

triplice viral




GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL 242

SECRETARIA DA SAUDE

Método de calculo do indicador:
Numerador: N° de primeiras doses da vacina Triplice Viral (D1) aplicadas em criangas de 1 ano de idade
Denominador: Populagédo 1 ano de idade

Fator multiplicador: 100

ANALISES E CONSIDERACOES

A cobertura vacinal apresentada é referente ao ano de 2023, porém o banco de dados ainda se encontra aberto, permitindo a inclusdo de doses realizadas
no referido ano. As coberturas vacinais sdo obtidas através do Painel do LocalizaSUS do Ministério da Satde, com dados contidos na Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS), que permite apenas extrair dados acumulados, ndo sendo possivel realizar avaliagdo mensal por Regido de Saude As Regibes
de Saude 02 (Entre - Rios), 03 (Fronteira -Oeste) e 21 (Sul) apresentaram os menores desempenhos para cobertura vacinal da Triplice Viral — D1. Vale
ressaltar que a Regido Sul conta com apoio institucional de um prestador de servicos Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), que realiza um
trabalho individualizado e direcionado ao resgate das coberturas vacinais no territdrio, tendo no ano de 2023 apresentado melhoras nos indices de

imunizagOes, quando comparados ao ano de 2022.
Fonte: RNDS. Data da extra¢do: 26/02/2024.

Indicador 8 — Cobertura vacinal da vacina triplice viral por regido de saude, RS, 2023.

Regido de Saude (RS) Total de 2023
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 90,16
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 73,04
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 79,10
Regido de Saude 4 - Belas Praias 102,51
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 93,87
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 89,79
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 94,24
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 91,22
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 90,47
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 97,28
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 93,65
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 111,38
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 92,25
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 99,84
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 97,45
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Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 82,86
Regido de Salude 17 - Regido do Planalto 102,46
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 98,03
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 97,66
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 91,28
Regido de Saude 21 - Regido Sul 79,99
Regido de Saude 22 — Pampa 90,18
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 96,00
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 100,08
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 95,74
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 101,60
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 122,47
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 89,71
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 96,61
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 100,55
Rio Grande do Sul 93,8

Fonte: RNDS. Data da extragédo: 26/02/2024.

Indicador 9 — Indice de infestacdo predial pelo Aedes Aegypti (menos que 1%), RS, 2023.

Descricédo do Indicador 09 Unidade de | Meta Série Histodrica Resultado2023 | Variacdo |Variacdo |%Variacdo
Medida 2023 2018 2019 |2020 |2021 |2022 esperada |realizada |(VR/VE)*100
(VE) (VR)
indice de infestacéo predial pelo % <l (1,00 | 1,20 | 0,80 | 1,00 | 1,10 1,10 0,1 -0,1
Aedes Aegypti (menos que 1%)

Método de calculo do indicador:

Numerador: Numero de Imdveis com Aedes aegypti
Denominador: Namero de Imdveis Inspecionados
Fator de multiplica¢do: 100

ANALISES E CONSIDERACOES

No ano de 2023, os municipios realizaram os 4 LIRAs (Levantamento Rapido de indices para o Aedes aegypti) nos meses de janeiro, maio, agosto e
novembro. A meta esperada para 0 ano, era que apenas 26% dos municipios obtivessem em cada um dos 4 LIRAas um Indice de Infestacdo maior que 1%.
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Os resultados obtidos no 1° LIRAa (Jan) foi 36%, no 2° LIRAa (Maio) foi 60%, no 3° LIRAa (Agosto) foi 24% e no 4% LIRAa (Nov) foi de 33%. Quando
comparamos os resultados obtidos com a meta proposta, observamos que dos 4 LIRAs, apenas no 3° LIRAa a meta foi alcancada. Acredita-se que esse
resultado esta relacionado a fatores como inexisténcia ou nimero reduzido de agentes de combate a endemias, ao aumento dos casos e 6bitos de Dengue,
as alteracOes climaticas que causaram as enchentes em varios municipios e o fenémeno El Nifio. Considerando tais situagdes, muitos municipios ficaram

impossibilitados de executarem agdes de rotina do Programa Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes.

Fonte: Programa Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes (PEVCA)/CEVS/SES/RS, a partir dos dados gerados pelos municipios, os quais utilizam o aplicativo LIRAa/LIA, do
Ministério da Salde, para a realizacdo dos levantamentos. Acesso em: 03/2024.

Indicador 9 — Indice de infestacdo predial pelo Aedes Aegypti (menos que 1%6) por regido de satde, RS, 2023.

Regido de Saude (RS) 1° Trimestre  [2° Trimestre  [3° Trimestre  4°Trimestre Média dos I1P
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0,4 2,6 0,8 0,7
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 1,3 3 0,9 0,8
Regido de Salde 3 - Fronteira Oeste 2 55 1,3 1,4
Regido de Saude 4 - Belas Praias 0,2 0,7 0,3 0,1
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0,1 0,6 0,1 0,1
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 1 05 0,6 03
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 1,3 58 2,7 15
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 0,7 2,4 0,5 0,4
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 0,2 0,9 0,6 0,1
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 1 2,1 1 1
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 13 2,7 12 19
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 0,9 2,4 0,6 1,5
Regido de Salde 13 - Regido da Diversidade 12 3,3 14 2,6
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 1,6 2,8 1,1 2,6
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 2,3 2,4 0,8 2,1
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gadcho 1,2 0,4 0,3 0,6
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 0,5 1,7 0,3 0,5
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 0,5 1,2 0,1 0,4
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0,3 1,7 0,2 0,6
Regiéo de Saude 20 - Rota da Produgdo 1,2 2,1 0,7 1,6
Regido de Saude 21 - Regido Sul 0 0 0 0
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Regido de Saude 22 — Pampa 0,4 2,7 0,4 0,2
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 0,8 2,9 0,7 0,2
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0 0,1 0 0

Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 0,4 16 01 0,2
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0,4 1,6 0,2 0,3
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 0,7 338 0,7 0,4
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 1,1 1,1 1,9 1

Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 1 18 08 0,7
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 2,3 2,6 1,3 0,3
Rio Grande do Sul 0,8 2,1 0,7 0,8

Fonte: Programa Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes (PEVCA)/CEVS/SES/RS, a partir dos dados gerados pelos municipios, os quais utilizam o aplicativo LIRAa/LIA, do

Ministério da Saude, para a realizacdo dos levantamentos. Acesso em: 03/2024.
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Indicador 10 — Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 - 19 anos (proporc¢ao de nascidos vivos de mulheres entre 10 - 19

anos), RS, 2023.

adolescéncia entre as faixas
etarias de 10 - 19 anos
(proporcéo de nascidos vivos
de mulheres entre 10 - 19
anos)

Descricdo do Indicador 10  |Unidade |Meta Série Histdrica Resultado |Variagdo |Variacdo |%Variacao
de 2023 (2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |2023 esperada |realizada |(VR/VE)*100
Medida (VE) (VR)

Proporcdo de gravidez na % 8,41 |11,96 |11,10 (10,40 | 9,61 | 8,66 8,51* 0,25 0,15 60

Método de calculo do indicador:

Fator de multiplica¢do: 100

Numerador: nimero de nascidos vivos de mées adolescentes (10 a 19 anos) em determinado periodo e local de residéncia
Denominador: numero de nascidos vivos em determinado periodo e local de residéncia

ANALISES E CONSIDERACOES

A Proporcao de Gravidez na Adolescéncia vem apresentando queda ao longo dos anos, mas ainda assim é considerada uma pauta importante para
varios setores responsaveis pelas politicas publicas, por manter-se elevada em regides de vulnerabilidade socioecondmica. Vale ressaltar que uma
gestacdo na adolescéncia pode acarretar a evasao escolar e suas consequéncias podem levar a perpetuagdo do ciclo da pobreza e da violéncia. No
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ano de 2023 a meta estadual foi de 8,41, no entanto o estado atingiu 8,51, ndo alcancando a meta estipulada. Salientamos as regies de saude que
apresentam os maiores valores acima da meta: Fronteira Oeste (R3), Botucarai (R19), Rota da Produgdo (R20), Pampa (R22), Campos de Cima da
Serra (R24). A Politica de Saude de Adolescentes/DAPPS/SES/RS vem trabalhando de maneira sistematica com estas regides no intuito de
sensibilizar as referéncias nas Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e nos municipios para continuidade das a¢bes educativas e preventivas
como, por exemplo, as acdes do Programa Salde na Escola, da Semana Estadual de Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia e de Seminarios
realizados em diversas regides do estado, que tratam da temaética do enfrentamento a violéncia - considerando que o impacto das a¢oes é responsavel
pelo desenvolvimento econdmico e sociocultural da populacéo, resultando na melhoria das condi¢Bes de vida da sociedade como um todo. Em
04/09/2023, a acdo Alerta para Mde menor de 14 anos na Rede da Saude — Estratégia SINASC Alerta foi iniciada, esta acdo busca detectar a
parturiente abaixo de 14 anos e, com a maior brevidade possivel, informar o nascimento a Rede da Salde do municipio de sua residéncia e a CRS,
para que possam ser estabelecidas acOes de assisténcia adequada a mae e ao recém-nascido e promover a notificacdo da situacdo no SINAN
Violéncia. Cabe destacar que prevenir a gravidez na adolescéncia é também prevenir uma segunda gestacdo precoce. O tema da gravidez na
adolescéncia foi abordado em live da SES realizada em 23/11/2023 "Projeto de vida como estratégia para prevencao de gravidez na adolescéncia".

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)/DATASUS/Ministério da Saude. Dados do SINASC 2023 sdo preliminares

até o fechamento da base. Acesso em 01/03/2024.
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Indicador 10 — Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 - 19 anos (proporc¢ao de nascidos vivos de mulheres entre 10 - 19

anos) por regido de saude, RS, 2023.

Regido de Saude (RS) 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total de 2023
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 8,24 8,84 7,53 8,31
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 9,01 7,69 10,43 8,93
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 11,05 11,43 12,44 11,61
Regido de Salde 4 - Belas Praias 9,71 10,59 9,38 10,02
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 10,31 10,65 10,38 10,36
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 10,98 11,57 10,14 10,95
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 8,57 8,25 7,66 8,21
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 8,18 9,14 7,93 8,45
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 9,70 11,37 10,88 10,65
Regido de Saude 10 - Capital/VVale do Gravatai 7,30 7,64 6,52 7,19
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 9,86 9,82 10,23 10,00
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 8,20 7,71 9,98 8,42
Regido de Salude 13 - Regido da Diversidade 8,99 7,41 9,36 8,58
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 6,70 7,45 6,20 6,84
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Regi&o de Saude 15 - Caminho das Aguas 8,04 11,21 10,80 10,08
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gatcho 7,48 5,91 8,09 7,11
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 8,54 8,17 9,07 8,55
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 7,82 7,08 8,49 7,79
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 9,64 13,98 11,16 11,58
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 11,15 11,32 12,52 11,58
Regido de Saude 21 - Regido Sul 8,40 8,67 9,82 8,94
Regido de Saude 22 — Pampa 10,75 11,60 10,07 10,88
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 7,58 8,37 6,71 7,57
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 15,16 13,54 12,96 13,97
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 5,95 5,84 6,83 6,16
Regido de Salde 26 - Uva e Vale 5,78 7,32 7,05 6,74
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 8,99 8,75 9,06 8,84
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 571 7,61 8,57 7,27
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 6,91 4,52 5,32 5,55
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 7,43 7,60 8,38 7,68
Rio Grande do Sul 8,36 8,68 8,48 8,51

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso em 01/03/2024.

Indicador 11 — Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica, RS, 2023.

Descricédo do Indicador 11 Unidade | Meta Série Historica Resultado | Variagdo | Variagao %Variagao
de 2023 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 2023 esperada | realizada | (VR/VE)*100
Medida (VE) (VR)
Acdes de matriciamento % 54,45 (21,73 | 23,08 | 40,0 | 45,0 | 49,0 56,10 5,45 7,1 130
sistematico realizadas por CAPS
com equipes de Atencdo Basica

Método de calculo do indicador:

Numerador: niumero de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento na Atencdo Béasica em determinado periodo

Denominador: nimero total de CAPS habilitados
Fator de multiplicacdo: 100

ANALISES E CONSIDERACOES
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Em 2023, a meta de realizacdo de doze a¢des de matriciamento, no periodo de 12 meses (um ano), para cada Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS)
foi atingida por 56% dos servicos. Das trinta regides, dezessete atingiram a meta (R1, R4, R5, R10, R12, R13, R16, R17, R19, R22, R23, R24, R25,
R27, R28, R29 e R30), mas ainda tivemos duas regides (R6 e R20) sem registros de atividades de matriciamento. A meta estadual era de que 54,45%
dos servigos conseguissem atingir o numero de a¢des propostas, dessa forma, a meta planejada para o ano foi superada.

O matriciamento é uma ferramenta muito importante onde a equipe matricial da atengéo psicossocial e a equipe de referéncia da atencdo primaria

realizardo, integradas, a condugédo dos casos.

Fonte: BI/RS. Acesso em 01/03/24.

Indicador 11 — A¢Bes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencéo Basica por regido, RS, 2023.

Regido de Saude (RS) Total de 2023
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 66,67
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 25,00
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 50,00
Regido de Salude 4 - Belas Praias 100,00
Regido de Salude 5 - Bons Ventos 100,00
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 00,00
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 50,00
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 53,33
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 10,00
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 57,69
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 44,44
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 75,00
Regido de Salde 13 - Regido da Diversidade 66,67
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 40,00
Regi&o de Saude 15 - Caminho das Aguas 33,33
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Galcho 100,00
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 66,67
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 50,00
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 100,00
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 0,00
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50,00

Regido de Saude 22 — Pampa 75,00

Regido de Salude 23 - Caxias e Horténcias 100,00

Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 100,00

Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 80,00

Regido de Saude 26 - Uva e Vale 33,33

Regido de Saude 27 - Jacui Centro 75,00

Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 63,64

Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 100,00

Regido de Saude 30 - Vale da Luz 100,00

Rio Grande do Sul 56,10

Fonte: BI/RS. Acesso em 01/03/24.

Indicador 12 — Indice de internac@es por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC), RS, 2023.

Descricao do Indicador 12 Unidade |Meta Série Historica Resultado | Variacdo |Variacdo |%Variacao
de 2023 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |2023 esperada |realizada |(VR/VE)*100
Medida (VE) (VR)

indice de internagdes por Taxa |290,8 | 347,84 |365,72 | 297,15 | 272,08 | 292,5 3225 1,7 -30 -1764

Transtornos Mentais e
Comportamentais (TMC)

Método de calculo do indicador:

Numerador: N° de internacdes por TMC por local de residéncia

Denominador: Populagéo total
Fator de multiplicacdo: 100.000

ANALISES E CONSIDERACOES
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Este indicador pretende avaliar o indice de internagdes por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC), para um periodo de 12 meses (um ano) e
tem a polaridade de quanto menor melhor. Ao observarmos o valor referente ao ano de 2023, percebemos que a quantidade de internacGes por TMC

alcancada no RS (322,5) superou o indice esperado de internagdes por TMC (290,80).

As regifes R1, R2, R3, R6, R9, R11, R12, R13, R14, R15, R 16, R17, R18, R19, R20, R21, R25, R26, R27 tiveram indices de internacdo por TMC
acima do valor esperado para 0 ano. Uma possivel explicacao para o fato pode ser a falta de servigos de saide mental tanto na atencéo primaria, quanto
na atengdo especializada, deixando a rede sem alternativas para manejo dos casos. Outra possibilidade para os indices mais altos pode ser a falha da rede
de salde extra-hospitalar na conducgédo dos casos de transtornos mentais ou, ainda, um possivel aumento (p6s-pandemia) do adoecimento mental da

populacéo.

Fonte: BI/RS. Acesso em 01/03/2024.

Indicador 12 — Indice de internacdes por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC) por regiZo de salde, RS, 2023.

Regido de Saude (RS)

Total de 2023

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 330,13
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 326,25
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 363,83
Regido de Salude 4 - Belas Praias 258,14
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 245,54
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 533,55
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 248,46
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 266,18
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 295,74
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 258,10
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 426,37
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 312,52
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 542,14
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 479,72
Regi&o de Saude 15 - Caminho das Aguas 617,76
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 306,33
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 327,41
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 399,42
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 328,62
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 505,88
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Regido de Saude 21 - Regido Sul 397,26
Regido de Saude 22 — Pampa 254,86
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 221,15
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 204,25
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 294,91
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 329,87
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 343,26
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 320,95
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 476,04
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 396,25
Rio Grande do Sul 290,80

Fonte: BI/RS. Acesso em 01/03/2024.

Indicador 13 — Percentual de idosos com registro do procedimento "*Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa™, RS, 2023.

Descricédo do Indicador 13 Unidade de | Meta Série Histdrica Resultado2023 |Variacdo | Variacdo |%Variagao
Medida 2023 [ 2018 2019 [2020 [2021 | 2022 esperada | realizada |(VR/VE)*100
(VE) (VR)
Percentual de idosos com % 14 | NSA | NSA | NSA |NSA | 12,40 14,17 1,6 1,76 110

registro do procedimento
"Avaliacdo Multidimensional da
Pessoa Idosa"

Meétodo de calculo do indicador: -

Numerador: N° de idosos com o registro do procedimento
Denominador: Populagéo 60 anos ou mais

Fator multiplicador: 100

ANALISES E CONSIDERACOES

Este indicador tem como objetivo induzir a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMD) como uma ferramenta basilar para 0 acompanhamento de
salde da populacdo idosa no ambito da Atencdo Priméaria em Saude para um periodo de 12 meses (um ano) e tem a polaridade de quanto maior melhor.
Das 30 regides de saude, 22 atingiram a meta pactuada de, no minimo, 14% de idosos com registro do procedimento AMD. O melhor resultado foi atingido
pela Regido de Saude 20, pertencente a 152 CRS (macrorregido Norte). O pior resultado foi a Regido de Saude 10, pertencente a 12 CRS (macrorregido
Metropolitana) que concentra a maior populacao idosa do estado. Como forma de inducéo do indicador, foram realizadas 2 capacitagcdes no formato online.
Além disso, a avaliacdo multidimensional faz parte da Rede Bem Cuidar/RS como uma das a¢es obrigatorias para o alcance de certificagdo. Foram
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realizadas capacitacOes para os gestores das equipes em parceria com a DGero Brasil/MS, assim como contou-se com o apoio do PROADI/SUS para
qualificacdo das equipes da APS quanto ao registro de AMD e encaminhamento ao ambulatério de saude da Pessoa Idosa no Hospital Regional de Santa
Maria. Internamente, a equipe técnica realizou multiplas reunides e orientacdes as CRS quanto a qualificacdo do indicador. Ressalta-se que o estado do RS

tem o maior registro do procedimento “Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa” no Brasil.

Fonte: BI/RS. NSA: néo se aplica (sem série historica). Acesso em 05/03/2024.

Indicador 13 — Percentual de idosos com registro do procedimento ""Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa™ por regido de satde, RS, 2023.

Regido de Saude (RS)

Total de 2023

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 18,32
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 28,37
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 6,91
Regido de Saude 4 - Belas Praias 46,66
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 14,02
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 19,97
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 8,81
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 19,73
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 6,08
Regido de Saude 10 - Capital/VVale do Gravatai 1,11
Regido de Saude 11 - Sete Povos das MissGes 22,68
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 24,94
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 16,80
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 32,50
Regi&o de Saude 15 - Caminho das Aguas 28,72
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 21,59
Regido de Salde 17 - Regido do Planalto 17,27
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 36,17
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 18,12
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 53,34
Regido de Saude 21 - Regido Sul 11,57
Regido de Salde 22 — Pampa 7,27
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 7,21
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Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 17,70

Regido de Salude 25 - Vinhedos e Basalto 16,60

Regido de Saude 26 - Uva e Vale 25,13

Regido de Saude 27 - Jacui Centro 15,33

Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 5,54

Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 34,59

Regido de Saude 30 - Vale da Luz 20,99

Rio Grande do Sul 14,17

Fonte: BI/RS. Acesso em 05/03/2024.

Indicador 14 — Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagdo adulta do RS, RS, 2023.
Unidade Série Histérica Variacdo |Variagéo —

.~ . Meta Resultado . %Variacao

Descrigéo do Indicador 14 de esperada |realizada ”
Medida 2023 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |2023 (VE) (VR) (VR/VE)*100

Percentual de prevaléncia de

excesso de peso na populagao % 71,99 | 70,99 | 72,00 | 74,56 |75,66 72,68 73,53 0,69 0,85

adulta do RS

Método de calculo do indicador:

Numerador: Numero de individuos > a 20 anos e < 60 anos com IMC maior ou igual a 25,0 kg/m?
Denominador: Numero de individuos > a 20 anos e < 60 anos avaliados na APS

Fator de multiplica¢do: 100

ANALISES E CONSIDERACOES

O indicador do percentual de Prevaléncia de Excesso de Peso na Populagdo Adulta, do estado, reflete as informacfes sobre a situagdo nutricional da
populacéo atendida pela atencéo primaria em satde do SUS, através de acdes da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), que faz parte da vigilancia
em satde. A VAN tem como objetivo a analise permanente da situacao de satde da populacgdo, para a organizacao e a execucdo de praticas mais adequadas
ao enfrentamento dos problemas existentes, subsidiando a elaboracéo de estratégias de prevencdo e de tratamento dos agravos, e o desenvolvimento de
acOes de promocéo da saude e de seguranca alimentar e nutricional. Os dados que compdem a VAN séo extraidos dos relatorios do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), que consolida as informacgdes do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB), Sistema do
Programa Bolsa Familia (PBF), ambos do e-SUS AB, através do qual, faz-se a leitura anual para o monitoramento da execucéo das a¢fes no territorio.
As Regides de Saude que apresentaram a maior prevaléncia de excesso de peso da populacdo em 2023 foram: R3 -Fronteira Oeste com 77,07%, R22 -
Pampa com 76,46%, e R6 - Vale do Paranhana/Costa Serra com 76,33%. Entretanto, as Regides R15 - Caminho das Aguas com 68,45%, e R16 - Alto
Uruguai Gaucho com 70,15%, apresentaram o menor percentual de prevaléncia de excesso de peso da populacao.
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A Politica de Alimentacao e Nutricdo atua junto a Gestores, Regionais de Salde, Municipios, Universidades e demais parceiros na realizacdo de acdes e
estratégias para reduzir a taxa de prevaléncia de excesso de peso na populagdo adulta do RS, intensificando o monitoramento e avaliacdo das acdes e
programas da area, visando a implementacdo e ampliacdo da VAN, qualificando a coleta de dados, e o registro das informac6es para subsidiar a gestdo

no planejamento e a tomada de deciséo.
Fonte: e-GestorAB/MS/ sisaps.saude.govbr/sisvan/relatorio. Acesso em 26/02/2024.

Indicador 14 — Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagdo adulta do RS, RS, 2023.

Regido de Saude (RS) Total de 2023
Regido de Salude 1 - Verdes Campos 74,37
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 75,45
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 77,07
Regido de Salude 4 - Belas Praias 73,82
Regido de Salude 5 - Bons Ventos 73,84
Regido de Salde 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 76,33
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 73,88
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 75,29
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 75,61
Regido de Saude 10 - Capital/VVale do Gravatai 74,59
Regido de Salde 11 - Sete Povos das Miss6es 74,38
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 73,00
Regido de Salde 13 - Regido da Diversidade 72,98
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 72,57
Regi&o de Saude 15 - Caminho das Aguas 68,45
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 70,15
Regido de Salde 17 - Regido do Planalto 72,84
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 72,64
Regido de Salde 19 - Regido do Botucarai 71,83
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 72,81
Regido de Saude 21 - Regido Sul 76,32
Regido de Salde 22 — Pampa 76,46
Regido de Salude 23 - Caxias e Horténcias 72,26
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Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 75,52
Regido de Salude 25 - Vinhedos e Basalto 71,28
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 70,77
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 71,68
Regido de Salde 28 - Vale do Rio Pardo 71,38
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 70,18
Regido de Salde 30 - Vale da Luz 72,33
Rio Grande do Sul 73,53

Fonte: e-GestorAB/MS/ sisaps.saudegov.br/sisvan/relatorio. Acesso em 26/02/2024.

Indicador 15 — Cobertura do acompanhamento das condicionantes da saude do Programa Bolsa Familia, RS, 2023.

. . Unidade de | Meta Resultado . o
Descric¢édo do Indicador 15 . esperada |realizada |%Variacéo
Medida 2023 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 2023 (VE) (VR) (VR/VE)*100
Cobertura do acompanhamento 06
das condicionantes da satude do % 78 73,49 | 74,56 |47,10 63,01 | 77,40 78 0,6 ’ 100
Programa Auxilio Brasil

Meétodo de calculo do indicador:

Numerador: Numero de beneficiarios do Programa Bolsa Familia com perfil saide, acompanhadas pela atencdo basica, na ultima vigéncia do ano
Denominador: Numero total de beneficiarios do Programa Auxilio Brasil com perfil salde, na Gltima vigéncia do ano

Fator de multiplicagdo: 100

ANALISES E CONSIDERACOES

Esse indicador permite monitorar as condicionalidades da satde dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF) em situacao de pobreza e de extrema
pobreza, e é de acompanhamento semestral. O setor saide é responsavel pelo acompanhamento do calendario vacinal e do crescimento e desenvolvimento
de todas as criancas menores de 7 anos e gestantes e nutrizes contempladas com os beneficios do programa. Em 2023, a Atencdo Basica acompanhou
794.413 beneficiarios, equivalentes a 78% dos beneficiarios com perfil satide do PBF, atingindo a meta pactuada pelo estado de 78%. O percentual de
acompanhamento dos beneficiarios do Programa tem refletido positivamente na maioria das Regides de Saude do estado. Em 2023, as Regides de Saude
com maior percentual de cobertura do PBF foram: R12 (89,99%), R29 (88,26%), R24 (88,06%); e as Regides que apresentaram menor percentual de
acompanhamento dos beneficiarios foram: R7 (71,50%) R3 (73,07%) e R22 (74,18%). O resultado alcancado no indicador em 2023 mostra um grande
avanco dos municipios no cumprimento das condicionalidades de saude do programa, esse aumento ressalta a dedicagdo e o esforgo dos profissionais e
das acOes intersetoriais da saude, educacdo e assisténcia social, desenvolvendo estratégias que potencializem o acompanhamento dos beneficiarios em
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situacdo de vulnerabilidade social, buscando assegurar a oferta de servigos basicos para a populacdo com mais dificuldades de acesso a seus direitos.
Entretanto, é necessario potencializar a busca ativa dos beneficiarios para a melhoria da cobertura de acompanhamento das condicionalidades do
programa, construindo um diagnostico das situacGes identificadas para realizar o acompanhamento das familias beneficiarias.

Fonte: BI/SES. Acesso em 26/02/2024.

Indicador 15 — Cobertura do acompanhamento das condicionantes da satude do Programa Bolsa Familia, RS, 2023.

Regido de Saude (RS) 1° Semestre 2° Semestre Total de 2023
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 74,18 74,55 74,55
Regido de Salde 2 - Entre-Rios 82,84 86,12 86,12
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 71,34 73,07 73,07
Regido de Salude 4 - Belas Praias 71,35 77,71 77,71
Regido de Salude 5 - Bons Ventos 71,42 74,4 74,4
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 76,01 77,16 77,16
Regido de Salde 7 - Vale dos Sinos 66,12 71,5 71,5
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 73,08 76,11 76,11
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 75,95 77,4 77,4
Regido de Salude 10 - Capital/Vale do Gravatai 73,2 77,37 77,37
Regido de Salude 11 - Sete Povos das Missdes 82,92 84,64 84,64
Regido de Salde 12 - Portal das Missdes 88,85 89,99 89,99
Regido de Salde 13 - Regido da Diversidade 86,36 87,51 87,51
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 86,96 87,62 87,62
Regi&o de Saude 15 - Caminho das Aguas 85,17 87,54 87,54
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Galcho 81,03 83,27 83,27
Regido de Salde 17 - Regido do Planalto 69,71 74,37 74,37
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 84,01 84,47 84,47
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 85,17 84,9 84,9
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 79,09 84,35 84,35
Regido de Saude 21 - Regido Sul 73,05 74,33 74,33
Regido de Salde 22 — Pampa 72,04 74,18 74,18
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 78,09 78,85 78,85
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 89,13 88,06 88,06
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Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 73,84 77,02 77,02
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 80,96 82,27 82,27
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 77,92 78,36 78,36
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 85 85,48 85,48
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 86,15 88,26 88,26
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 76,82 77,45 77,45
Rio Grande do Sul 75,52 78 78

Fonte: BI/SES. Acesso em 26/02/2024.
Indicador 16 — Populacgdo abastecida por Solucdo Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em relacéo a populacéo abastecida

por SAC, RS, 2023.

Unidade Série Histdrica Variagdo | Variaco

DESE1ED 6lD el E2el e Resultado 2023 |esperada |realizada

de
16 Medida 2023 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 (VE) (VR)

%Variacao
(VR/VE)*100

Populacéao abastecida por
Solucdo Alternativa
Coletiva (SAC) com % 78 | 6553 | 64,92 | 68,17 | 7323 | 7535 77,43 2,57 2 77,8
tratamento em relacdo a
populacédo abastecida por
SAC.

Meétodo de calculo do indicador:

Numerador: populagéo total abastecida por SAC com tratamento
Denominador: populacéo total abastecida por SAC

Fator de multiplica¢do: 100

ANALISES E CONSIDERACOES

A fonte de dados para a cobertura de abastecimento para populacdo abastecida por SAC tratada e populagéo total abastecida por SAC, por regido de
salde, é o Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA). Essa plataforma apenas permite a consulta
de dados por ano, sem a possibilidade de discriminar o resultado por periodo, dessa forma os dados abaixo sdo apenas referentes ao total do ano de 2023.
O tratamento de SAC é essencial para a garantia do fornecimento de agua com qualidade que atenda a legislacdo quanto a potabilidade da agua de
consumo humano, visto essa forma de abastecimento ser mais vulneravel & contaminacao, em especial de micro-organismos. A etapa de desinfeccdo é de
responsabilidade do titular do servigo de saneamento, sendo essencial para evitar que a &gua chegue a populacdo com a presenca de Escherichia coli.
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Entre os fatores de dificuldade para o atingimento dessa meta, destaca-se, a questdo de sensibilizacao de gestores publicos e de comunidades com relacao
a importancia da desinfecgdo, onde muitas vezes ndo ha o tratamento da SAC por resisténcia das familias e comunidades abastecidas por essa forma de
abastecimento. Com relacéo a meta de 2023, de 78%, observa-se que o estado apresentou resultado bastante aproximado, atingindo 77,43% da populagéo
abastecida por SAC tratada com relacdo a populacéo total abastecida por SAC. Com relacdo ao ano anterior, 2022, o estado apresentou evolugdo nessa
meta, pois 0 atingimento passou de 75,35% para 77,43%, ou seja, houve um aumento percentual de 2,07%. As regides de saude com os melhores
resultados no ano de 2023 foram as regides R7, R16 e R30, com 99,98%, 99,35% e 96,93% respectivamente. Ja as regides com os piores resultados foram
as regides R3, R9 e R6, com 31,84%, 27,42% e 17,29% respectivamente. De forma a mitigar a questdo de falta de tratamento em SAC, as equipes do
VIGIAGUA realizam reuniGes com gestores, a nivel das regionais, com o objetivo de conscientiza-los, bem como para sensibilizar a populacdo. Além
disso, esse tema também € recorrente nas reunifes anuais do programa que contemplam a presenca de todos os servidores das regionais que atuam nessa
area, bem como dos servidores do nivel central, onde busca-se identificar fragilidades quanto ao tratamento de SAC e promover que se proceda com a
notificacdo dos gestores publicos municipais para regularizarem as SAC desprovidas de desinfeccdo.

Fonte: SISAGUA. Acesso em 08/02/2024.

Indicador 16 — Populacéo abastecida por Solucédo Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em relacéo a populacao abastecida por SAC, RS,
2023.

Regido de Saude (RS) Total de 2023
Regido de Salude 1 - Verdes Campos 62,51
Regido de Salude 2 - Entre-Rios 73,82
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 31,84
Regido de Salde 4 - Belas Praias 93,32
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 94,24
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 17,29
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 99,98
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 90,87
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 27,42
Regido de Saude 10 - Capital/VVale do Gravatai 63,62
Regido de Salude 11 - Sete Povos das Missdes 59,21
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 74,20
Regido de Salde 13 - Regido da Diversidade 41,14
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 78,39
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 56,79
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 99,35
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Regido de Salde 17 - Regido do Planalto 82,66
Regido de Salde 18 - Regido das Araucarias 71,51
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 89,43
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 79,17
Regido de Salude 21 - Regido Sul 63,04
Regido de Salde 22 — Pampa 81,71
Regido de Salde 23 - Caxias e Horténcias 96,41
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 83,91
Regido de Salude 25 - Vinhedos e Basalto 94,58
Regido de Salde 26 - Uva e Vale 75,04
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 63,00
Regido de Salude 28 - Vale do Rio Pardo 90,91
Regido de Salde 29 - Vales e Montanhas 96,05
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 96,93
Rio Grande do Sul 77,43

Fonte: SISAGUA. Acesso em 08/02/2024.

Indicador 17 — Taxa de notificacGes de agravos relacionados ao trabalho, RS, 2023.

: Série Histodrica iac iaca
DESEIE el ieliee o T 2025 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2002|2078 2222'3532 e K(}\Fgaﬂr/igffoo
Medida (VE) (VR)
Taxa de notificagOes de **Meta
agravos relacionados ao Taxa 42 149,07 |52,88 48,96 |52,05 |53,13 65,59 0 16,22 inaid
trabalho s

Meétodo de calculo do indicador:

Numerador: numero total de notificacbes de agravos relacionados ao trabalho (Sist + Sinan) em determinado periodo por municipio de notificacdo
(municipio onde foi preenchida a notificagéo)

Denominador (Populacdo residente): populacédo residente do municipio notificador

Fator de multiplicacdo: 10.000

ANALISES E CONSIDERACOES
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A meta foi atingida, zerando os municipios silenciosos para a notificacdo dos agravos, com significativa melhoria no desempenho das regides e do estado.
Muito embora ainda persista o desafio de aumentar as notificagGes, especialmente nas R7, R8, R9 e R10, historicamente com desempenho insatisfatorio,
as acdes de capacitacdo in loco e a sensibilizacdo das liderancas em saude nos municipios, iniciado em dezembro de 2022, ja demonstraram avancos
significativos, refletindo um aumento de mais de 50% de aumento nas notificagfes. Das 13 regifes de saude que ndo alcangaram a meta proposta para o
indicador em 2022, apenas 7 ndo a atingiram em 2023, destacando a eficacia das acdes implementadas. Dessa com desempenho insatisfatorio, observou-
se, ainda, um aumento significativo nas notificacdes de 2022 para 2023. Houve um aumento na taxa de notificacdo em 29 regides de saude, com excecao
da R10, onde ocorreu uma reducao nas notificacdes. Esse fato pode ter sido influenciado pelo ndo cumprimento da meta pelo municipio de Porto Alegre,
0 maior da regido, possivelmente impactando negativamente no desempenho geral. A partir de 2023 a meta de pactuacdo subira todos os anos, na

perspectiva de diminuir a subnotificacéo.

Fonte: BI/SES. **Célculo ndo aplicavel pelo %Variacdo (VR/VE*100). Acesso em 20/02/2024.

Indicador 17 — Taxa de notificacGes de agravos relacionados ao trabalho, RS, 2023.

Regido de Saude (RS)

Total de 2023

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 53,01
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 62,22
Regido de Salde 3 - Fronteira Oeste 33,42
Regido de Saude 4 - Belas Praias 65,48
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 52,70
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 42,87
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 29,54
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 40,05
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 25,25
Regido de Saude 10 - Capital/VVale do Gravatai 31,31
Regido de Salude 11 - Sete Povos das Missdes 57,53
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 72,66
Regido de Salde 13 - Regido da Diversidade 89,79
Regido de Salde 14 - Fronteira Noroeste 147,78
Regi&o de Saude 15 - Caminho das Aguas 82,86
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Galcho 57,74
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 124,70
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Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias

74,72
Regido de Salde 19 - Regido do Botucarai 86,04
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 91,23
Regido de Salude 21 - Regido Sul 39,30
Regido de Salde 22 — Pampa 49,06
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 136,37
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 175,86
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 188,56
Regido de Salde 26 - Uva e Vale 108,52
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 77,88
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 85,35
Regido de Salude 29 - Vales e Montanhas 166,44
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 124,02
Rio Grande do Sul 65,59
Fonte: BI/SES. Acesso em 20/02/2024
Indicador 18 — Percentual de ébitos relacionados ao trabalho investigados, RS, 2023.
) Série Historica . . N
L . Unidade Meta Variagao Var!agao %Varlagfo
Descricdo do Indicador 18 cl\l/?edida 2023 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 2Rgzéslgjltado ?\s/pEe)rada (r\e/zi_\l)l)zada (VR/VE)*100
Percgntual de Gbitos 10.21
relacionados ao trabalho % 80 56,36 | 77,98 | 57,89 | 80,00 | 90,65 87,50 2,71 ' 376,8

investigados

Método de calculo do indicador:

Numerador: nimero total de investigacOes finalizadas envolvendo obitos registrados no SIM como suspeitos de terem relacdo com o trabalho em

determinado periodo por municipio de ocorréncia do acidente que gerou o 6bito

Denominador: numero total de obitos relacionados ao trabalho registrados no SIM como suspeitos de terem relagdo com o trabalho em determinado

periodo por municipio de ocorréncia do acidente que gerou o 6bito

Fator de multiplicacdo: 100

ANALISES E CONSIDERACOES
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A meta foi alcancada evidenciando que todas as acdes implementadas tiveram um impacto positivo nos municipios. Além disso, esta em conformidade
com as capacidades reais de entrega em tempo oportuno do sistema de investigacdo Sistema de Informagdes em Saude do Trabalhador (SIST) e do
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). Considerando a complexidade do processo de investigacdo de um Obito, especialmente aqueles
relacionados as condicGes de trabalho e que envolvem multiplos atores, algumas regides, como R4, R5, R8, R9, R26 e R30, ndo alcancaram o esperado.
Isso também se justifica pelos eventos climaticos enfrentados pelo estado em 2023, o que direcionou a atencdo dos profissionais de salde para o

atendimento da populagéo afetada.

Fonte: BI/SES. Acesso em 20/02/2024.

Indicador 18 — Percentual de 6bitos relacionados ao trabalho investigados, RS, 2023.

Regido de Saude (RS) 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total de 2023
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 100 100 94,74 94,74
Regido de Salde 2 - Entre-Rios 100 100 100 100
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 100 100 100 100
Regido de Salude 4 - Belas Praias 100 100 50 50
Regido de Salde 5 - Bons Ventos 100 75 75 75
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 75 83,33 83,33 83,33
Regido de Salde 7 - Vale dos Sinos 100 100 75 75
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 100 90,91 68,75 68,75
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 83,3 77,78 63,64 63,64
Regido de Saude 10 - Capital/VVale do Gravatai 100 94,44 95,65 95,65
Regido de Salude 11 - Sete Povos das Missdes 100 100 75 75
Regido de Saude 12 - Portal das Missoes 100 100 100 100
Regido de Salde 13 - Regido da Diversidade 100 100 100 100
Regido de Salude 14 - Fronteira Noroeste 100 100 100 100
Regi&o de Saude 15 - Caminho das Aguas 100 100 80 80
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 100 100 93,33 93,33
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 100 100 92,31 92,31
Regido de Salde 18 - Regido das Araucarias 100 100 85,71 85,71
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai - 100 100 100
Regido de Salude 20 - Rota da Producao 100 100 100 100
Regido de Saude 21 - Regido Sul 100 100 91,30 91,30
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Regido de Salde 22 — Pampa 100 100 100 100
Regido de Salde 23 - Caxias e Horténcias 100 100 100 100
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 100 100 100 100
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 100 100 100 100
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 100 100 75 75
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 80 88,89 80 80
Regido de Salude 28 - Vale do Rio Pardo 100 100 92,31 92,31
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 90,0 88,24 84,21 84,21
Regido de Salde 30 - Vale da Luz - 50,0 42,86 42,86
Rio Grande do Sul 95,20 94,96 87,50 87,50

Fonte: BI/SES. Acesso em 20/02/2024.
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Indicador 19 — Percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagndéstico padréo ouro), em casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados e 6bitos por SRAG, RS, 2023.

Unidade Série Historica Variagdo | Variacdo .
. . Meta Resultado . %\Variacao
Descricédo do Indicador 19 de esperada |realizada »
Medida 2023 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |2023 (VE) (VR) (VR/VE)*100
Percentual de coleta de amostra
por RT-PCR (diagndstico padréo
ouro), em casos de Sindrome % 80 |NSA | 860 |943 | 677 | 697 | 864 10,3 16,7 162
Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) hospitalizados e obitos
por SRAG

Método de calculo do indicador:

Fator de multiplica¢do: 100

Numerador: total de amostras com resultado por RT-PCR
Denominador: Total de notificacdes de SRAG

ANALISES E CONSIDERACOES

O estado ultrapassou a meta estabelecida em 10 pontos percentuais além do alvo estabelecido pelo MS (70%). Logo, devemos seguir com as acoes
instituidas em 2023 e considerar a possibilidade de aumentar o valor pactuado para o proximo ano.

Fonte: Sivepgripe. NSA: ndo se aplica. Acesso em 28/02/2024.
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Inaibador 19 — Percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagnostico padrao ouro), em casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

hospitalizados e dbitos por SRAG, RS, 2023.

Regido de Saude (RS) 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total de 2023
Regido de Salude 1 - Verdes Campos 61,2 68,8 66,4 67,3
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 93,8 93,5 94,1 94,2
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 84,7 90,2 91,1 91,7
Regido de Salude 4 - Belas Praias 93,3 97,4 92,4 98,5
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 92,0 93,9 92,5 95,3
Regido de Salde 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 98,1 95,7 96,2 98,4
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 88,7 93,1 92,8 94,8
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 47,4 58,6 70,7 71,9
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 91,1 90,2 88,6 97,7
Regido de Saude 10 - Capital/VVale do Gravatai 82,3 88,8 90,1 93,4
Regido de Salde 11 - Sete Povos das Miss6es 80,3 83,9 82,1 89,0
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 77,4 90,3 90,7 91,8
Regido de Salde 13 - Regido da Diversidade 69,2 82,7 82,2 86,7
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 81,7 89,6 89,3 90,7
Regi&o de Saude 15 - Caminho das Aguas 91,2 94,6 94,0 94,1
Regido de Salde 16 - Alto Uruguai Galcho 70,6 77,7 71,3 72,9
Regido de Salde 17 - Regido do Planalto 82,6 90,6 92,6 93,9
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 0 16,2 17,2 20,8
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 58,3 89,4 77,2 84,8
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 95,2 66,7 89,3 89,3
Regido de Saude 21 - Regido Sul 94,8 96,1 96,3 96,8
Regido de Salde 22 — Pampa 90,8 93,7 91,0 91,7
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 55,3 60,7 63,8 64,4
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 100,0 96,4 97,1 97,1
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 84,2 89,4 88,4 88,5
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 50,0 62,5 65,7 65,2
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 100,0 99,0 98,3 99,2
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Regido de Salude 28 - Vale do Rio Pardo 90,1 96,6 94,1 94,1
Regido de Salude 29 - Vales e Montanhas 79,4 88,8 89,6 92,3
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 92,0 96,4 92,8 47,5
Rio Grande do Sul 77,9 84,6 85,8 86,4

Fonte: Sivepgripe. Acesso em 28/02/2024

Indicador 20 — Dez coletas de amostras por semana com RT-PCR (diagndstico padréo ouro), realizado dos casos de Sindrome Gripal (SG)
atendidos em cada unidade sentinela (US), RS, 2023.

Descricdo do Indicador |Unidade de
20 Medida

Meta
2023

Série Histérica

2018

2019

2020

2021

2022

Resultado
2023

Variagao
esperada
(VE)

Variagdo |%Variagao
realizada |(VR/VE)*100
(VR)

Cinco coletas de amostras
por semana com RT-PCR
(diagnostico padréo ouro),
realizado dos casos de NUmero
Sindrome Gripal (SG)
atendidos em cada

unidade sentinela (US)

3640

417

692

18287

26939

10230

2962

-7268

Metodo de calculo do indicador: Numero de caos de SG com coleta realizada para diagndstico por RT-PCR

ANALISES E CONSIDERACOES

As diretrizes da vigilancia sentinela de Sindrome Gripal foram atualizadas pelo Ministério da Saude, aumentando o numero de amostras coletadas em
cada servico de 5 para 10. Essa mudanca visava ampliar a representatividade do pais no envio de amostras para a referéncia internacional. Naturalmente,
essas alteragcdes implicaram em ajustes nos processos de trabalho, o que possivelmente dificultou o alcance da meta estabelecida.

Além disso, a dificuldade dos servigcos em receber o incentivo repassado para o fundo municipal também teve impacto. Diversas agdes foram
implementadas em 2023 e precisaram ser intensificadas este ano para alcangar a meta. Além de outras questdes importantes do monitoramento dos virus
respiratdrios, a meta serve de subsidio para a decisdo da OMS referente a composi¢do da vacina anual contra influenza.

Fonte: Sivepgripe. Acesso em 28/02/2024.

Indicador 20 — Dez coletas de amostras por semana com RT-PCR (diagndstico padréo ouro), realizado dos casos de Sindrome Gripal (SG)
atendidos em cada unidade sentinela (US), RS, 2023.

Regido de Saude (RS)

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Total de 2023

Regido de Saude 1 - Verdes Campos

78

106

353

353
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Regido de Saude 2 - Entre-Rios NSA NSA NSA NSA
Regido de Salude 3 - Fronteira Oeste 142 280 472 503
Regido de Saude 4 - Belas Praias NSA NSA NSA NSA
Regido de Saude 5 - Bons Ventos NSA NSA NSA NSA
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra NSA NSA NSA NSA
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos NSA NSA NSA NSA
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 118 278 515 515
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce NSA NSA NSA NSA
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 140 298 543 547
Regido de Salde 11 - Sete Povos das Miss6es NSA NSA NSA NSA
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes NSA NSA NSA NSA
Regido de Salude 13 - Regido da Diversidade NSA NSA NSA NSA
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste NSA NSA NSA NSA
Regi&o de Saude 15 - Caminho das Aguas NSA NSA NSA NSA
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Galcho NSA NSA NSA NSA
Regido de Salde 17 - Regido do Planalto 63 124 147 147
Regido de Salude 18 - Regido das Araucarias NSA NSA NSA NSA
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai NSA NSA NSA NSA
Regido de Saude 20 - Rota da Producao NSA NSA NSA NSA
Regido de Salde 21 - Regido Sul 75 240 433 433
Regido de Salde 22 — Pampa NSA NSA NSA NSA
Regido de Salude 23 - Caxias e Horténcias 119 278 464 464
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra NSA NSA NSA NSA
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto NSA NSA NSA NSA
Regido de Saude 26 - Uva e Vale NSA NSA NSA NSA
Regido de Saude 27 - Jacui Centro NSA NSA NSA NSA
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo NSA NSA NSA NSA
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas NSA NSA NSA NSA
Regido de Saude 30 - Vale da Luz NSA NSA NSA NSA
Rio Grande do Sul 735 1604 2927 2962

Fonte: Sivepgripe. NSA: ndo se aplica nas regides de saide sem Unidade Sentinela (US). **Calculo ndo aplicavel pelo %Variacéo (VR)
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