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1 IDENTIFICACAO

Alguns ajustes foram necessarios para o registro dos dados corretos no item 1 conforme
orientacdes da Nota Informativa N° 1/2022-CGFIP/DGIP/SE/MS.

1.1 InformacGes Territoriais

UF: RS
Municipio: Rio Grande do Sul
Area: 281.748,00 Km?2

Populacao:11.546.505

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Data da consulta:05/09/2023.

1.2 Secretaria de Saude

Nome do 6rgao: Secretaria da Sadde

Numero CNES: 2792907

CNPJ: 87.958.625/0001-49

Endereco: Av. Borges de Medeiros 1501, 6° andar

Email: secretaria@saude.rs.qov.br

Telefone: (51) 3288-5805

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salide (CNES). Data da consulta: 05/09/2023.

1.3 Informacg0Oes da Gestao

Governador: Eduardo Figueiredo Cavalheiro Leite
Secretaria de Salde em exercicio: Arita Gilda Hiilbner Bergmann

Email secretaria: arita-bergmann@saude.rs.qgov.br

Telefone secretéaria: (51) 3288-5803

Fonte: Sistema de InformacGes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS). Data da consulta: 05/09/2023

1.4 Fundo de Saude

Instrumento de criagdo: Lei N° 6.575, de 05/07/1973 alterada pela Lei N° 14.368, de 25/11/2013.
Data da criacdo: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 InformacGes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Data da consulta: 05/09/2023.
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1.5 Plano de Saude
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Periodo do Plano de Saude: 2020 - 2023

Status do plano: aprovado

Fonte:Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Data da consulta: 05/09/2023.

1.6 Informacdes sobre regionalizacao

Regido

Regido 01 - Verdes Campos

Regido 02 - Entre Rios

Regido 03 - Fronteira Oeste

Regido 04 - Belas Praias

Regido 05 - Bons Ventos

Regido 06 - Vale do Paranhana e Costa Serra
Regido 07 - Vale dos Sinos

Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce
Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai
Regido 11 - Sete Povos das Missdes
Regido 12 - Portal das Missdes

Regido 13 - Diversidade

Regido 14 - Fronteira Noroeste

Regi&o 15 - Caminho das Aguas
Regido 16 - Alto Uruguai Gaucho
Regido 17 - Planalto

Regido 18 - Araucarias

Regido 19 - Botucarai

Regido 20 - Rota da Producéo

Regido 21 - Sul

Regido 22 - Pampa

Regido 23 - Caxias e Horténsias
Regido 24 - Campos de Cima da Serra
Regido 25 - Vinhedos e Basalto
Regido 26 - Uva Vale

Regido 27 - Jacui Centro

Area (Km?)
15.563,10
13.242,49
41.496,92
2.281,69
6.491,31
5.910,87
1.337,19
2.739,51
11.680,72
2.893,07
15.380,77
6.541,26
7.264,40
5.768,78
4.715,95
6.614,75
7.581,91
6.603,05
5.385,22
6.356,93
34.438,63
15.193,75
2.575,42
10.382,24
3.581,71
2.430,53
12.151,67

Populagado (Hab)
463.145,00
122.300,00
454.882,00
164.639,00
241.915,00
238.404,00
841.192,00
787.814,00
425.376,00

2.388.224,00
277.225,00
127.032,00
229.644,00
222.423,00
181.139,00
232.430,00
421.493,00
133.694,00
117.158,00
162.885,00
873.992,00
188.732,00
635.758,00
100.366,00
323.831,00
192.500,00
202.759,00

Densidade
29,76
9,24
10,96
72,16
37,27
40,33
629,07
287,57
36,42
825,50
18,02
19,42
31,61
38,56
38,41
35,14
55,59
20,25
21,76
25,62
25,38
12,42
246,86
9,67
90,41
79,20
16,69
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Regido 28 - Vinte e Oito 7.472,77 354.888,00 47,49
Regido 29 - Vales e Montanhas 3.586,03 228.550,00 63,73
Regido 30 - Vale da Luz 1.329,58 132.240,00 99,46

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Data da consulta: 08/09/2023.

1.7 Conselho de Saude

Instrumento de criacdo: Lei N° 10.097, de 31/01/1994

Data da criacdo: 01/1994
Endereco: Av. Borges de Medeiros, 521 — Centro Histdrico - CEP 90110 -150

Telefone: (51) 3288-7970

Nome do Presidente: Claudio Augustin

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS). Data da coleta: 08/09/2023.

Numero de conselheiros por seguimento

Usuarios Governo Trabalhadores Prestadores

26 05 10 11

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Data da consulta; 08/09/2023.
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2 INTRODUCAO

A Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do segundo quadrimestre de 2023 (maio a
agosto) referente as acoes e servicos de salde do Estado do Rio Grande do Sul.

Conforme a Portaria de Consolidagdo N° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério
da Saude (MS), a qual estabelece as diretrizes do processo de planejamento no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), e o artigo N° 36, da Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro
de 2012, o RDQA é um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execugdo do
Plano Estadual de Saude (PES) e da Programacdo Anual de Saude (PAS) e deve ser apresentado
pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica
na Casa Legislativa do respectivo ente da federacao.

O Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do segundo quadrimestre de
2023 esta organizado conforme a estrutura do Sistema DigiSUS Gestor Modulo Planejamento
(DGMP): Identificacdo, Introdugdo, Dados Demogréficos e de Morbimortalidade; Dados da
Producdo de Servicos no SUS; Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS; Profissionais de
Saude Trabalhando no SUS; Programacdo Anual de Salde; Indicadores de Pactuacéo
Interfederativa; Execucdo Orgcamentaria e Financeira; Auditorias; Analises e Consideracdes
Gerais. Esse sistema, instituido pela Portaria GM/MS N° 750/2019, deve ser obrigatoriamente
utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios para a elaboracdo do RDQA e seu envio
ao Conselho de Saude respectivo. O registro das informac@es e a insercdo de documentos no
DGMP néo substitui a obrigatoriedade de elaboracao 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 informacéo para andlises e
consideracdes, porém, devido as falhas e inconsisténcias ainda apresentadas pelo sistema,
alguns dados estdo desatualizados ou com falhas na importagéo. Por isso, a SES/RS optou por
trazer dados extraidos de bases oficiais do Estado, em quadros e tabelas inseridos no campo
“Analises e Consideragdes” de cada item do Relatorio.

Ainda, salienta-se que alguns dados apresentados neste relatorio sdo parciais em
virtude da forma de contabilizacdo dos dados de producéo. Essa variabilidade é observada
nas informacdes que utilizam o Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude (SIA/SUS), que pode sofrer alteraces até quatro meses apds a data de realizagdo dos
procedimentos ambulatoriais e 0 Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que
pode sofrer alteracdes até seis meses apos a data de alta da internacdo. Da mesma forma, dados
de investigacdo dos 0Obitos 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 Informacao de Mortalidade
(SIM) nacional. H& ainda algumas outras especificidades dos demais indicadores, conforme
suas fichas de qualificacdo, que serdo abordadas oportunamente no decorrer do texto.

As informacdes apresentadas neste relatorio tém origem nos seguintes instrumentos: a)
Plano Estadual de Saude 2020-2023; b) Programacdo Anual de Salude de 2023; c¢) Pactuacdo
Estadual de Indicadores 2022-2023; d) Bases de dados dos sistemas de informac&o nacionais e
estaduais.

3 DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1 Populacéo estimada por sexo e faixa etaria

Para a analise da populacdo estimada por sexo e faixa etaria (Quadro 1), foram
utilizados os dados de projecdo da populacdo 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).

Quadro 1. Projecdo da populacdo do Rio Grande do Sul, por sexo e faixa etaria, Rio Grande
do Sul, 2023.

Faixa etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 355.000 338.455 693.455
5a9anos 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 populacdo do Brasil e Unidades da Federacdo por sexo e faixa etaria. Data
da consulta: 05/09/2023.
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A populagdo estimada para o Estado do Rio Grande do Sul em 2023, segundo o
DATASUS, foi de 11.546.505 habitantes. Desse total, 24,0% 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) (Quadro
1). No que se refere a piramide etaria (Grafico 1), apresenta uma base mais estreita,
representando reducdo das taxas de fecundidade e de natalidade. Observa-se também a elevada
proporcao da populacéo na faixa entre 15 e 59 anos, que compreende a chamada idade ativa, e
a maior proporc¢do de mulheres nas faixas etarias mais altas, sobretudo na populagéo idosa.

Em relacdo ao sexo, 51,35% eram mulheres e 48,65% eram homens. Observa-se que a
populacdo masculina era maior entre criangas e adolescentes (51,18%), com inversdo para a
maioria feminina entre os adultos (50,64%) e idosos (56,25%) (Gréfico 2). As projecdes
populacionais divulgadas, incorporam os parametros demogréaficos calculados com base no
Censo de 2010 e as informag6es mais recentes dos registros de nascimentos e dbitos, portanto,

podem apresentar novas atualizagdes.

Gréfico 1. Distribuicdo da populacgdo, por sexo e faixa etaria, Rio Grande do Sul, 2023.
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Fonte: DataSUS/Tabnet. Projecdo da populacdo do Brasil e Unidades da Federagdo por sexo e faixa etéria. Data
da consulta: 05/09/2023.
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Gréfico 2. Percentual de sexo masculino e feminino entre criancas e adolescentes, adultos e
idosos, Rio Grande do Sul, 2023.
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Fonte: DataSUS/Tabnet. Projecdo da populagdo do Brasil e Unidades da Federagdo por sexo e faixa etaria. Data
da consulta: 05/09/2023

3.2 Nascimentos (Sinasc)

A analise da série historica dos nascimentos por residéncia para os anos de 2017 a 2021
incluiu dados de base fechada, disponiveis no DATASUS. Ja para as informacdes do ano de
2022 anual e 2023 (1° e 2° Quadrimestres) foram retirados os dados do Painel Operacional
Mortalidade e Nascidos Vivos — SINASC do BI/DGTI/SES/RS. Ressalta-se que os dados do
ano de 2022 (120.760 nascimentos), assim como, os dados do primeiro e segundo
quadrimestres de 2022, sdo preliminares. Verifica-se a tendéncia de diminuicdo dos
nascimentos no Rio Grande do Sul ao longo da série historica apresentada. Neste segundo
quadrimestre do 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, 45.4%.

Quadro 2. Série Historica de Nascimentos/Residéncia, por Regido de Saude, Rio Grande do
Sul, 2017-2022 e 1° e 2° quadrimestre de 2023.

Rgggede CRS | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022* | 10Qr2023 | F'/20%3
R1 - Verdes 4 | 5046 | 5131 | 5031 | 5002 | 4.729 | 4584 1615 1.465

Campos
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R2 — Entre
Rios

1.237

1.212

1.241

1.124

1.069

1.139

389

370

R3 — Fronteira
QOeste

10

6.109

6.093

5.838

5.578

5.434

5.077

1.761

1.515

R4 — Belas
Praias

18

2.317

2.458

2.273

2.366

2.265

2.155

728

699

R5 — Bons
Ventos

18

3.015

3.015

2.864

2974

2.746

2.659

977

842

R6 — Vale do
Paranhana e
Costa Serra

2.837

2.916

2.842

2.793

2.642

2.760

935

835

R7 — Vale dos
Sinos

10.628

10.441

9.824

9.752

9.253

9.099

3.106

2.728

R8 — Vale do
Caie
Metropolitana

10.578

10.445

9.951

9.505

9.132

8.795

2.964

2.446

R9 -
Carbonifera/Co
sta Doce

4.909

4.784

4.593

4.379

4211

4.006

1.427

973

R10 — Capital e
Vale do
Gravatai

30.469

28.887

27.115

25.761

23.663

22.530

7.703

6.594

R11 — Sete
Povos das
MissOes

12

3.466

3.359

3.505

3.330

3.208

3.088

1.114

832

R12 — Portal
das Missoes

1.863

1.897

1.801

1.506

1.478

1.402

522

473

R13 -
Diversidade

17

2.959

2.934

2.740

2.769

2.582

2.542

946

886

R14 -
Fronteira
Noroeste

14

2.734

2.696

2.682

2.593

2.556

2.527

936

743

R15 -
Caminho das
Aguas

2.385

2.443

2.340

2.388

2.376

2.359

822

724

R16 — Alto
Uruguai
Gaucho

11

2.666

2.681

2.645

2.599

2.542

2.558

879

805

R17 — Planalto

5.450

5.399

5.339

5.322

5.268

5.122

1.789

1.514

R18 -
Araucarias

1.595

1.646

1.520

1.484

1.502

1.549

537

391
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R19 - 6 1.320 1.288 1.219 1.305 1.319 1.224 419 383
Botucarai

R20 — Rota da 15 2.115 2.124 2.142 2.099 2.022 2.027 755 604
Produgdo

R21 — Sul 3 10.624 | 10.362 9.754 9.347 8.834 8.344 2.806 2.689
R22 — Pampa 7 2.412 2.386 2.410 2.202 2.103 2.044 734 666
R23 — Caxias e 5 7.423 7.431 7.305 7.183 6.645 6.745 2.324 2.074
Horténsias

R24 — Campos 5 1.405 1.376 1.380 1.414 1.342 1.318 444 346
de Cima da

Serra

R25 — 5 3.603 3.737 3.722 3.658 3.535 3.484 1.251 1.183
Vinhedos e

Basalto

R26 — Uva 5 2.112 2.258 2.135 2.129 2.042 2.096 734 596
Vale

R27 — Jacui 8 2.285 2.307 2.256 2.265 2.153 1.954 721 651
Centro

R28 — Vale do 13 3.862 4.022 3.911 3.697 3.5632 3.578 1.221 1.149
Rio Pardo

R 29 —Vales e 16 2.661 2.756 2.767 2.710 2.574 2.550 961 803
Montanhas

R30 — Vale da 16 1.483 1.563 1.451 1.508 1.454 1.445 523 430
Luz

Rio Grande 141.568 | 140.047 | 134.596 | 130.742 | 124.211 | 120.760 42.043 36.409
do Sul

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos - SINASC/DATASUS (2017-2021);

BI/NIS/DGTI/SES/RS (2022-2023). *Dados preliminares; **Dados parciais. Acesso em 05/09/2023.

3.3 Principais causas de internagdo (SIH)

Quadro 3. Distribuicao das principais causas de internacéo hospitalar, segundo capitulo CID-
10, Rio Grande do Sul, 2° Quadrimestre de 2019-2023.

|G

Diagnostico CID10 (capitulo) 2019 2020 2021 2022 2023* Intezr(?;:gaes 2023

2022
X. Doengas do aparelho respiratorio 40.605 | 15.804 | 21.806 | 41.643 | 30.200 15,22 -27,48%
XV. Gravidez parto e puerpério 38.032 | 35.255 | 34.299 | 33.926 26.525 13,37 -21,81%
XI1. Doengas do aparelho digestivo 28.719 | 19.224 | 22.085 | 28.411 22.213 11,19 -21,81%
IX. Doengas do aparelho circulatério 32.695 | 26.323 | 28.931 | 31.893 21.672 10,92 -32,05%
1. Neoplasias (tumores) 23.394 | 19.124 | 21.596 | 23.774 16.937 8,54 -28,76%
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XIX. Lesbes envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas externas 21.498 | 20.137 | 21.843 | 24.115 16.893 8,51 -29,95%
XI1V. Doengas do aparelho geniturinario 16.716 | 12.140 | 13.886 | 17.589 13.381 6,74 -23,92%
l. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias 16.152 | 24.250 | 37.825 | 17.226 | 10.672 5,38 -38,05%
V. Transtornos  mentais e
comportamentais 15.191 | 11.071 | 12.640 | 13.549 9.228 4,65 -31,89%
XXI. Contatos com servigos de salide 4.395 2.571 3.364 4.813 4.965 2,50 3,17%
XII1. Doengas do sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo 5.916 3.529 3.964 5.855 4.455 2,24 -23,92%
VI. Doengas do sistema nervoso 5.680 4.036 | 4.651 5.888 4.396 2,22 -25,34%
XIl. Doencas da pele e do tecido
subcutaneo 4.186 2.801 3.202 4.149 3.227 1,63 -22,23%
XVI. Algumas afec¢des originadas no
periodo perinatal 4.666 4417 | 4.368 4.438 3.007 1,52 -32,25%
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabolicas 4.440 3.354 | 3.742 4.047 2.919 1,47 -27,88%
XVIIIl. Sintomas, sinais e achados
anormais exame clinico e laboratorial 3.355 2.658 3.279 3.731 2.647 1,33 -29,06%
VII. Doencas do olho e anexos 2.589 1.103 2.083 2.918 1.917 0,97 -34,29%
I1l. Doengas do sangue e dos &rgédos
hematopoiéticos e  transtornos  do
mecanismo imunitario 2.185 1.806 2.065 2.250 1.615 0,81 -28,24%
XVII. Malformagdes congénitas
deformidades e anomalias cromossémicas | 1.802 1.025 1.485 1.629 1.115 0,56 -31,57%
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise
mastoide 621 171 280 552 447 0,23 -19,08%
Total 272.837 210.79 | 247.394 | 272.396 198.431 100,00 -27,15%

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) /Ministério da Saude. *Dados preliminares. Data da
consulta: 06/09/23. *Més de agosto projecéo por média simples maio a julho de 2023.

A apresentacdo da morbidade hospitalar do segundo quadrimestre de 2023 é preliminar,
ndo demonstrando todas as internagdes realizadas no periodo. O quantitativo de internagdes no
més de agosto foi estimado com base na média simples dos meses de maio a julho, pois as
internacOes de agosto ndo estavam disponiveis na base de dados do SIH/SUS. Além disso,
registra-se que, em alguns meses deste quadrimestre ndo constaram na base de dados as
informagbes de municipios com gestdo hospitalar, que ainda poderdo ser encaminhadas ao
Ministério da Saude. Desta forma, identifica-se no segundo quadrimestre de 2023 um
decréscimo de 27,15% no total de internacdes, em relacdo ao segundo quadrimestre de 2022.
A maior diminuicdo (- 38,05%) ocorreu nas internacdes por doencas do Capitulo | - Algumas
doencas infecciosas e parasitarias, que abrange o CID B34: doenca por virus de localizacao
néo especificada, neste contido o COVID-109.

As maiores causas de internacdo no segundo quadrimestre de 2023, excluindo o
capitulo XV da CID 10 — Gravidez parto e puerpério (13,37%), foram: Doencas do aparelho
respiratério (capitulo X) 15,22%, Doencas do aparelho digestivo (capitulo XI) 11,19%,
Doencas do aparelho circulatorio (capitulo 1X) 10,92%, Neoplasias (tumores) (capitulo II)
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8,54% e Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (capitulo
X1X) 8,51%.

Os dados de internac@es realizadas no segundo quadrimestre de 2023 sao preliminares.
No entanto, as Doencas do aparelho respiratorio (capitulo X da CID), maior causa de
internamento, j& indicam a sazonalidade das doencas respiratorias.

Os dados ainda podem sofrer modificacdo a partir da disponibilizacdo de novos
arquivos de producdo. Além disso, o SIH/SUS permite alteracdes até seis meses ap6s a data de
alta do usuério.

3.4 Mortalidade por grupos de causas (SIM)

Quadro 4. Obitos por capitulo da CID-10, por local de residéncia, Rio Grande do Sul, 1°, 2° e
3° Quadrimestre de 2022 e 1° e 2° Quadrimestre de 2023 (dados parcial e preliminar, maio a
agosto/ 2023).

2022 2023
1° 20 3° Quadr. 1° 20
uadr. uadr. uadr. uadr.
Causa (Cap CID10) Q Q Total Q Q

IX. Doencas do aparelho 7.851 9.812 7.657 25.320 6.546 7.042
circulatorio
I1. Neoplasias (tumores) 6.720 7.170 6.589 20.479 6.477 5.724
X. Doencas do aparelho 3.298 4.982 3.236 11.516 2.654 3.740
respiratorio
XVIII. Sintomas, sinais e achados 1.740 2.048 1.404 5.192 1.470 2.070
anormais de exames clinicos e de
laboratério
XX. Causas externas de 2.592 2.564 2.595 7.751 2.614 1.912
morbidade e mortalidade
V. Doencas  enddcrinas 2.271 2.727 2.080 7.078 1.767 1.838
nutricionais e metabdlicas
VI. Doencas do sistema nervoso 2.023 2.110 1.604 5.737 1.548 1.517
I. Algumas doencas infecciosas e 4.188 2.878 1.757 8.823 1.621 1.302
parasitarias
XI. Doencas do aparelho digestivo 1.456 1.603 1.280 4.339 1.323 1.255
XIV. Doencas do aparelho 1.121 1.256 1.010 3.387 974 1.008
geniturinario
XVI. Algumas afecces originadas 555 525 520 1.600 565 475
no periodo perinatal
V. Transtornos mentais e 429 625 510 1.564 468 362
comportamentais
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XVII. Malformagbes congénitas, 216 260 217 693 212 193
deformidades e anomalias
cromossémicas

XIl. Doengas da pele e do tecido 97 136 130 363 118 109
subcuténeo
XI1I. Doengas sistema 91 118 125 334 106 102

osteomuscular e tecido conjuntivo

I1l. Doencas do sangue e dos 110 127 97 334 94 96
orgaos hematopoiéticos e
transtornos do mecanismo

imunitario

XV. Gravidez parto e puerpério 26 21 17 64 8 11
VIIl. Doengas do ouvido e da 2 1 5 8 4 2
apofise mastoide

VII. Doengas do olho e anexos - 1 - 1 - 1
Total 34.786 38.964 30.833 104.583 28.569 | 28.759

Fonte: SIM/Monitoramento & Avaliagdo/DAPPS/SES-RS, DBF de Acesso em: 06/09/2023.

O conjunto das cinco principais causas de morte, por residéncia, no periodo de maio a
agosto de 2023 foi pouco alterado em relagdo ao 1° quadrimestre de 2023, ocorrendo apenas
mudangas de posi¢cdo. Com a nova totalizacdo as doengas do Cap. XVIII-Sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de laboratorio passaram da 52 para a 42 posi¢ao no 2°
quadrimestre, mas, em funcdo da constante qualificacdo das causas de 6bito, se olharmos o 1°
quadrimestre de 2023, observamos que este grupo de causas deixou de estar entre as cinco
principais causas de morte. As doencas do aparelho circulatorio, as neoplasias e as doencas do
aparelho respiratdrio aparecem em primeiro, segundo e terceiro lugar, respectivamente, posic¢éo
que ocupavam até 2019.

Os Sintomas sinais e achados anormais em exame clinico e as causas externas de
morbidade e mortalidade ocupam o quarto e quinto lugar. Na comparagdo com o 2°
quadrimestre de 2022 as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias, as doencas do
aparelho respiratorio, as doencas infecciosas e parasitarias e as doencas enddcrinas nutricionais
e metabdlicas ocupavam, respectivamente o primeiro, o segundo, o terceiro, 0 quarto e o quinto
lugar. Ressaltamos que este € um dado preliminar. O dado oficial sera conhecido somente no
fechamento da base de dados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM, que devera
ocorrer até 16 meses ap0s 0 encerramento do ano.



4 DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

4.1 Producao de Atencéo Basica
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Quadro 5. Producédo da Atencdo Baésica, por grupo de procedimentos, Rio Grande do Sul, 1°
Quadrimestre de 2023 e 2° Quadrimestres de 2021-2023.

0 0 o o
Grupo de Procedimento Quadrzimestre Quadrzimestre Quadrlimestre Quadrzimestre
de 2021 de 2022 de 2023 de 2023*
Visita Domiciliar 5.050.465 6.922.596 5.986.973 5.101.708
Atendimento Individual 6.195.274 8.263.006 8.330.425 6.922.299
Procedimento 10.033.449 14.131.570 14.190.814 11.758.065
Atendimento Odontoldgico 653.341 002.041 907.933 759.973
Total 21.932.529 30.219.213 29.416.145 24.542.045

Fonte: Sistema de Informacéo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB). Acesso: 11/09/2023. *Para o 2°
Quadrimestre de 2023 os dados apresentados séo referentes as competéncias de maio, junho e julho.

Os dados de producéo da Atencéo Bésica sdo oriundos do relatério de sadde, disponivel
no SISAB, com acesso publico e restrito. Este relatorio considera atendimentos realizados pelas
equipes da Atencdo Basica e contém filtros que refinam os dados para subsidio a tomada de
decisdo da gestdo na saude. As variaveis contidas no relatorio sdo as mesmas da estratégia e-
SUS APS e séo apresentadas ap0ds validacao, independente da aplicacdo de envio utilizada
pelos municipios (CDS, PEC/e-SUS ou sistemas proprios).

Quando comparado o 2° Quadrimestre de 2022 com o 2° Quadrimestre de 2021,
observa-se um incremento expressivo no quantitativo de procedimentos de todos 0s grupos,
explicado pela atenuacdo da pandemia de COVID-19 no periodo. Embora os nimeros de
procedimentos do 2° Quadrimestre de 2023 serem parciais devido a auséncia, até entdo das
informacbes do més de agosto, os dados sugerem uma estabilizacdo do quantitativo de
producdo quando comparado ao quadrimestre anterior e quando comparado ao mesmo
quadrimestre no ano de 2022.

4.2 Producéo de Urgéncia e Emergéncia por Grupos de Procedimentos
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Quadro 6. Quantitativo Fisico da Produ¢do 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, 1° Quadrimestre de 2023 e 2° Quadrimestres de 2021-2023.

20 20 G 20
Grupo de Procedimento Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre

de 2021 de 2022 de 2023 de 2023
02 Procedimentos com finalidade
diagndstica 382.455 544,765 672.577 723.703
03 Procedimentos clinicos 879.153 1.283.632 1.643.923 1.798.967
04 Procedimentos Cil’L]I’giCOS 82.755 99.301 130.559 112.652
05 Transplantes de 6rgéos tecidos e
células 1.109 1.151 1.310 1.205
07 Orteses, proteses e materiais
especiais 586 725 574 604
08 Acdes complementares da
atencdo a salde 60 275 175 168
Total 1.346.118 1.929.849 2.449.118 2.637.299

Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) /TABWIN/DATASUS. Extracéo:
Departamento de Gestdo da Atencéo Especializada/SES/RS. Acesso em: 11/09/2023.

O Quadro 6 apresenta a producdo ambulatorial de urgéncia, de complexidade média,
alta e ndo se aplica no primeiro quadrimestre de 2023 e segundos quadrimestres de 2021, 2022
e 2023 por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirdrgicos,
transplantes, Orteses, proteses e materiais especiais e acdes complementares (deslocamento e
ajuda de custo para tratamento em outro municipio) da Tabela de Procedimentos do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Salienta-se que, a complexidade néo se aplica abrange procedimentos do grupo Ortese
e Prétese e Materiais Especiais (OPM) e do grupo A¢bes Complementares da Atencdo em
Saude - compreendendo os procedimentos de pagamento de diarias e ajuda de custo para
tratamento fora de domicilio. Esta classificagdo de complexidade ndo existe para as
internacBes. Os recursos federais destinados as acbes e servicos de saude de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar estdo atualmente organizados em dois componentes:
1) Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), que
inclui os incentivos de custeio e é transferido de forma regular e automatica aos fundos de
salde dos Estados, Distrito Federal e Municipios e, 2) Fundo de Acgdes Estratégicas e
Compensacao (FAEC), cuja finalidade é financiar procedimentos e politicas consideradas
estratégicas, bem como novos procedimentos incorporados a Tabela do SUS. Os
procedimentos com financiamento FAEC sdo definidos pelo Ministério da Saltde e quase todos
0s Grupos de Procedimentos da Tabela SUS apresentam procedimentos com este tipo de
financiamento. Os recursos financeiros sdo transferidos apds a apuracdo da produgdo dos
estabelecimentos de salde registrada pelos respectivos gestores nos Sistema de Informacdes
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Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Tanto os procedimentos ambulatoriais como as internac@es, inclusive com carater de urgéncia,
podem ser financiados pelo FAEC, conforme critérios do Ministério da Saude. No subgrupo
de procedimentos 08 - AcBes Complementares de Atencdo & Saude, os procedimentos de
deslocamento e ajuda de custo ndo sédo mais faturados pelos estabelecimentos sob a gestéo
estadual, desde janeiro de 2018, conforme as Diretrizes Estaduais da Rede de Transporte
Sanitario no SUS, que direcionou este recurso para outras modalidades de transporte a serem
pagas pela SES/RS (Resolucdo CIB/RS N° 5, de 18 de janeiro de 2018).

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da producédo
ambulatorial de urgéncia do segundo quadrimestre de 2023 foi maior que 0s quadrimestres
anteriores. Os dados ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgacao pelo DATASUS,
dos proximos arquivos de producdo, tendo em vista que o SIA/SUS permite alteracGes até
quatro meses apds a data de atendimento do usuario.

Quadro 7. Quantitativo Financeiro 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, 1° Quadrimestre de 2023 e 2° Quadrimestres de 2021-
2023.

Grupo de 2° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre
Procedimento de 2021 de 2022 de 2023 de 2023
02 Procedimentos com
finalidade diagndstica 11.256.759,59 15.117.143,11 17.027.618,49 18.187.558,59
03 Procedimentos
clinicos 7.333.607,19 11.191.846,15 15.446.278,49 16.117.111,80
04 Procedimentos
cirdrgicos 2.309.382,35 2.781.113,44 4.091.742,49 3.521.019,64
05 Transplantes de
orgdos tecidos e células 296.753,98 311.417,50 264.070,73 256.636,73
07 Orteses, proteses e
materiais especiais 187.285,22 397.045,54 394.410,50 425.186,55
08 Acoes
complementares da
atencdo a salde 693,90 3.094,80 1.924,35 1.760,00
Total 21.384.482,23 29.801.660,54 37.226.045,05 38.509.273,31
Fonte: Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) /TABWIN/DATASUS. Extracéo:

Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 11/09/23.

O Quadro 7 apresenta o quantitativo financeiro da producdo ambulatorial de urgéncia,

de complexidade média, alta e ndo se aplica no primeiro quadrimestre de 2023 e segundos
quadrimestres de 2021, 2022 e 2023 por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica,
clinicos, cirdrgicos, transplantes, Orteses, proteses e materiais especiais e agdes
complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio) da

Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total financeiro da producao
ambulatorial de urgéncia do segundo quadrimestre de 2023 foi maior que 0s quadrimestres
anteriores. Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacao pelo DATASUS,
dos préximos arquivos de producdo, tendo em vista que o SIA/SUS permite alteracdes até
quatro meses apds a data de atendimento 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, 1° Quadrimestre de 2023 e 2° Quadrimestres de 2021-2023.

Grupo de 2° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre

Procedimento de 2021 de 2022 de 2023 de 2023
02 Procedimentos com
finalidade diagnéstica 326 312 297 169
03 Procedimentos
clinicos 136.899 141.051 129.269 102.409
04 Procedimentos
cirargicos 56.855 59.420 60.596 43.236
05 Transplantes de
orgaos tecidos e células 811 1.214 1.238 941
07 Orteses, proteses e
materiais especiais 0 0 0 0
Total el 201.997 191.400 146.756

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) /TABWIN/DATASUS. Extragdo: Departamento de
Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 11/09/23.

O Quadro 8 apresenta a producdo hospitalar (regime de internagdo) de urgéncia, de
complexidade média e alta, realizada no primeiro quadrimestre de 2023 e segundos
quadrimestres de 2021, 2022 e 2023, por grupo de procedimentos com finalidade diagnostica,
clinicos, cirargicos e transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS. Comparando os dados
por quadrimestres, verifica-se que a producdo hospitalar de urgéncia do segundo quadrimestre
de 2023 foi menor que os quadrimestres anteriores. Os dados ainda podem sofrer modificacéo,
conforme divulgacédo pelo DATASUS, dos proximos arquivos de producao, tendo em vista que
o SIH/SUS permite alteracdes até seis meses apds a data de alta hospitalar do usuario.

Registra-se ainda que, em alguns meses do segundo quadrimestre de 2023 néo
constaram na base de dados do SIH/SUS as informagdes de municipios com gestdo hospitalar,
que ainda poderdo ser encaminhadas ao Ministério da Saude, a saber: Bom Jesus, Cruzeiro do
Sul, Dois Lajeados, Fortaleza dos Valos, Jaquirana, Marques de Souza, Mugum, Putinga,

Serafina Corréa, Sério e Sinimbu.
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Quadro 9. Quantitativo Financeiro da Produgdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade
Média, Alta, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos,
Rio Grande do Sul, 1° Quadrimestre de 2023 e 2° Quadrimestres de 2021-2023.

Grupo de 2° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre

Procedimento de 2021 de 2022 de 2023 de 2023
02 Procedimentos com
finalidade diagndstica 614.770,43 657.104,26 608.725,74 241.811,87
03 Procedimentos
clinicos 310.769.629,87 175.988.924,90 159.381.324,81 105.180.017,89
04 Procedimentos
cirdrgicos 127.781.807,78 139.062.027,73 139.838.267,15 86.713.038,32
05 Transplantes de
6rgdos tecidos e células 6.663.793,61 11.472.590,12 15.232.432,74 11.096.181,96
07 Orteses, proteses e 0 0 0 0
materiais especiais
Total 445.830.001,69 327.180.647,01 315.060.750,44 | 203.231.050,04

Fonte: Sistema de InformacBes Hospitalares (SIH/SUS) /TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 11/09/23.

O Quadro 9 apresenta o quantitativo financeiro da producdo hospitalar (regime de
internacdo) de urgéncia, de complexidade media e alta, realizada no primeiro quadrimestre de
2023 e segundos quadrimestres de 2021, 2022 e 2023, por grupo de procedimentos com
finalidade diagndstica, clinicos, cirdrgicos e transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS.
Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total financeiro da producao
hospitalar de urgéncia do primeiro quadrimestre de 2023 foi menor que os quadrimestres
anteriores. Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS,
dos proximos arquivos de producdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite alteracGes até seis
meses apds a data de alta hospitalar do usuario.

4.3 Producao de Atencéo Psicossocial por Forma de Organizacao

Quadro 10. Producdo de Atengdo Psicossocial, por forma de organizacdo (030108
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - SIA), Rio Grande do Sul, 1° Quadrimestre de
2023 e 2° Quadrimestres de 2021-2023.

2° Quadrimestre de 2° Quadrimestre de 1° Quadrimestre de 2° Quadrimestre de
2021 2022 2023 2023
Quantidade Valor Quantidade Valor | Quantidade Valor Quantidade Valor
413.299 138.269 468.033 197.960 484.170 251.454 549.013 225.981
Fonte: Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo:

Departamento de Atencdo Priméria e Politicas de Salde/SES/RS. Acesso em: 08/09/2023 *Média simples para
0s meses de julho e agosto de 2023.
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A coleta de dados sobre Producdo de Atencdo Psicossocial (considerando o
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial — 030108) foi realizada segundo a forma de
organizacdo, a quantidade e o valor aprovado e a selecdo dos dados contidos no consolidado
do 2° quadrimestre de 2023 com dados de maio a julho e estimativa (média simples) para o
més de agosto de 2023.

A Producdo da Atencdo Psicossocial estimada do 2° quadrimestre de 2023 (549.013
atendimentos) foi 13,39% superior ao primeiro quadrimestre de 2023 (484.170 atendimentos)
e quando comparada com os demais periodos, também, foi superior. O registro de atendimentos
do SIA/SUS, acima descritos, sdo referentes aos atendimentos ambulatoriais em saide mental,
ndo considerando os atendimentos ocorridos nos servicos da Atengdo Primaria em Salde
(APS), cujo registro ocorre no SISAB/e-Gestor.

Ao consultar o SISAB/e-Gestor estimamos que foram realizados 540.368 atendimentos
individuais no &mbito da atencdo primaria, considerando o problema/condicdo avaliada
(Usuério de alcool; Usuario de outras drogas; Saude mental; Tabagismo), além de 2.857
atividades coletivas a partir da consulta por Temas para Salde (Dependéncia
quimica/tabaco/alcool/outras drogas e Saude mental), considerando os meses de maio, junho e
julho, com estimativa, por média simples, para 0 més de agosto de 2023. E possivel notar que
0 quantitativo de atendimentos realizadas, no ambito da APS, praticamente, foi proximo a
producdo da atencdo especializada.

Assim, o numero de atendimentos em satde mental, alcool e outras drogas realizados
no componente da atencdo especializada a partir da Atencdo Psicossocial ambulatorial
(SIA/SUS) e no componente da Atengdo Primaria em Saude (SISAB/e-Gestor), estimado para
0 2° quadrimestre de 2023, chegou a 1.092.238 atendimentos.

Destaca-se a importancia dos dispositivos dos componentes da RAPS na atencdo
priméria e na atengdo especializada para o cuidado integral da pessoa com sofrimento ou
transtorno psiquico, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir do seu territério de vida,
com vistas a promogdo da autonomia, cidadania e inclusdo social.

Em relacdo ao valor aprovado, estimado no 2° quadrimestre de 2023 (225.981,00), é
importante salientar que esse 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 Resolu¢des CIB/RS
especificas. Para o financiamento dos dispositivos de satde mental na atencdo basica (NAAB,
OT, AT e RD), o Estado investe cerca de R$6,7 milhdes, por quadrimestre. Para o

cofinanciamento dos CAPS, foram investidos em torno de R$7,3 milhdes, pela gestéo estadual,
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nesse mesmo periodo. Por parte do Ministério da Salde, cerca de R$30,5 milhdes sdo
repassados aos municipios, por quadrimestre, para custeio dos CAPS habilitados no Estado.

Quadro 11. Producéo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizagédo (030317 Tratamento
dos transtornos mentais e comportamentais - SIH), Rio Grande do Sul, 1° Quadrimestre de
2023 e 2° Quadrimestres de 2021-2023.

2° Quadrimestre de 2° Quadrimestre de 1° Quadrimestre de 2° Quadrimestre de
2021 2022 2023 2023

Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor

11.678 10.402.995 13.186 11.277.488 14.276 11.482.745 13.634 11.081.500

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Atencdo Primaria e Politicas de Salde/SES/RS. Acesso em: 08/09/2023. *Média simples para os meses de julho
e agosto de 2023.

A coleta de dados referente as internacdes para tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais foi realizada considerando a forma de organizacao (030317), as AutorizacGes
de Internagdo Hospitalar (AlIHs) aprovadas, e o valor total no consolidado do 2° quadrimestre
de 2023, com dados de maio e junho, com estimativa para 0 més de julho e agosto de 2023.

As internaces para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais no 2°
quadrimestre de 2023 (13.634 AlHs aprovadas) foi 4,5% inferior ao 1° quadrimestre de 2023
(14.276 AHIs aprovadas). Entretanto, foi superior em relagdo aos outros periodos de 2022 e
2021.

Em relacdo ao valor apresentado, ressalta-se que este diz respeito ao valor pago por
AlH aprovada. Além do valor da AlH, os hospitais que possuem leitos incentivados pelo
Estado recebem o custeio mensal de R$3 mil ou R$4 mil por leito, conforme taxa de ocupagéo.
Os hospitais com leitos habilitados, pelo Ministério da Salde, ndo recebem pelas AlHs, no
entanto, o valor do incentivo mensal para o custeio dos leitos é de R$5.610,11, por leito
habilitado.

4.4 Producdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimento

Quadro 12. Quantitativo Fisico da Producdo 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, 1°
Quadrimestre de 2023 e 2° Quadrimestres de 2021-2023.

Grupo de 2° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre
Procedimento de 2021 de 2022 de 2023 de 2023
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01 Agdes de promogéo e

prevengdo em saude 16.777 26.065 28.671 23.921
02 Procedimentos com

finalidade diagnostica 12.148.042 17.566.192 18.279.045 18.751.936
03 Procedimentos

clinicos 9.314.001 14.380.710 14.382.215 15.033.825
04 Procedimentos

cirdrgicos 273.833 365.433 401.715 381.040
05 Transplantes de

Orgdos tecidos e células 21.899 30.566 31.365 30.243
07 Orteses, proteses e

materiais especiais 103.224 148.417 138.305 137.053
08 Acdes

complementares da

atencdo a salde 226.250 364.743 375.996 370.913
Total 22.104.026 32.882.126 33.637.312 34.728.932

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) /TABWIN/DATASUS. Extracéo:
Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 11/09/23.

O Quadro 12 apresenta a producdo ambulatorial (incluida a de urgéncia), de
complexidade média, alta e ndo se aplica no primeiro quadrimestre de 2023 e segundos
quadrimestres de 2021, 2022 e 2023, por grupo de procedimentos de promogao e prevencao
em salde, finalidade diagndstica, clinicos, cirargicos, transplantes, érteses, proteses e materiais
especiais e acdes complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro
municipio) da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da producdo
ambulatorial do segundo quadrimestre de 2023 foi maior que os quadrimestres anteriores. Os
dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacéo pelo DATASUS, dos proximos
arquivos de producdo, tendo em vista que o SIA/SUS permite alteracdes até quatro meses apos
a data de atendimento do usuério.

Quadro 13. Quantitativo Financeiro da Producdo 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, 1°
Quadrimestre de 2023 e 2° Quadrimestres de 2021-2023.

cirlrgicos

Grupo de 2° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre

Procedimento de 2021 de 2022 de 2023 de 2023
01 AgBes de promogao e 56.488.10 80.226 24 93.521,92 72.458.67
prevencgdo em saude
02 Procedimentos com 116.723.76328 | 169.548.532,07 | 174.609.700,31 | 181.811.638,83
finalidade diagnéstica
2ﬁnpi£‘c’)zed'me”tos 167.473.61561 | 250.175.12621 | 256.174.18021 | 265.001.712,52
04 Procedimentos 13.675.350,20 22.351.816,04 26.029.961,42 23.978.358,08
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05 Transplantes de 4.391.518,38 6.497.079,01 8.310.304,64 7.505.439,56

oOrgaos tecidos e células

07 Orteses, proteses e 12.968.328,95 17.067.949,34 17.182.711,94 17.464.796,47

materiais especials

08 Acdes

complementares da 1.187.181,45 1.898.372,55 1.885.784,85 1.883.184,80

atencdo a saude

Total 316.476.24597 | 467.619.101,46 | 484.286.16529 | 497.717.588,92
Fonte: Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo:

Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 11/09/23.

O Quadro 13 apresenta o quantitativo financeiro da produgdo ambulatorial (incluida a
de urgéncia), de complexidade média, alta e ndo se aplica no primeiro quadrimestre de 2023 e
segundos quadrimestres de 2021, 2022 e 2023, por grupo de procedimentos de promogéo e
prevencdo em saude, finalidade diagnostica, clinicos, cirdrgicos, transplantes, orteses, proteses
e materiais especiais e acdes complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento
em outro municipio) da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total financeiro da producao
ambulatorial do segundo quadrimestre de 2023 foi maior que os quadrimestres anteriores. Os
dados ainda podem sofrer modifica¢do, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos proximos
arquivos de producdo, tendo em vista que o SIA/SUS permite alteracGes até quatro meses apos
a data de atendimento do usuario.

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, 1° Quadrimestre de 2023 e 2° Quadrimestres de 2021-2023.

. 2° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre
CULED 86 [ErEeEd e de 2021 de 2022 de 2023 de 2023
02 Procedimentos com 648 671 1567 596
finalidade diagnostica
03 Procedimentos 153.764 157.838 336.833 142.051
clinicos
04 Procedimentos 85.771 107.964 258.033 103.288
CIrUrgICOS
05 Transplantes de 1.355 1.769 3.915 1.724
6rgéos tecidos e células
Total 241.538 268.242 600.348 247.659

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) /TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 11/09/23.

O Quadro 14 apresenta a producdo hospitalar (regime de internacgdo), incluida a de

urgéncia, de complexidade média e alta, realizada no primeiro quadrimestre de 2023 e

segundos quadrimestres de 2021, 2022 e 2023, por grupo de procedimentos com finalidade
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diagnostica, clinicos, cirdrgicos e transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS.
Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da producéo hospitalar do
segundo quadrimestre de 2023 foi menor que os quadrimestres anteriores. Os dados ainda
podem sofrer modificagdes, conforme divulgacéo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de
producdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite alteracdes até seis meses ap0s a data de alta
hospitalar do usuario. Registra-se ainda que, em alguns meses do primeiro quadrimestre de
2023, ndo constaram na base de dados do SIH/SUS as informag6es de municipios com gestdo
hospitalar, que ainda poderdo ser encaminhadas ao Ministério da Saude, a saber: Bom Jesus,
Cruzeiro do Sul, Dois Lajeados, Fortaleza dos Valos, Jaquirana, Marques de Souza, Mugum,

Putinga, Serafina Corréa, Sério e Sinimbu.

Quadro 15. Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar de Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio Grande
do Sul, 1° Quadrimestre de 2023 e 2° Quadrimestres de 2021-2023.

Grupo de 2° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre

Procedimentos de 2021 de 2022 de 2023 de 2023
02 Procedimentos com 931.968.21 1.013.843,70 965.980 56 47478403
finalidade diagnéstica
gﬁnﬁg‘;ed'me”tos 344.082.56532 | 200.886.747,23 | 181.472.406,30 | 116.324.870,20
04 Procedimentos 200.532.576,25 | 226.662.991,33 | 225.321.699,18 | 150.923.674,23
clrurgicos
05 Transplantes de 16.594.704.96 18.351.323,30 21.065.798,17 14.931.606,31
orgdos tecidos e células
Total 562.141.814,74 | 44691490556 | 428.825.88421 | 282.654.934,76

Fonte: Sistema de InformacBes Hospitalares (SIH/SUS) /TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 11/09/23.

O Quadro 15 apresenta o quantitativo financeiro da producdo hospitalar (regime de
internacdo), incluida a de urgéncia, de complexidade média e alta, realizada no primeiro
quadrimestre de 2022 e segundos quadrimestres de 2021, 2022 e 2023, por grupo de
procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirdrgicos e transplantes da Tabela de
Procedimentos do SUS. Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total
financeiro da producdo hospitalar do segundo quadrimestre de 2023 foi menor que 0s
quadrimestres anteriores. Os dados ainda podem sofrer modificacdes, conforme divulgacao
pelo DATASUS, dos préximos arquivos de producéo, tendo em vista que o SIH/SUS permite
alteracOes até seis meses apos a data de alta hospitalar do usuario.
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4.5 Producgdo da Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) no SUS possui responsabilidades compartilhadas
entre os entes federativos e estd organizada em trés componentes, conforme estabelece a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME): Basico, Estratégico e
Especializado. Além desses componentes, a SES disponibiliza o Elenco de Medicamentos
Especiais que integra uma lista de medicamentos e terapias nutricionais para o tratamento de
doencas de prevaléncia no estado, ndo contempladas nos programas do Ministério da Salde
(MS). O financiamento e a aquisi¢@o deste elenco sdo de responsabilidade exclusiva da SES e
definido na Portaria SES/RS n° 670/2010, a qual foi atualizada pela Portaria n® 995/2022. As
terapias nutricionais também tém protocolos que constam na Resolucéo n° 216/2014 - CIB/RS
e na Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 12/2019.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) se divide em trés
Grupos — G1A, G1B e G2, conforme caracteristicas e responsabilidades dos entes, bem como
regras de financiamento e execucdo de acordo com o estabelecido na Portaria GM/MS N°
1.554/2013. Esta, preconiza que 0 G1A é de compra centralizada pelo Ministério da Saude,
G1B ¢ de compra sob responsabilidade do estado mediante ressarcimento por comprovacdo
por APAC (Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade) e G2 com compra e
distribuicdo sob responsabilidade do Estado.

Quadro 16. Producdo da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento, Rio
Grande do Sul, 1° Quadrimestre de 2023 e 2° Quadrimestres de 2021-2023.

Quantidade Aprovada (CEAF)

Componente Especializado . N
P P (unidades farmacéuticas)

da Assisténcia Farmacéutica

Valor Aprovado (G1B) (R$)*

2° Quadrimestre de 2023 12.816.564 18.855.174,74**
1° Quadrimestre de 2023 18.376.824 19.646.216,41
10.912.257 14.210.930,86

2° Quadrimestre de 2022

. 18.150.146 7.294.931,44
2° Quadrimestre de 2021

Fonte: Sistemas SIA/TABNET/DATASUS; Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF/SES/RS).
Extracdo em 11/09/2023. *O valor aprovado mensalmente ndo € o valor repassado na integralidade, pois é
considerada uma média trimestral, conforme explanado abaixo. **Informacéo disponivel no TABNET/SIA em
11/09/2023, referente ao periodo parcial de maio a julho, pendente o acréscimo do valor referente a0 més de
agosto, devido aos prazos de atualizacdo do sistema.

No Quadro 16 € apresentada a producdo referente ao CEAF, conforme dados do
SIA/TABNET/DATASUS. Deve ser observado que a variavel “quantidade aprovada” se refere
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a quantidade de unidades farmacéuticas (comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas aos
usuarios no periodo de maio a agosto, dos medicamentos dos Grupos 1 e 2 do CEAF.

Os valores aprovados acima sdo apurados com base nos recibos de dispensacfes para
0s pacientes. Estes recibos possuem os dados necessarios para APACs emitidas e aprovadas
conforme critérios e valores de referéncia indicados para o Grupo 06, Subgrupo 04, da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, baseando-
se na portaria GM/MS n° 1554/2013.

Quanto a transferéncia de recursos financeiros, do Grupo 1B do CEAF aos fundos
estaduais, 0 MS publica, trimestralmente, portaria especifica com os valores a repassar, sendo
uma média trimestral do valor aprovado, gerados pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(SI1A), a serem transferidos durante o trimestre posterior (Quadro 16).

Importante salientar também os recursos utilizados do tesouro do estado para aquisicdo
de medicamentos no 2° quadrimestre de 2023, sendo despendido para o Elenco de
Medicamentos Especiais a quantia de R$ 45.384.005,11 e para o CEAF o valor de R$
10.155.568,17, totalizando o montante de 55.539.573,28. Ja para o atendimento de demandas
judiciais foi utilizado o valor de R$ 255.562.017,76, incluido neste os sequestros e depdsitos
judiciais. Por sua vez, os recursos repassados para a AF Basica dos municipios (de acordo com
a Portaria GM/MS n° 3.193/2019, que altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6/2017),
no 2° quadrimestre de 2023 (até 31/08/2023), foi de R$ 10.061.524,85.

Quadro 17. Numero de usuarios e tratamentos com processo administrativo deferido e em
reavaliacdo do elenco de medicamentos Especiais e do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, Rio Grande do Sul, 2° quadrimestre de 2023.

Maio Junho Julho Agosto
Elenco Usuarios | Tratamento | USUArios | Tratamento | Usuérios | Tratamento | Usuérios | Tratamento
. 137.698 146.518 132.064 139.595 133.82 141.817 137.111 145.732
Especial 5
Especializado 60.435 78.142 61.816 79.956 64.276 83.231 67.877 87.985
Gl1A
Especializado 16.999 17.354 17.637 18.033 18.361 18.784 19.992 20.474
G1B
Especializado 58.014 66.715 59.456 68.498 61.296 70.673 64.627 74.622
G2

Fonte: Sistema de Administracdo de Medicamentos (AME/SES/RS), extra¢do em 01/09/2023.

Em relagdo ao total de atendimentos realizados no RS por meio do CEAF e Elenco de

Medicamentos Especiais, verifica-se, no Sistema AME, o0 nimero de usuarios com tratamentos
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administrativos deferidos (Quadro 17). Deve-se considerar, na analise da tabela acima, que
pacientes podem possuir tratamentos em ambos os elencos (Especiais e CEAF), bem como
mais de um medicamento deferido no mesmo elenco. Ainda, percebe-se aumento gradual em
todos os elencos, caracterizado inclusive pela inclusdao de medicamentos no CEAF durante o
periodo.

Quadro 18. Numero de usuarios e tratamentos com processo judicial deferido, nos elencos de
medicamentos: Basico, Especial, Especializado, Estratégico e fora de lista, Rio Grande do Sul,

2° quadrimestre de 2023.
Maio Junho Julho Agosto

Elenco Usudrios | Tratamento | syarios | Tratamento | Usuarios | Tratamento | Usuérios | Tratamento
Bésico 2.450 2.782 2.422 2.746 2.420 2.731 2.507 2.858
Especial 3.751 3.893 3.734 3.875 3.735 3.877 3.743 3.883

Estratégico 635 644 633 642 637 646 642 655

Especializado G1A 7.673 8.358 7.692 8.373 7.678 8.354 7.734 8.421
Especializado G1B 3.893 3.958 3.915 3.980 3.900 3.961 3.915 3.976
Especializado G2 9.158 10.165 9.187 10.191 9.205 10.221 9.290 10.318
Fora de lista 51.909 77.081 52410 | 78.006 | 52.852 | 78.674 | 53.763 80.286

Fonte: Sistema de Administracdo de Medicamentos (AME/SES/RS), extragcdo em 01/09/2023.

Ja no Quadro 18, é explanado o nimero de usuarios e tratamentos com processos por
via judicial, por elenco de medicamentos. Pode-se observar também o nimero de usuérios de
medicamentos fora de lista, ndo integrantes da RENAME. Estes representam aproximadamente
72,7% do total de todos os tratamentos atendidos por via judicial. Por sua vez,
aproximadamente 20,6% das demandas judiciais s&o de medicamentos do CEAF (Grupos 1A,
1B e 2), com quantitativos, CIDs, faixa etaria, quadro clinico ndo autorizados nos critérios dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). O restante dos medicamentos e
férmulas nutricionais constantes nos componentes, que possuem demandas judiciais, se divide,
percentualmente, em Especiais (3,5%), Estratégicos (0,6%) e Basicos (2,6%).

No que tange a cobertura de estoque de medicamentos de responsabilidade de aquisi¢do
da SES/RS do CEAF (Grupos G1B e G2) e do Elenco de Medicamentos Especiais, neste 2°
quadrimestre de 2023, pode-se observar uma ténue melhora da cobertura de estoque em relacao
ao quadrimestre anterior, com uma média de 92,63% de itens a disposi¢do dos usuarios para
atendimento de tratamentos (aumento de 1,83% de itens, referente ao quadrimestre anterior).

A proporcdo de tratamentos atendidos registrada na média quadrimestral, correspondeu ao
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atendimento de 98,67% do que é demandado a SES (aumento de 1,67% referente ao
quadrimestre anterior).

Acerca da elaboracdo da Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais (REME) e
terapias nutricionais, a SES aguarda a elaboracdo dos protocolos clinicos para as linhas de
cuidado do Elenco de Medicamentos Especiais. Para tanto, a SES celebrou convénio com o
Telessaude, visando apoio técnico na construcdo dos protocolos, a serem revisados pela SES
antes da sua publicacéo.

Em relacdo ao Programa de Fomento & implantacdo do Cuidado Farmacéutico no RS,
CUIDAR+, no periodo de maio a agosto de 2023, foram desenvolvidos os materiais para a
Campanha de Uso Racional de Medicamentos Farmacia vai a Escola 2023: Guia de Orientacdo
aos professores e profissionais da saude e atividades para os alunos. Além disso, foi organizado
o evento para lancamento da Campanha que ocorreu em 31/08/2023. Quanto ao curso “Revisdo
de Farmacoterapia para a pessoa idosa”, 40 farmacéuticos finalizaram o curso e receberam
certificacdo no quadriénio e 338 atendimentos para revisdo da farmacoterapia de idosos foram
registrados no estado.

No escopo do Programa “Farmécia Cuidar+” foram realizadas agdes (reunides e
capacitacfes com municipios e regionais de saude) e criados indicadores para a implantacao e
implementacdo do Programa e seu monitoramento. Os indicadores propostos demonstraram
que até 08/2023, 67,71% dos municipios que aderiram ao programa estavam com a implantacao
finalizada (identidade visual instalada, capacitacdo para a realizagéo de servicos farmacéuticos
aos usuarios com asma e Doencga Pulmonar Obstrutivo Crénica (DPOC) concluida e iniciado
os atendimentos clinicos). Quanto a utilizagdo dos recursos transferidos aos municipios, até
08/2023, 75,29% do valor total estabelecido nas Portarias 649 e 928/2021 havia sido liquidado.
A Portaria SES/RS n° 623/2023 alterou o prazo para execucao do valor integral do Programa
Farmécia Cuidar + (identidade visual, cuidado farmacéutico e estrutura) para o dia 31 de
dezembro de 2023. Por meio do curso Cuidado Farmacéutico para pessoas com Asma e DPOC,
59 farmacéuticos foram certificados no periodo.

Importante também ressaltar o “Farmacia Digital RS”, plataforma online para
solicitacbes de medicamentos do CEAF e do Elenco de Medicamentos Especiais da SES. O
indicador leva em consideracdo o total de solicitagcdes digitais de tratamentos administrativos
realizadas. Atualmente, sdo 63 linhas de cuidado disponiveis no site, integrando 277
medicamentos, bem como férmulas nutricionais habilitadas para solicitacdo digital, podendo
beneficiar cerca de 56% dos usuarios. Neste quadrimestre, atingiu-se % (29,44%) da meta
global (40%), sendo realizadas 3.370 solicita¢Oes digitais. Importante salientar que estdo em
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revisdo exames obrigatorios de novas linhas de cuidado, objetivando ampliar a solicitagdo
digital até o fim de 2023.

4.6 Producdo da Vigilancia em Saude

Quadro 19. Producéo da Vigilancia em Saude, por Grupo de Procedimentos, Rio Grande do
Sul, 1° Quadrimestre de 2023 e 2° Quadrimestres de 2021-2023.
Grupo de 2° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre

Procedimentos de 2021 de 2022 de 2023 de 2023*
01 Acdes de promocdo e

S ' 344.395 260.421 286.851** 240.360%*
prevencdo em salde
02 Procedimentos com 287.015 286.295 180.725 201.009
finalidade diagnostica
Total 631.410 546.716 467576 441.369

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET/DATASUS. Extragdo:
CEVS/SES/RS. Data da consulta: 12/09/2023. *Resultado para 0 més de agosto de 2023 foi estimado por meio
de média simples para o quadrimestre, visto que estdo disponiveis dados apenas até 0 més de julho de 2023 no
SIA/SUS. **Subtraido o quantitativo de 100.102 procedimentos de codigo 0102010188 — Licenciamento de
estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria — langados no més de fevereiro de 2023, e o quantitativo de 601.020
procedimentos de c6digo 0102010188 — Licenciamento de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria —
lancados no més de junho de 2023, devido a inconsisténcia nos dados.

A alteracdo no padrdo de composicédo do resultado geral da Producdo da Vigilancia em
Salde, observada a partir do 2° quadrimestre de 2020, com substancial aumento de registros
no Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica - relacionado a investigacdo
laboratorial de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), no contexto
da pandemia de infeccdo por SARS-Cov-2, se manteve no 2° quadrimestre de 2023, com
discreta reducdo no registro deste grupo de procedimentos, em compara¢do aoc mesmo periodo
dos anos anteriores, acompanhando a evolucao da situacdo epidemiolégica da pandemia.

Cabe ressaltar que ha expectativa de que os registros dos procedimentos de Vigilancia
Sanitaria do Grupo 01 - Acbes de promocdo e prevencdo em saude, tradicionalmente
informados pelos municipios, 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 Vigilancia Sanitaria no SIA/SUS como condicionante @ manutencdo do
repasse dos recursos federais para financiamento das aces de vigilancia sanitaria. Neste
sentido, a SES/RS adota e oferece aos municipios o Sistema de Informagdes em Vigilancia
Sanitaria (SIVISA/RS), com a finalidade de subsidiar o planejamento e a avaliagdo das agdes
de vigilancia sanitéria nos diferentes niveis de gestdo do SUS no Rio Grande do Sul.

Por fim, merece destaque o fato de que o financiamento da Vigilancia em Saude nédo se

d& mediante pagamento por procedimentos, desde a publicacdo das portarias de financiamento
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da salde subsequentes a Portaria do Ministério da Satude N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 -
que “Divulga o Pacto pela Satde 2006 - Consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do Referido Pacto”. A partir de entdo, o financiamento da Vigilancia em Saude
ocorre por meio da transferéncia de recursos correspondentes aos Pisos Fixos e Variaveis de
Vigilancia em Saude (PFVS e PVVS) e de Vigilancia Sanitéria (PFVISA e PVVISA). Por isso,
ndo ha valores aprovados correspondentes aos procedimentos de Vigilancia em Saude
registrados no SIA/SUS para serem apresentados no Quadro 19.
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5 REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS
5.1 Por tipo de estabelecimento e gestéo

A rede de prestadores de servicos ao SUS, conforme tabulacdo de dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), na competéncia julho de 2023, estava
constituida por 7.523 estabelecimentos de salde de diferentes tipos. Considerando o tipo de
gestdo, 87,89% dos estabelecimentos estavam sob a gestdo municipal, 5,38% gestdo dupla e
6,73% sob gestdo estadual.

Até a competéncia julho de 2023, um total de 164 municipios detinham a gestdo de
todos os estabelecimentos de salde localizados em seus territdrios e, dentre estes, 66
municipios possuiam estabelecimentos hospitalares. Outro grupo de 45 municipios detinha a
gestdo de todos os estabelecimentos ambulatoriais. Um terceiro grupo, com 125 municipios,

possuia a gestdo de um ou mais prestadores ambulatoriais.

Quadro 20. Prestadores de servigos ao SUS por tipo de estabelecimento e gestdo, Rio Grande
do Sul, julho de 2023.

Tipo de estabelecimento Total Tipo de gestado
Dupla Estadual Municipal

Central de Gestdo em Saude* 515 4 21 490
Central de notificacdo, captacdo e distribuicdo de 6rgdos 9 0 2 7
Estadual.
Central de Regulacéo do Acesso 36 0 21 15
Central de Regulagdo médica das urgéncias 5 1 1 3
Centro de apoio a saide da familia 17 0 0 17
Centro de atencdo hemoterapia e ou hematolégica 15 0 4 11
Centro de atencdo psicossocial 228 0 0 228
Centro de satde/unidade bésica 1.979 6 0 1.973
Clinica/centro de especialidade 829 90 128 611
Consultdrio isolado 315 0 0 315
Cooperativa ou empresa de cessdo de trabalhadores na 11 0 0 11
salde
Farmacia 277 2 3 272
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Hospital especializado 13 0 3 10
Hospital geral 260 86 85 89
Hospital/dia - isolado 5 1 0 4
Laboratdrio central de salde publica Lacen 2 0 0 2
Laboratério de satde publica 33 2 11 20
Oficina ortopédica 2 1 0 1
Policlinica 250 71 57 122
Polo academia da satde 231 0 0 231
Polo de prevencdo de doencas e agravos e promocao da 10 1 0 9
saude

Posto de Saude 645 0 0 645
Pronto Atendimento 109 28 18 63
Pronto Socorro Especializado 1 0 0 1
Pronto Socorro Geral 4 2 0 2
Servico de atengdo domiciliar isolado (home care) 10 0 0 10
Telessalde 3 0 0 3
Unidade de apoio diagnose e terapia (sadt isolado) 1.284 107 150 1.027
Unidade de atencdo a sadde indigena 23 0 0 23
Unidade de atencdo em regime residencial 1 0 0 1
Unidade de vigilancia em saude 69 0 1 68
Unidade mista 4 0 1 3
Unidade mével de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia 263 1 0 262
Unidade movel fluvial 1 0 0 1
Unidade mavel terrestre 64 2 0 62
Total 7.523 405 506 6.612
Percentual gestao 100,0 5,38 6,73 87,89

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)/Tabwin/Ministério da Salde, Competéncia
07/2023. Acesso: 11/09/23. Tabulacdo: Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS.
*Este tipo de estabelecimento refere-se as Secretarias Municipais de Salde, Secretaria Estadual de Saulde,
Coordenadorias Regionais de Saude
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5.2 Por natureza juridica

Considerando a natureza juridica dos estabelecimentos, 67,81% estavam cadastrados
como administracdo publica, 24,99% entidades empresariais, 5,84% entidades sem fins
lucrativos e 1,36% pessoas fisicas (a diferenca do quantitativo de estabelecimentos entre os
quadros deve-se, possivelmente, a inconsisténcias do CNES), conforme Quadro 21.

Quadro 21. Prestadores de servicos ao SUS por natureza juridica e gestdo, Rio Grande do Sul,
julho de 2023.

Natureza Juridica Total % Tipo de Gestao
Dupla Estadual Municipal

1. Administragéo Pablica 5129 | 67,81 199 207 4.723
101-5 Orgéo Publico do Poder Executivo 3 0 0 3
Federal
102-3 Orgéo Publico do Poder Executivo 72 0 64 8
Estadual ou do Distrito Federal
110-4 Autarquia Federal 7 1 1 5
112-0 Autarquia Municipal 3 0 3 0
113-9 Fundacéo Publica de Direito Publico 8 1 0 7
Federal
115-5 Fundac&o Publica de Direito Pablico 43 1 1 41
Municipal
121-0 Consorcio Publico de Direito Pablico 16 3 6 7
(Associagdo Publica)
124-4 Municipio 4.965 190 131 4.644
126-0 Fundac&o Publica de Direito Privado 7 0 1 6
Estadual ou do Distrito Federal
127-9 Fundagdo Publica de Direito Privado 5 3 0 2
Municipal
2. Entidades Empresariais 1.890 | 24,99 96 187 1.607
201-1 Empresa Publica 6 0 1 5
204-6 Sociedade Andnima Aberta 5 0 0 5
205-4 Sociedade Andnima Fechada 9 0 3 6
206-2 Sociedade Empreséaria Limitada 1.410 69 134 1.207

213-5 Empresario (Individual) 216 13 16 187
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214-3 Cooperativa 2 0 0 2
223-2 Sociedade Simples Pura 10 0 2 8
224-0 Sociedade Simples Limitada 228 14 31 183
230-5 Empresa Individual de 4 0 0 4

Responsabilidade Limitada (de Natureza
Empreséaria)

3. Entidades sem Fins Lucrativos 442 5,84 112 116 214
306-9 Fundacéo Privada 31 7 6 18
307-7 Servico Social Autbnomo 5 0 0 5
313-1 Entidade Sindical 3 0 0 3
322-0 Organizacdo Religiosa 2 0 0 2
399-9 Associacdo Privada 401 105 110 186
4. Pessoas Fisicas 103 1,36 0 0 103
Total 7.564 100,0 407 510 6.647

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)/Tabwin/Ministério da Salde, Competéncia
07/2023. Acesso: 11/09/23. Tabulagdo: Departamento de Gestdo da Atengdo Especializada (DGAE)/SES/RS.

6 PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Os numeros apresentados pelo Sistema DigiSUS Gestor Modulo Planejamento
(DGMP), importados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do Ministério da
Saude (CNES), sdo referentes a todos os profissionais do SUS no RS (esferas municipal,
estadual e federal). Abaixo, apresenta-se o quantitativo dos profissionais do SUS que atuam,
exclusivamente, na esfera estadual. Os quantitativos, tendo como referéncia a data de
31/08/2023, foram informados diretamente pelas seguintes unidades da SES/RS: Assessoria de
Gestdo e Planejamento - Unidade de Gerenciamento de Projeto (AGEPLAN/UGP); Centro
Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS); Departamento Administrativo (DA); Departamento
de Assisténcia Farmacéutica (DEAF) e Escola de Salude Puablica (ESP).

O quantitativo efetivo de trabalhadores vinculados a SES/RS exercendo suas atividades
na salde é de 4396 (excluidos os cedidos). Desse total, 2.728 sdo servidores estatutarios, 1.107
sdo trabalhadores terceirizados e 561 compdem os demais tipos de vinculo empregaticio,
conforme explicitado no Quadro 22. Com relagdo aos servidores municipalizados, esses

somam 262 trabalhadores - e estdo contemplados nos itens “estatutario” e “celetista”.
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Quadro 22. Distribuigdo dos trabalhadores na SES/RS, por tipo de vinculo, Rio Grande do
Sul, 3° Quadrimestre de 2022, 1° Quadrimestre de 2023 e 2° Quadrimestre de 2023.

;r/il,';gj(e) Quadr3imestre Perz::/: )t ual Quadrlimestre Perz:;;l )t ual Quadrzimestre Perz:;: )tual
de 2022 de 2023 de 2023

Estatutarios 2.832 62,77% 2.799 60,93% 2.728 62,06%

Terceirizados 1.134 25,13% 1.225 26,67% 1.107 25,18%

Adidos 105 2,33% 148 3,22% 100 2,21%

Contrato por
prazo 165 3,66% 168 3,66% 157 3,57%
determinado

Cargo 179 3,97% 200 4,35% 210 4,78%
Comissionado

Celetista 72 1.64% 31 0.67% 69 1.57%
Prestadores de 23 0,51% 23 0,50% 25 0.57%
Servigos

Total 4512 100% 4594 100% 439 100%
Cedidos 38 * 32 * 25 *

Fonte: DA/SES/RS. Data da consulta: 08/2023. *Nao incluido no céalculo.

Em comparacdo ao total de trabalhadores da SES/RS no 1° quadrimestre de 2023
(4594), constatou-se diminuicdo de 4,31% no quantitativo total. Destaca-se que a maioria dos
tipos de vinculo tiveram diminui¢cdo quando comparadas com o quantitativo do primeiro
quadrimestre. As exce¢des sdo 0 quantitativo de cargo comissionado (aumento de 5%),
celetistas (aumento de 122,58%) e prestadores de servigo (aumento de 8,60%). Na sequéncia,
sera apresentada com maiores detalhes a composicao da forca de trabalho da SES/RS, por tipo

de vinculo, ao longo dos ultimos cinco quadrimestres.
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Gréfico 3. Distribuicdo dos trabalhadores na SES/RS, por tipo de vinculo, Rio Grande do Sul,
1° Quadrimestre de 2022 a 2° Quadrimestre de 2023.

Distribuicao dos trabalhadores
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Fonte: Se¢do  Nuicleo de  Informatica/DGESP/DA/SES/RS. Data da  consulta:  08/2023.

O quantitativo de trabalhadores estatutarios na SES/RS, no segundo quadrimestre
de 2023, foi de 2.728, tendo sido identificada uma diminuicdo de 2,54% em relacdo ao
quadrimestre anterior. Destes 2.728 trabalhadores, 142 sdo do Quadro Geral, 7 do Quadro de
outras Secretarias, 2.493 sdo do Quadro da Salde, 85 sdo Analistas (anteriormente
mencionados como Técnicos-Cientificos) e 1 Agente Politico. Em relacdo a série historica
(Gréfico 3), verifica-se uma oscilagcdo no numero de trabalhadores ao longo dos ultimos cinco

quadrimestres.

O guantitativo de trabalhadores com contrato intermediado por empresa privada
na SES/RS, no segundo quadrimestre de 2023, foi de 1.107. Em relagdo ao quadrimestre
anterior, houve diminuicdo na ordem de 9,63%. Em relacdo a série historica (Grafico 3),
verifica-se variacdo no quantitativo destes trabalhadores em relagdo ao periodo analisado. A
contratacdo de trabalhadores terceirizados da-se principalmente para fungbes que exigem nivel
de escolaridade de ensino fundamental, considerando a extingdo desses cargos, conforme a Lei
estadual N° 13.417/2010.

O quantitativo de prestadores de servigos na SES/RS, no segundo quadrimestre de
2023 foi de 25 trabalhadores, apresentando aumento quando comparado ao quadrimestre
anterior. A contratacdo de prestadores de servicos se efetiva mediante Termo de Cooperacao
firmado entre o Estado do Rio Grande do Sul e a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), com interveniéncia do Ministério da Salde/Brasil. Os profissionais contratados
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através desta modalidade desenvolvem atividades no DAPPS (20), no CEVS (04) e na
AGEPLAN (01).

O quantitativo de vagas de estagio ocupadas na SES/RS, no segundo quadrimestre
de 2023 foi de 493, sendo 369 vagas de estagios gerenciadas pela Divisdo de Gestao de Pessoas
do Departamento Administrativo (DGESP/DA) e 124 vagas gerenciadas pelo Centro Estadual
de Vigilancia em Saude (CEVS). Com base nessas informacdes, percebe-se aumento de 3,14%
na ocupacao das vagas de estagiarios em relagdo ao quadrimestre anterior. Analisando o
periodo dos Gltimos cinco quadrimestres, verifica-se variagdo em relacdo ao quantitativo dessa
categoria.

Ja em relacdo ao quantitativo de cedidos e adidos vinculados a SES/RS, observa-se
que 100 servidores estdo cedidos por outros 6rgdos estatais e outras esferas governamentais a
SES/RS (adidos). No comparativo com o primeiro quadrimestre de 2023, houve diminuig&o de
32,43% neste quantitativo. J& os servidores cedidos da SES/RS para outros 6rgaos estatais e
outras esferas governamentais totalizam 25 trabalhadores, havendo uma diminuicéo de 21%
em relacdo ao primeiro quadrimestre de 2023.

A Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do RS
(RIS/ESP/SES/RS) é composta pelas Residéncia Medica e Residéncia Multiprofissional em
Saulde, possuindo campos de praticas em Canoas, Farroupilha, Porto Alegre, Sdo Lourenco do
Sul, Sapucaia do Sul e Venéancio Aires. A ESP/RS possui quatro programas de Residéncia
Médica: Dermatologia Sanitaria; Medicina da Familia e Comunidade; Psiquiatria e Medicina
Legal e Pericias Médicas, enquanto na Residéncia Multiprofissional existem cinco programas:
Atencdo Baésica, Dermatologia Sanitéaria, Saide Coletiva - Gestdo em Saude, Saiude Mental

Coletiva e Vigilancia em Saude.

Os residentes da area médica (Quadro 23) desenvolvem suas atividades em Canoas,
Farroupilha e Porto Alegre. A maioria trabalha no programa de Psiquiatria em Porto Alegre
(77,42%), seguido do programa de Dermatologia Sanitéria (12,90%) e Medicina de Familia e
Comunidade (9,68%). Ao compararmos o 1° quadrimestre de 2023 (31 residentes médicos)
com o0 2° quadrimestre de 2023 (31 residentes meédicos), observamos a manutencdo neste
quantitativo, contudo, houve diminui¢do no programa de Medicina da Familia e Comunidade
e aumento no quantitativo de residentes nos outros programas.

Quadro 23. Distribuicdo da Residéncia Méedica/ESP, por local de profissionalizagdo, SES/RS,
2° Quadrimestre de 2023.

Locais/ programas R1 R2 R3 R4 N° de residentes
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HPSP/Psiquiatria 08 08 08 0 24
ADS/Dermatologia Sanitaria 0 01 03 0 04
Medicina de Familia e Comunidade 02 01 0 0 03
Total 10 10 11 0 31

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 08/2023.

Em relacdo a Residéncia Multiprofissional, no comparativo entre o 1° quadrimestre de

2023 e 0 2° quadrimestre de 2023, verifica-se alteracGes nos quantitativos dos programas da

Atencdo Basica, com diminuicdo de residentes no municipio de Farroupilha e aumento em

Porto Alegre. No programa Satde Mental Coletiva, aumento do quantitativo em Sao Lourengo

do Sul, diminuicdo em Sapucaia do Sul e manutencdo do mesmo quantitativo em Farroupilha

e Porto Alegre. Os programas de Vigilancia em salde e Dermatologia Sanitaria em Porto

Alegre também apresentaram diminuicdo no numero de residentes (Quadro 24).

Quadro 24. Distribuicdo dos residentes (R1 e R2), conforme cenarios de prética da Residéncia
Multiprofissional/ESP, SES/RS, 1° Quadrimestre de 2023 e 2° Quadrimestre de 2023.

Local Programas 1° Quadrimestre de 2° Quadrimestre de 2023
2023

Canoas Atencdo Baésica 5 5

Canoas Salude Mental Coletiva 5 5

Farroupilha Atencdo Basica 7 6

Farroupilha Saude Mental Coletiva 3 3

Porto Alegre Atencédo Basica 29 30

Porto Alegre Dermatologia Sanitaria 2 1

Porto Alegre Gestdo em Saude 14 14

Porto Alegre Saude Mental Coletiva 1 1

Porto Alegre Vigilancia em Salde 25 21

S&o Lourengo do Sul Saude Mental Coletiva 6 7

Sapucaia do Sul Atencéo Basica 9 9

Sapucaia do Sul Saude Mental Coletiva 8 7

Sapucaia do Sul Vigilancia em Saude 0 0

Venancio Aires Atencdo Basica 9 9

Total 123 118

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 08/2023.
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Quando comparado o 2° quadrimestre de 2023 em relagcdo ao quadrimestre anterior,
constata-se diminuigao de 4,07% no quantitativo de residentes multiprofissionais (Quadro 25).
Em comparacdo ao quantitativo de R1 e R2, constata-se que houve uma diminuicdo de 1,56%
de R1 e diminuicdo de 6,78% de R2 (Quadro 25).

Quadro 25. Distribuicdo dos residentes, conforme ano da Residéncia Multiprofissional/ESP,
SES/RS, 1° Quadrimestre de 2023 e 2° Quadrimestre de 2023.

Tipo Numero de residentes por ano
1° quadrimestre de 2023 2° quadrimestre de 2023
Residéncia Multiprofissional
R1 R2 R1 R2
Total 64 59 63 55

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 08/2023.

Os servidores que compdem o quadro da SES/RS sdo predominantemente do sexo
feminino (70,37%), enquanto 29,63% sio do sexo masculino. E importante informar que neste
momento ndo ha dados sobre guantitativo de pessoas trans. Referente a faixa etaria desses
servidores, temos a considerar que a maior parte se encontra na faixa etéaria dos 46 a 60 anos
(41,18%). Na faixa de 31 a 45 anos encontram-se 32,97% dos servidores; na faixa de 61 anos
ou mais, tem-se 20,77% e apenas 5,09% tém 30 anos ou menos.

Com relacdo ao quesito raga/cor, 52,08% se autodeclararam brancos; 5,73% pretos;
7,17% pardos; 0,09% indigenas e 0,12% nao declararam. Para 0s 34,80% restantes, a SES ndo
possui informacéo de sua raga/cor.

Ja com relacéo as deficiéncias, se manteve 0os mesmos percentuais do 1° quadrimestre
de 2023: 0,09% dos servidores relataram possuir deficiéncia auditiva, 0,18% reportaram
deficiéncia fisica e 0,18% deficiéncia visual. 99,54% dos trabalhadores ndo informaram
qualquer tipo de deficiéncia.

Com relacdo a escolaridade dos servidores que compdem o quadro da SES/RS,
evidencia-se que os trabalhadores tém alto grau de formacéo profissional, totalizando 68,15%
com escolaridade de nivel superior, pos-graduacdo, mestrado ou doutorado. Aqueles que
possuem ensino fundamental e ensino médio somam 27,96% dos trabalhadores.

Informa-se que os dados referentes ao sexo, a faixa etéaria e a escolaridade sao retirados
do sistema de Recursos Humanos do Estado (RHE/RS), sendo assim, excluem-se o0s
trabalhadores terceirizados, estagiarios, residentes, prestadores de servicos e bolsistas desse
quantitativo. Esse sistema € alimentado pela Secretaria de Planejamento, Governanca e Gestao
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(SPGG), ndo sendo permitido aos técnicos da SES corre¢do ou atualizagcdo dos dados

apresentados.

Sobre os desligamentos e afastamentos dos servidores que compdem o quadro de

pessoal da SES/RS no segundo quadrimestre de 2023, o quantitativo, as formas de vacancia e

as licencas destes profissionais estdo listadas nos Quadros 26 e 27.

Quadro 26. Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacancia e
vinculo no 1° Quadrimestre de 2023 e 2° Quadrimestre de 2023.

Forma de vacancia Vinculo 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre
de 2023 de 2023

Aposentados Extranumerario - Efetivo 25 31
Retorno origem Adidos 4 3
Dispensa (a pedido e término de Contrato Emergencial - 2 16
contrato) CLT

Exoneragdo (a pedido) Efetivo 21 21
Falecimento Efetivo - Extranumerario 1 1

Total 53 72

Fonte:  Secdo  Ndcleo

de

Informatica/DRH/DA/SES/RS.

Data da consulta: 08/2023.

Em comparacdo com o primeiro quadrimestre de 2023, houve um aumento de 35,85%

das vacancias. Ao verificar os indices da série histérica, observa-se oscilacdo desses

quantitativos, conforme gréafico abaixo.
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Gréfico 4. Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacancia e
vinculo, 1° Quadrimestre de 2022 a 2° Quadrimestre de 2023.
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Fonte: Se¢do Nucleo de Informéatica/DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: 08/2023.

Ressalta-se a importancia do monitoramento constante dos dados relacionados as

vacancias, com o objetivo de planejar a incorporacdo de servidores via concurso publico, com

a finalidade de garantir o funcionamento e a qualidade do trabalho realizado pela SES/RS.

Em relacéo ao quantitativo de licengas, em comparagcdo com o primeiro quadrimestre

de 2023, evidencia-se um aumento de 40,02% no numero total. Segue a tendéncia de um maior

numero de Afastamento por Moléstia (AFM) do que Licenga para Tratamento de Salde (LTS),

conforme quadro abaixo.

Quadro 27. Quantitativo de licencgas de servidores, por tipo, SES/RS 1° Quadrimestre de 2023

e 2° Quadrimestre de 2023.

Licencas 1° Quadrimestre de 2023 2° Quadrimestre de 2023
Licencas para qualificagéo profissional 192 202

Licencas interesse 23 27

Licenca doenca em pessoas da familia (LFC) 0 0

Licenca Tratamento de Salde (LTS)* 13 7

Licenca por Acidente de Servico (LAS) ** 0 0

Licenca Sadde INSS (LSI)** * 10 7

’I:icenga Afastamento por Moléstia (AFM)*** 729 111
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Total 967 1354

Fonte: Secdo Nucleo de Informéatica/ DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: 08/2023.

*Este dado é gerenciado pelo Departamento de Pericia Médica e Salde do Trabalhador da Secretaria de
Planejamento, Governanga e Gestdo do Estado do Rio Grande do Sul (DMEST/SPGG/RS). Para a definicdo do
numero de dias que o servidor permanecera afastado, sera levado em consideracdo: o parecer/laudo do médico
assistente, a patologia, exames complementares e historico clinico do servidor.

** Este dado é gerenciado pelo Departamento de Pericia Médica e Salde do Trabalhador da Secretaria de
Planejamento, Governanca e Gestdo do Estado do Rio Grande do Sul (DMEST/SPGG/RS).

* * * |icenca concedida para servidores em Regime Previdenciario Geral - INSS (Cargo em Comissdo,
Temporarios e Celetistas). Esta licenga é concedida ap6s 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.

Ao analisar a serie histdrica relativa ao quantitativo de licencas dos servidores
evidencia-se uma oscilacdo desses quantitativos, sendo os maiores indices no segundo
quadrimestre de 2023 (1.354), conforme gréfico abaixo.

Gréfico 5. Quantitativo total de licengas de servidores, SES/RS, 1° Quadrimestre de 2022 a 2°
Quadrimestre de 2023.
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Fonte: Se¢do Nucleo de Informatica/DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: 08/2023.

Em relacdo ao quantitativo de faltas ndo justificadas (FNJ) de servidores da SES/RS,
no segundo quadrimestre de 2023, tem-se 0 nimero de 453 ocorréncias. Em comparacdo com
0 primeiro quadrimestre de 2023 houve um aumento de 14,68%. Ao analisar a série histdrica,
evidencia-se uma variagdo desses quantitativos, havendo maior incidéncia no segundo

quadrimestre de 2022 (517), conforme gréafico abaixo.
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Gréfico 6. Quantitativo de faltas ndo justificadas de servidores, SES/RS, 3° Quadrimestre de
2019 a 2° Quadrimestre de 2023.
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Fonte: Se¢do Nucleo de Informatica/DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: 08/2023.
*0Os quantitativos citados acima se referem ao nimero de ocorréncias de FNJ nos periodos, sendo que cada
ocorréncia pode conter 1 ou mais dias, e cada servidor pode ter mais de uma ocorréncia.

Importante ressaltar também que os indices mais recentes, apds o0 aumento abrupto entre
0 1° e 0 2° quadrimestre de 2022, se assemelham aos dados anteriores a pandemia, como pode
se perceber pela série histérica:

7 PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

A Programacdo Anual de Salde encontra-se em anexo ao 2° RDQA 2023.

8 INDICADORES BIPARTITE

Destaca-se que dentre os 20 indicadores pactuados em 2022, oito deles passaram por
alteracdes em 2023, as propostas de alteracdes de metas foram sugeridas pelas areas técnicas
da SES/RS. Enfatiza-se que as metas foram ajustadas com o propdsito de atualizar seus valores,
primando por melhores calculos para o atingimento em 2023, e assim beneficiando a satde da
populagéo, disposta na Resolucdo CIB/RS N° 304, de 12 de junho de 2023. Abaixo seguem 0s
quatro indicadores de apuracdo quadrimestral.

Quadro 28. Taxa de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho, Rio Grande do Sul, 1°
e 2° Quadrimestres de 2023.

Resultado 1° Resultado 2°
Indicador 17 Quadrimestre de Quadrimestre de Meta Anual
2023 2023
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Taxa de notificacBes de
agravos relacionados ao 19,61 36,18 42
trabalho

Discussao e anélise:

Os resultados preliminares demonstram que a meta sera atingida no conjunto do Estado. Além disso, observa-
se que diminuiram as Regibes de Salde, de 12 para 07, que historicamente apresentavam dificuldades para o
cumprimento da meta. Essa evolucdo se da devido ao trabalho realizado fortemente pelas CRS e equipe da
DVST do CEVS que tém realizado assessorias in loco e presenciais aos municipios, identificando as principais
dificuldades na captura da informacéo. Os resultados apresentados nas Regibes 7, 8 e 9, muito embora ainda
distante da meta, sdo os melhores ja apresentados na série histérica dos Ultimos 5 anos.

Quadro 29. Taxa de notificacGes de agravos relacionados ao trabalho, por Regido de Saude,
Rio Grande Sul, 1° e 2° Quadrimestres de 2023.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre
Regido de Saude (RS)
2023 (%) de 2023 (%)
Regido de Salde 1 - Verdes Campos 40,74 40,45
Regido de Salde 2 - Entre-Rios 45,38 46,48
Regido de Salde 3 - Fronteira Oeste 21,17 22,19
Regido de Saude 4 - Belas Praias 64,32 56,40
Regido de Salde 5 - Bons Ventos 46,88 42,91
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 26,80 27,62
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 19,12 19,20
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 28,67 25,40
Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 20,17 19,54
Regido de Salde 10 - Capital/Vale do Gravatai 29,28 27,84
Regido de Salde 11 - Sete Povos das Missdes 55,62 48,21
Regido de Salde 12 - Portal das Miss6es 66,36 65,30
Regido de Salde 13 - Regido da Diversidade 78,64 79,75
Regido de Salde 14 - Fronteira Noroeste 130,83 129,89
Regio de Saude 15 - Caminho das Aguas 68,73 66,00
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 53,05 46,98
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 123,20 114,98
Regido de Salde 18 - Regido das Araucarias 56,10 55,09
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Regido de Salde 19 - Regido do Botucarai 82,71 78,23
Regido de Salde 20 - Rota da Producéo 85,46 81,59
Regido de Salde 21 - Regido Sul 40,09 32,64
Regido de Saude 22 — Pampa 40,85 40,77
Regido de Salde 23 - Caxias e Horténcias 127,41 102,82
Regido de Salde 24 - Campos de Cima da Serra 193,39 170,53
Regido de Salde 25 - Vinhedos e Basalto 185,28 177,87
Regido de Salde 26 - Uva e Vale 100,36 89,61
Regido de Salde 27 - Jacui Centro 70,28 64,81
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 63,23 69,44
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 157,51 143,27
Regido de Salde 30 - Vale da Luz 129,54 97,10
Rio Grande do Sul 19,61 36,18

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Satde. Acesso em: 05/09/2023, em BI/DGTI/SES/RS.

Quadro 30. Percentual de 6bitos relacionados ao trabalho investigados, Rio Grande do Sul, 1°
e 2° Quadrimestres de 2023.

Resultado 1° Resultado 2°
Indicador 18 Quadrimestre de Quadrimestre de Meta Anual
2023 2023

Percentual de 6bitos
relacionados ao trabalho 68,10% 56,25 80,00
investigados

Discussdo e analise:

O segundo quadrimestre apresentou aumento de registro de dbitos a serem investigados, contudo, o prazo de
90 dias para conclusdo da investigacdo lentifica o fechamento dos casos. Portanto, muitos ainda estdo em
processo de investigacdo e ndo foram incluidos no calculo. Outro fator importante a se destacar é a existéncia
de barreiras operacionais do sistema que captura a informag&o, que vem apresentando divergéncias nos dados.
Contudo, a area técnica ja se encontra em tratativas com a Procergs e DGTI para resolver os problemas até o
fechamento do exercicio.

Quadro 31. Percentual de 6bitos relacionados ao trabalho investigados, por Regido de Saude,
Rio Grande do Sul, 1° e 2° Quadrimestres de 2023.

1° Quadrimestre 20

Quadrimestre
Regido de Saude (RS) de 2023 (%0)
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de 2023 (%)

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 80% 54,55%
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 40% 25%
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 80% 57,14%
Regido de Salde 4 - Belas Praias 0 0
Regido de Salde 5 - Bons Ventos 0 0
Regido de Salde 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 0 0
Regido de Salde 7 - Vale dos Sinos 50% 57,14%
Regido de Salude 8 - Vale do Cai Metropolitana 50% 30%
Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 83,33% 75%
Regido de Salde 10 - Capital/Vale do Gravatai 60% 64,29%
Regido de Salde 11 - Sete Povos das Missdes 0 0
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 0 50%
Regido de Salde 13 - Regido da Diversidade 100% 60%
Regido de Salde 14 - Fronteira Noroeste 100% 100%
Regio de Saude 15 - Caminho das Aguas 100% 66,67%
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 75% 46,15%
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 100% 83,33%
Regido de Salde 18 - Regido das Araucarias 80% 87,50%
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 88,89% 33,33%
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 80% 66,67%
Regido de Salde 21 - Regido Sul 100% 78,57%
Regido de Salde 22 - Pampa 0 0
Regido de Salde 23 - Caxias e Horténcias 75% 66,67%
Regido de Salde 24 - Campos de Cima da Serra 0 50%
Regido de Salude 25 - Vinhedos e Basalto 80% 75%
Regido de Salde 26 - Uva e Vale 100% 66,67%
Regido de Salde 27 - Jacui Centro 25% 12,5%
Regido de Salde 28 - Vale do Rio Pardo 100% 83,33%
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Regido de Salde 29 - Vales e Montanhas 66,67% 73,33%
Regido de Salde 30 - Vale da Luz 0 0
Rio Grande do Sul 68,10% 56,25%

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso em: 08/09/2023, em BI/DGTI/SES/RS.

Quadro 32. Percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagndstico padrdo ouro) em casos
de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG, Rio
Grande do Sul, 1° e 2° Quadrimestres de 2023.

Resultado 1° Resultado 2°
Indicador 19 Quadrimestre de Quadrimestre de | Meta Anual
2023 2023
Percentual de coleta de amostra por RT-PCR
(diagnéstico padrdo ouro) em casos de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) 77,9% 84,6% 80,0%
hospitalizados e 6bitos por SRAG

Discussdo e anélise:

Das 30 regides de satde do estado, no segundo quadrimestre, sete ndo atingiram a meta estadual. No primeiro
quadrimestre, 21 regibes (70%) tinham atingido a meta, no segundo quadrimestre subiu para 24 regides (76,7%).
As 3 regibes que passaram a atingir a meta no segundo quadrimestre foram: R12, R13 e R29. Ocorreu aumento
do indicador em 24 regiGes, destas 18 atingiram a meta. Seis regifes (R1, R8, R16, R18 e R23), mesmo com o0
aumento, ainda ndo chegaram aos 80% (meta estadual). A regido 20 foi a Unica que atingiu a meta no primeiro
quadrimestre e teve uma reducdo de mais de 28 pontos percentuais no segundo quadrimestre, passando a ndo
atingir a meta. Ocorreu queda no indicador em cinco regides, no entanto todas elas permaneceram acima da
meta (R2, R6, R9, R24 e R27). Como a¢do do monitoramento do indicador, a vigilancia estadual estabeleceu
uma rotina semanal de envio para as CRS de todas as suas notificacdes de SRAG sem resultado de RT-PCR
com mais de 3 dias da data da coleta, contribuindo para atualizacdo do dado no sistema e na avaliacdo do
processo de trabalho.

Quadro 33. Percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagndstico padrdo ouro) em casos
de Sindrome Respirat6ria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e dbitos por SRAG, por Regido
de Saude, Rio Grande do Sul, 1° e 2° Quadrimestres de 2023.

1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre
Regido de Saude (RS)
de 2023 (%) de 2023 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 61,2% 68,8%
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 93,8% 93,5%
Regido de Salde 3 - Fronteira Oeste 84,7% 90,2%
Regido de Salde 4 - Belas Praias 93,3% 97,4%
Regido de Salde 5 - Bons Ventos 92,0% 93,9%
Regido de Salde 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 98,1% 95,7%
Regido de Salde 7 - Vale dos Sinos 88,7% 93,1%
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Regido de Salde 8 - Vale do Cai Metropolitana 47 4% 58,6%
Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 91,1% 90,2%
Regido de Salde 10 - Capital/Vale do Gravatai 82,3% 88,8%
Regido de Salde 11 - Sete Povos das Missdes 80,3% 83,9%
Regido de Salde 12 - Portal das Missdes 77,4% 90,3%
Regido de Salde 13 - Regido da Diversidade 69,2% 82,7%
Regido de Salde 14 - Fronteira Noroeste 81,7% 89,6%
Regio de Saude 15 - Caminho das Aguas 91,2% 94,6%
Regido de Salde 16 - Alto Uruguai Galcho 70,6% 77, 7%
Regido de Salde 17 - Regido do Planalto 82,6% 90,6%
Regido de Saude 18 - Regido das Araucérias 0% 16,2%
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 58,3% 89,4%
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 95,2% 66,7%
Regido de Salde 21 - Regido Sul 94,8% 96,1%
Regido de Salde 22 — Pampa 90,8% 93,7%
Regido de Salde 23 - Caxias e Horténcias 55,3% 60,7%
Regido de Salde 24 - Campos de Cima da Serra 100,0% 96,4%
Regido de Salde 25 - Vinhedos e Basalto 84,2% 89,4%
Regido de Salde 26 - Uva e Vale 50,0% 62,5%
Regido de Salde 27 - Jacui Centro 100,0% 99,0%
Regido de Salde 28 - Vale do Rio Pardo 90,1% 96,6%
Regido de Salde 29 - Vales e Montanhas 79,4% 88,8%
Regido de Salde 30 - Vale da Luz 92,0% 96,4%
Rio Grande do Sul 77,9% 84,6%

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso em:; 05/09/2023, em BI/DGTI/SES/RS.

Quadro 34. Dez coletas de amostras por semana com RT-PCR (diagnostico padrdo ouro)
realizado dos casos de sindrome gripal (SG) atendidos em cada unidade sentinela (US), Rio
Grande do Sul, 1° e 2° Quadrimestres de 2023.

Resultado 1° Resultado 2°
Indicador 20 Quadrimestre de | Quadrimestre de [ Meta Anual
2023 2023
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Dez coletas de amostras por semana com RT-PCR
(diagnéstico padrao ouro) realizado dos casos de
sindrome gripal (SG) atendidos em cada unidade
sentinela (US)

735 1604 3640

Discussao e anélise:

Considerando que o preconizado é que cada Unidade sentinela colete 10 amostras para investigacao de virus
respiratorios, em 35 semanas epidemiolégicas (01/01/2023 a 02/09/2023), cada sentinela deveria ter coletado
350 amostras nestes dois quadrimestres. No entanto, nenhum dos servigos conseguiu atingir este nimero de
coletas. A US de Porto Alegre é que chegou mais perto da meta e a US de Santa Maria apresentou o menor
namero de coletas. Recentemente, a US de Paso Fundo foi substituida por um novo servigo e isto pode estar
relacionado com baixo nimero de coletas desta US. Como acéo a vigilancia estadual envia uma avaliagdo dos
indicadores quinzenalmente.

Quadro 35. Dez coletas de amostras por semana com RT-PCR (diagnostico padrdo ouro)
realizado dos casos de sindrome gripal (SG) atendidos em cada unidade sentinela (US), por
Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 1° e 2° Quadrimestres de 2023.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre
Regido de Saude (RS) de 2023 de 2023
Regido de Salde 1 - Verdes Campos 78 106
Regido de Salde 3 - Fronteira Oeste 142 280
Regido de Salde 8 - Vale do Cai Metropolitana 118 278
Regido de Salde 10 - Capital/Vale do Gravatai 140 298
Regido de Salde 17 - Regido do Planalto 63 124
Regido de Salde 21 - Regido Sul 75 240
Regido de Salde 23 - Caxias e Horténcias 119 278
Rio Grande do Sul 735 1604

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Satde. Acesso em: 05/09/2023, em BI/DGTI/SES/RS. NSA= Nao se
aplica, regifes sem US.
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9 EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

A Receita Liquida de Impostos e Transferéncias constituiu 0 montante de R$
28.760.491.704,49 e as Despesas Liquidas em Acdes e Servicos Publicos de Saude o total de
R$ 3.251.655.961,72, representando 11,31% de aplicacdo de Salde com recursos proprios,
conforme dados informados no Sistema de InformagGes em Orcamentos Pablicos em Salde —
SIOPS.

Todas as obrigacOes pactuadas e contratadas pela SES/RS com municipios e
prestadores de saude foram executadas em sua integralidade e com pontualidade.

Durante o exercicio financeiro de 2023 serd cumprido o percentual minimo legal
conforme impde o artigo 6° da Lei Complementar n°® 141/2012.

Emendas Parlamentares Estaduais Remanescentes do Exercicio 2022: na Portaria
SES/RS 074/2022 — e em suas alteracdes - estdo dispostas a autorizacdo dos repasses e as regras
de execucdo das emendas parlamentares estaduais do exercicio 2022, no total de R$
31.745.000,00. Até o encerramento do 2° quadrimestre de 2023, foi executada a integralidade
das emendas parlamentares estaduais do exercicio 2022.

Emendas Parlamentares Estaduais do Exercicio 2023: na Portaria SES/RS n°
476/2023 — e em suas alteracdes - estdo dispostas a autorizacdo dos repasses e as regras de
execucdo das emendas parlamentares estaduais do exercicio 2023, no total de R$
29.770.000,00, para custeio e investimento na atencdo bésica e atencdo especializada,
urgéncia/emergéncia, aquisicdo de veiculos para a realizacdo de transporte sanitario de
usuarios, aquisicdo de equipamentos, reforma e ampliagdo. Até o encerramento do 2°
quadrimestre de 2023, foram repassados R$ 25.800.000,00 aos municipios e entidades
indicadas pelos parlamentares, perfazendo o percentual de 86,6% do orgcamento 2023 para
emendas estaduais.

Emendas Parlamentares Federais Remanescentes do Exercicio 2022: através da
Portaria GM/MS n° 684/2022, que dispde sobre a aplicacdo de emendas parlamentares que
adicionarem recursos ao Sistema Unico de Saude, foram destinados ao Fundo Estadual de
Saude o montante de R$ 127.679.286,00 em Emendas Parlamentares Federais (através das
Portarias GM/MS n° 751, 811, 812, 1.298, 1.299, 1.829, 1.938, 2.118, 3.812 e 4.614/2022),
visando o incremento temporéario da Atencgdo Especializada.

Deste ingresso, até o 2° quadrimestre de 2023, foi executado R$ 127.579.286,00,
correspondendo ao percentual de 99,9% em emendas parlamantares federais exercicio 2022. O
valor ainda ndo executado — R$ 100.000,00 — refere-se a entidade hospitalar que esta
regularizando documentacao.
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Emendas Parlamentares Federais do Exercicio 2023: através da Portaria GM/MS n°
449/2023, que disp0e sobre a aplicagdo de emendas parlamentares que destinarem recursos ao
Sistema Unico de Salde, ingressou no Fundo Estadual de Salde o montante de R$
97.685.626,00 em Emendas Parlamentares Federais (através das Portarias GM/MS n° 590, 631,
811, 999 e 1.025/2023), visando o incremento temporario da Atencdo Especializada a Saude.
Cabe ressaltar que R$ 80.517.067,00 deste montante ingressou nos dias 28 e 31 de agosto de
2023. Até o encerramento do 2° quadrimestre de 2023, foram executados R$ 47.325.463,00,
representando 48,4% do total executado de emendas federais do exercicio 2023.

SAMU 192: E o componente da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias que
objetiva ordenar o fluxo assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte
adequado, rapido e resolutivo as vitimas acometidas por agravos a salde de natureza clinica,
cirurgica, gineco-obstétrica, traumatica e psiquiatricas mediante o envio de veiculos tripulados
por equipe capacitada, acessado pelo nimero “192” e acionado por uma Central de Regulagao
das Urgéncias, reduzindo a morbimortalidade. Conforme previséo legal, h4 cofinanciamento
estadual para estas unidades que, no segundo quadrimestre de 2023, correspondeu a R$
24.037.845,22.

UPA 24 Horas: As unidades de pronto atendimento 24h s&o estruturas de complexidade
intermediaria que compdem a Rede de Atenc¢do as Urgéncias — RAU com o objetivo de garantir
o0 acolhimento aos pacientes, intervir em sua condicao clinica e contrarreferencid-los para 0s
demais pontos de atencdo (servicos da atencdo basica/especializada ou internacdo hospitalar),
proporcionando a continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro de salde
individual e coletivo da populagdo. A legislagdo pertinente & Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias prevé cofinanciamento estadual para estas unidades que, no segundo quadrimestre
de 2023, totalizou R$ 28.990.500,00.
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10 AUDITORIAS

O Sistema Estadual de Auditoria no ambito do Sistema Unico de Salde ¢ instituido e
regulamentado pelo Decreto Estadual n® 38.546/1998 e a Lei Estadual n® 11.867/2002, que cria
os procedimentos administrativos e medidas aplicaveis as irregularidades ocorridas no SUS do
Estado do Rio Grande do Sul.

O Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS/SES/RS), componente estadual do
Sistema Nacional de Auditoria, foi criado através do Decreto Estadual n® 56.172/2021 e
desempenha fun¢des de avaliacdo e controle de conformidade dentro do escopo constitutivo do
SUS: recursos financeiros repassados e efetuados pelo SUS; politicas publicas, programas e
acOes em saude executadas diretamente pela SES/RS ou aquelas coordenadas pelo 6rgdo nos
termos previstos pelo ente federal para verificar a conformidade dos atos técnico-
administrativos por meio de exame analitico e pericial. Portanto, a existéncia deste mecanismo,
associada aos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS, séo elementos essenciais para a
qualificagdo da governanca e a gestéo estadual em saude.

Atualmente, as auditorias realizadas no DEASUS/SES/RS sao divididas em dois tipos:
auditorias de politicas publicas e auditorias de acGes e servi¢os de satde. As auditorias de
politicas publicas ttm como objetivo as avaliacBes de politicas publicas de saude, acOes e
servicos delas decorrentes, bem como os sistemas municipais de salde e 0s consércios
intermunicipais com a finalidade de promover o aperfeicoamento da gestdo publica. J& as
auditorias de acOes e servicos de saude tem como propdsito 0s servigcos executados por
estabelecimentos publicos ou privados, contratados ou conveniados para atendimento em
salde.

As auditorias também podem ser classificadas segundo a periodicidade. As auditorias
regulares sdo realizadas em carater de rotina, periodica, sistematica e previamente programada.
Enquanto as auditorias especiais sdo instauradas para atender a apuracdo de denuncias
encaminhadas ao DEASUS/SES/RS, indicios de irregularidades por solicitacdo de Orgaos
publicos externos, como o Ministério da Saude (MS), Procuradoria Geral do Estado (PGE/RS),
Tribunal de Contas do Estado (TCE/RS) e Ministério Publico (MP/RS), e de 6rgdos internos,
como a Ouvidoria do SUS, departamentos e assessorias da SES/RS e o gabinete da Secretaria
da Saude.

No 1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior de 2023, o DEASUS/SES/RS
informou a conclusdo de 38 (trinta e oito) auditorias e 169 (cento e sessenta e nove) em
andamento. No entanto, apOs verificacdo interna, observou-se inconsisténcia dos dados
informados, sendo o correto 86 (oitenta e seis) concluidas com arquivamento de seu respectivo
processo até o final de abril de 2023 e 187 (cento e oitenta e sete) em andamento naquele
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quadrimestre. Dessa forma, com vistas a transparéncia das acfes de auditoria e a observancia
da Lei Complementar n. ° 141/2012, tais informac@es serdo retificadas no presente relatorio.

Em relacdo ao 2° Quadrimestre de 2023, 161 (cento e sessenta e uma) auditorias foram
concluidas com arquivamento de seus respectivos processos e 166 (cento e sessenta e seis)
estdo em andamento. O quantitativo geral de auditorias concluidas, por tipo, esta disposto no
Gréfico 7.

Grafico 7. Quantitativo de auditorias concluidas, segundo objeto de auditoria, Rio Grande do
Sul, 1° e ao 2° quadrimestre de 2023.
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Fonte: elaboragdo propria.

Em consonéncia com a Lei Complementar n® 141/2012, no Quadro 36 apresenta-se a
sintese das 246 (duzentos e quarenta e seis) auditorias concluidas no transcorrer no 1° e 2°
quadrimestre de 2023, com as respectivas recomendacfes e determinacgdes, de acordo com o
modelo disposto no Manual do Usuério DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento. Reitera-se
que as recomendacdes apresentadas sdo aquelas mantidas apés as fases de defesa e recurso,
quando apresentado e interposto, respectivamente.



63

Quadro 36. Auditorias concluidas no 1° e 2° quadrimestre de 2023 e suas respectivas
recomendacdes, Rio Grande do Sul, 2023.

N° DO PROCESSO

DEMANDANTE

ORGAO
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UNIDADE
AUDITADA (N° DO
CNES)

FINALIDADE

16/2000-0022985-7

DEASUS — DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Nossa
Senhora da Piedade-
Nova Palma
(2244128)

Auditoria Regular

16/2000-0029778-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Nossa
Senhora da Piedade-
Nova Palma
(2244128)

Auditoria Especial

16/2000-0054909-6

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Casa de
Salde-Santa Maria
(5922216)

Auditoria Regular

16/2000-0066688-2

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Casa de
Salde Santa Maria
(5922216)

Auditoria Especial

16/2000-0067542-3

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Casa de
Saude Santa Maria
(5922216)

Auditoria Especial

16/2000-0105815-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Casa de
Salde Santa Maria
(5922216)

Auditoria Especial

16/2000-0116943-2

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Casa de
Saude-Santa Maria
(5922216)

Auditoria Regular

17/2000-0000369-2

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Casa de
Salde- Santa Maria
(5922216)

Auditoria Especial

19/2000-0035248-5

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Sapiranga
(2232154)

Auditoria Especial

19/2000-0134660-8

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Santa Casa do Rio
Grande (2232995)

Auditoria Especial

19/2000-0148441-5

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Santa Casa do Rio
Grande (2232995)

Auditoria Especial

20/2000-0023239-6

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Santa Casa do Rio
Grande (2232995)

Auditoria Regular

20/2000-0035084-4

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Medianeira
Planalto (2228556)

Auditoria Regular

20/2000-0043874-1

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Santa Casa do Rio
Grande (2232995)

Auditoria Regular

20/2000-0053808-8

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Santa Casa do Rio
Grande (2232995)

Auditoria Especial

20/2000-0055125-4

DEASUS - DAPP

DEASUS/SES/RS

Hospital de Caridade
Palmeira das MissGes
(2235323)

Auditoria Regular

20/2000-0055172-6

DEASUS - DAPP

DEASUS/SES/RS

Hospital Municipal
de Séao Pedro do Sul
(2244314)

Auditoria Especial

20/2000-0075195-4

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Santa Casa do Rio
Grande (2232995)

Auditoria Regular

20/2000-0086107-5

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Santa Casa do Rio
Grande (2232995)

Auditoria Regular

20/2000-0100696-9

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Santa Casa do Rio
Grande (2232995)

Auditoria Regular

20/2000-0107578-2

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Santa Casa do Rio
Grande (2232995)

Auditoria Regular

20/2000-0120776-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Santa Casa do Rio
Grande (2232995)

Auditoria Regular
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20/2000-0130430-7

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Santa Casa do Rio
Grande (2232995)

Auditoria Regular

21/2000-0009773-7

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Santa Casa do Rio
Grande (2232995)

Auditoria Regular

21/2000-0021461-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Santa Casa do Rio
Grande (2232995)

Auditoria Regular

21/2000-0031234-4

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital de Caridade
Dr Victor Lang -
Cacapava do Sul
(2234416)

Auditoria Regular

21/2000-0032037-1

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Santa Casa do Rio
Grande (2232995)

Auditoria Regular

21/2000-0066677-4

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Instituto de
Cardiologia Hospital
Viamao (5223962)

Auditoria Regular

21/2000-0071596-1

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Fundagéo Hospitalar
do Rolante (2257564)

Auditoria Regular

21/2000-0121576-8

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

HRSJ Hospital
Regional de Séo
Jer6nimo (6424236)

Auditoria Regular

21/2000-0121605-5

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Instituto de
Cardiologia Hospital
Viaméo (5223962)

Auditoria Regular

21/2000-0124546-2

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Séo Jodo
Evangelista- Segredo
(2234475)

Auditoria Regular

21/2000-0124753-8

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Santa
Isabel-Gaurama
(2249545)

Auditoria Regular

21/2000-0125203-5

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Padre
Eugénio - Rondinha

Auditoria Regular

21/2000-0125257-4

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital de Caridade
S&o Roque- Dois
Lajeados (2241013)

Auditoria Regular

22/2000-0000276-6

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Sao José de
Dois Irmédos
IBSAUDE (6844138)

Auditoria Regular

22/2000-0000476-9

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Santo
Antdnio- Sdo Sepé
(2244322)

Auditoria Regular

22/2000-0000510-2

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Psiquiatrico
Bezerra de Menezes-
Passo Fundo
(2247054)

Auditoria Regular

22/2000-0000632-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital de Caridade
de Crissiumal
(2708000)

Auditoria Regular

22/2000-0002322-4

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Séo Luiz
Gonzaga (2259893)

Auditoria Regular

22/2000-0012991-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Santa Casa de Séo
Gabriel (2248204)

Auditoria Regular

22/2000-0022649-4

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Santa Teresa
Guarani das Misses
(2259931)

Auditoria Especial

22/2000-0036845-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital de Butia
(2265958)

Auditoria Regular

22/2000-0036889-2

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Nossa
Senhora do Roséario
de Riozinho
(2227703)

Auditoria Regular

22/2000-0036923-6

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Sao Gabriel
Ametista do Sul
(2228629)

Auditoria Regular




65

22/2000-0037352-7

DEASUS — DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Séo José -
Maximiliano de
Almeida (2247038)

Auditoria Regular

22/2000-0037379-9

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital de Olhos
Lions- Passo Fundo
(2244969)

Auditoria Regular

22/2000-0037402-7

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital S&o José-
Sertdo (2246805)

Auditoria Regular

22/2000-0037409-4

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Roque
Gonzales-Tapera
(2246783)

Auditoria Regular

22/2000-0039165-7

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Divina
Providéncia-
Frederico Westphalen
(2228602)

Auditoria Regular

22/2000-0039549-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Cristo
Redentor- Marau
(2246953)

Auditoria Regular

22/2000-0050782-5

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Psiquiatrico
Bezerra de Menezes-
Passo Fundo
(2247054)

Auditoria Regular

22/2000-0051227-6

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital de Caridade
de Santo Cristo
(2250829)

Auditoria Regular

22/2000-0059543-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Séo Vicente
de Paulo - Osério
(2257815)

Auditoria Regular

22/2000-0063947-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital
Universitario de
Canoas (3508528)

Auditoria Especial

22/2000-0083496-6

DEASUS - DAPP

DEASUS/SES/RS

HRSJ Hospital
Regional de Sao
Jeronimo (6424236)

Auditoria Regular

22/2000-0083540-7

DEASUS - DAPP

DEASUS/SES/RS

Hospital Santo
Antbnio Tenente
Portela (5384117)

Auditoria Especial

22/2000-0083556-3

DEASUS - DAPP

DEASUS/SES/RS

Hospital de Caridade
Séo Roque- Faxinal
do Soturno
(2244101)

Auditoria Regular

22/2000-0083558-0

DEASUS - DAPP

DEASUS/SES/RS

Hospital Casa de
Salde — Santa Maria
(5922216)

Auditoria Regular

22/2000-0083586-5

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Associagdo
Beneficente Sdo
Vicente de Paulo-
Cruz Alta (6920527)

Auditoria Especial

22/2000-0083592-0

DEASUS - DAPP

DEASUS/SES/RS

Hospital S&o Luiz
Gonzaga (2259893)

Auditoria Regular

22/2000-0083605-5

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital De Caridade
de ljui (2261057)

Auditoria Especial

22/2000-0083617-9

DEASUS - DAPP

DEASUS/SES/RS

Hospital Sao Vicente
de Paulo - Osério
(2257815)

Auditoria Regular

22/2000-0120200-9

DEASUS - DAPP

DEASUS/SES/RS

Hospital de Clinicas-
Passo Fundo
(2246929)

Auditoria Regular

22/2000-0120212-2

DEASUS — DAPPS

DEASUS/SES/RS

Hospital de Caridade
S&o Vicente de
Paulo- Cruz Alta
(2263858)

Auditoria Regular
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23/2000-0015340-9

DEASUS - DAPP

DEASUS/SES/RS

PS Avenida — Santa
Cruz do Sul
(2254999)

Auditoria Regular

20/2000-0064951-3

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Nossa
Senhora - Alpestre
(2228564)

Auditoria Regular

20/2000-0093576-1

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Municipal
Vila Maria (2246899)

Auditoria Especial

21/2000-0021609-4

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital de Caridade
de Erechim
(2249472)

Auditoria Especial

22/2000-0118254-7

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Associacdo
Beneficente Sédo
Vicente de Paulo -
Cruz Alta (6920527)

Auditoria Especial

22/2000-0146377-5

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Associacdo
Beneficente Sdo
Vicente de Paulo —
Cruz Alta (6920527)

Auditoria Especial

23/1000-0006915-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Irmandade da Santa
Casa de Misericordia
de Porto Alegre
(2237253)

Auditoria Especial

22/2000-0059541-4

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Beneficente
Santa Luzia - Capéo
da Canoa (2707969)

Auditoria Regular

Sem recomendacdes, tendo em vista:
a adequagdo dos auditados as inconformidades constatadas no relatério de auditoria e/ou
a liberacdo das Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AlH) auditadas e/ou

a conformidade dos aspectos observados na auditoria e/ou
a denlincia apurada ndo encontrou irregularidades.

N° DO PROCESSO

DEMANDANTE

ORGAO
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UNIDADE
AUDITADA (N° DO
CNES)

FINALIDADE

16/2000-0042999-6

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital de Caridade
de Cangugu
(2232928)

Auditoria Regular

19/2000-0078125-4

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Casa de
Saude — Santa Maria
(5922216)

Auditoria Regular

20/2000-0034499-2

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Sao Vicente
de Paulo — Passo
Fundo (2246988)

Auditoria Regular

20/2000-0043953-5

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Casa de
Saude — Santa Maria
(5922216)

Auditoria Regular

20/2000-0055803-8

DEASUS - DAPP

DEASUS/SES/RS

Santa Casa de
Uruguaiana
(2248190)

Auditoria Regular

20/2000-0064972-6

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Santa
Terezinha -
Palmitinho (2228580)

Auditoria Regular

21/2000/0107811-6

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Beneficente
Nossa Senhora dos
Navegantes - Torres
(2707950)

Auditoria Regular

21/2000-0009971-3

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Santa Casa de
Uruguaiana
(2248190)

Auditoria Especial
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21/2000-0010244-7

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Beneficente
Séo Jodo
Arvorezinha
(2252163)

Auditoria Regular

21/2000-0010314-1

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Séo José -
Sert&o (2246805)

Auditoria Regular

21/2000-0021042-8

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital de Caridade
Palmeira das MissGes
(2235323)

Auditoria Especial

21/2000-0021540-3

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Santa Casa de
Uruguaiana
(2248190)

Auditoria Regular

21/2000-0032152-1

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Santa Casa de
Caridade de Bagé
(2261987)

Auditoria Regular

21/2000-0071609-7

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Séo
Francisco de Paula
(2227770)

Auditoria Regular

21/2000-0071645-3

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Medianeira
Planalto (2228556)

Auditoria Regular

21/2000-0071671-2

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Pio XII
Seberi (2228610)

Auditoria Regular

21/2000-0071731-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Irmandade Santa
Casa de Misericérdia
de Santa Vitoria do
Palmar (2233398)

Auditoria Regular

21/2000-0072183-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital de Santo
Antonio da Patrulha
(6389104)

Auditoria Regular

21/2000-0077993-5

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Beneficente
Santa Luzia - Capéo
da Canoa (2707969)

Auditoria Regular

21/2000-0078054-2

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital
Universitario Santa
Maria (2244306)

Auditoria Regular

21/2000-0106963-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Caridade
Trés Passos
(2228726)

Auditoria Regular

21/2000-0107749-7

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital S&o Luiz
Gonzaga (2259893)

Auditoria Regular

21/2000-0107811-6

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Beneficente
Nossa Senhora dos
Navegantes - Torres
(2707950)

Auditoria Regular

21/2000-0121626-8

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Santa Casa o Rio
Grande (2232995)

Auditoria Regular

21/2000-0121650-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital de Clinicas
— Passo Fundo
(2246929)

Auditoria Regular

21/2000-0124183-1

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital de Caridade
Santa Rita — Triunfo
(2227673)

Auditoria Regular

21/2000-0124541-1

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Santa
Barbara —
Encruzilhada do Sul
(2234432)

Auditoria Regular

21/2000-0124931-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital de Caridade
Séo Paulo - Sdo
Paulo das Missdes
(2250713)

Auditoria Regular

21/2000-0128872-2

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Fundagéo Hospitalar
Santa Terezinha de
Erechim (2707918)

Auditoria Regular
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21/2000-0135812-7

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital
Universitario Dr
Miguel Riet Correa Jr
—Rio Grande
(2707675)

Auditoria Regular

22/2000-0000339-8

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Pio XII-
Seberi (2228610)

Auditoria Regular

22/2000-0001977-4

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Santa Casa de
Caridade de Bagé
(2261987)

Auditoria Regular

22/2000-0002228-7

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Séo
Francisco de Assis-
Parobé (2227762)

Auditoria Regular

22/2000-0002242-2

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Sapiranga
(2232154)

Auditoria Regular

22/2000-0002299-6

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Séo Vicente
de Paulo — Passo
Fundo (2246988)

Auditoria Regular

22/2000-0002306-2

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Santa Casa de
Caridade de Bagé
(2261987)

Auditoria Regular

22/2000-0002307-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Sao Luiz —
Dom Pedrito
(2262002)

Auditoria Regular

22/2000-0002312-7

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Auxiliadora
- Rosério do Sul
(2248239)

Auditoria Regular

22/2000-0012327-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Bom Pastor
— Igrejinha (2227665)

Auditoria Regular

22/2000-0012793-3

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Caridade
Trés Passos
(2228726)

Auditoria Regular

22/2000-0013119-1

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital S&o Vicente
de Paulo - Osério
(2257815)

Auditoria Especial

22/2000-0013128-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Beneficente
Nossa Senhora dos
Navegantes - Torres
(2707950)

Auditoria Regular

22/2000-0022691-5

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Santo
Angelo (2259907)

Auditoria Especial

22/2000-0024817-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Nossa
Senhora Aparecida
de Camaqua
(2257548)

Auditoria Regular

22/2000-0024875-7

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Bom Jesus -
Taquara (2227932)

Auditoria Regular

22/2000-0024971-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Caridade
Trés Passos
(2228726)

Auditoria Regular

22/2000-0036634-2

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Regional
Nelson Cornetet -
Guaiba (181927)

Auditoria Regular

22/2000-0036820-5

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Casa de Salde Sao
José — Pinhal Grande
(2244209)

Auditoria Regular

22/2000-0037286-5

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Unidade Mista
Hospital Paraiso -
Paraiso do Sul
(2234467)

Auditoria Especial

22/2000-0037388-8

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Municipal
Passo Fundo
(2246996)

Auditoria Regular
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22/2000-0037496-5

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Annes Dias
- Ibiruba (5395674)

Auditoria Regular

22/2000-0038545-2

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital de Caridade
de Alecrim
(2707993)

Auditoria Regular

22/2000-0039134-7

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Séo
Francisco de Assis -
Parobé (2227762)

Auditoria Regular

22/2000-0039179-7

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Caridade
Trés Passos
(2228726)

Auditoria Regular

22/2000-0039186-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital de Caridade
de Cangugu
(2232928)

Auditoria Regular

22/2000-0039927-5

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Beneficente
Nossa Senhora dos
Navegantes - Torres
(2707950)

Auditoria Regular

22/2000-0047626-1

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Nossa
Senhora Aparecida
de Camaqua
(2257548)

Auditoria Regular

22/2000-0047630-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Bom Pastor
- Igrejinha (2227665)

Auditoria Regular

22/2000-0047641-5

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Séo
Francisco de Assis -
Parohé (2227762)

Auditoria Regular

22/2000-0047644-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

HRSJ Hospital
Regional de S&o
Jerbnimo (6424236)

Auditoria Regular

22/2000-0047650-4

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Bom Jesus —
Taquara (2227932)

Auditoria Regular

22/2000-0047697-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Frei
Clemente- Soledade
(2246961)

Auditoria Regular

22/2000-0050071-5

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Pio XI1-
Seberi (2228610)

Auditoria Regular

22/2000-0050267-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Irmandade Santa
Casa de Misericordia
de Santa Vit6ria do
Palmar (2233398)

Auditoria Regular

22/2000-0050979-8

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Santa
Barbara Beneficente
— Santa Barbara do
Sul (2263890)

Auditoria Regular

22/2000-0059328-4

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Bom Jesus —
Taquara (2227932)

Auditoria Regular

22/2000-0059341-1

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Divina
Providencia
FREDWEST —
Frederico Westphalen
(2228602)

Auditoria Regular

22/2000-0059356-0

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Caridade
Trés Passos
(2228726)

Auditoria Regular

22/2000-0059466-3

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Séo Vicente
de Paulo — Passo
Fundo (2246988)

Auditoria Regular
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Recomendac&o: recomendado Ordem de Recolhimento (OR), Ordem de Recolhimento parcial ou Mudanca de
Procedimento, com base nas orientac¢des técnicas do Ministério da Sadde acerca da devolucdo 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. Ja a Mudanca de Procedimento (MP) é recomendada
quando se verifica execucdo de procedimento distinto do faturado.

N° DO PROCESSO

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

18/1000-0001214-3

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Moinhos de
Vento — Porto Alegre

(3006522)

Auditoria Especial

Recomendacdes

A conta hospitalar referente a esta internagéo, se cpnsiderada a orientagdo do Tema 1033, ou
seja, a tabela do SUS ajustada e conjugada com o Indice de VValoracdo do Ressarcimento, seria
de R$ 23.173,17 para servicos hospitalares e profissionais.

18/1000-0008720-8

DEASUS — DAAS DEASUS/SES/RS Hospital de Clinicas
— Porto Alegre

(2237601)

Auditoria Especial

Recomendacdes

A conta hospitalar foi apresentada no formato de conta aberta, com cobranga 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 Supremo Tribunal Federal/STF
(Recurso Extraordinario n° 666.094) é de R$ 30.885,62. 5. Salienta-se ainda que a rastreabilidade
das Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPMES) esta comprometida pela auséncia das notas
fiscais e das etiquetas de rastreabilidade, impossibilitando que se identifique valor de aquisi¢do
pela instituicdo, a origem e a especificidade dessas. Caso ficasse comprovada e justificada a
utilizacdo de OPME diversa da disponivel na tabela SUS, poderia ter implicagdo na atribui¢do do
valor das mesmas.

18/2000-0098445-1

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Secretaria Municipal
de Salde de Arroio

Grande (6566596)

Auditoria Especial

Recomendacdes

Recomendacdo n° 1: Atualizar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) de
acordo com a composicdo das equipes, profissionais, carga horaria e equipes habilitadas.
Recomendacédo n° 2: A Secretaria Municipal de Saide (SMS) de Arroio Grande deve regularizar
a forma de contratacdo dos Agentes Comunitarios de Satde (ACSs) e Agentes Comunitérios de
Endemia (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 ACSs e quatro (4) ACEs. Tal ag8o visa evitar perda de
receita a0 Municipio, ja que o incentivo federal para os ACSs e ACEs é vedado o repasse quando
0 vinculo contratual estiver em desacordo com a legislagdo.
Recomendagdo n® 3: A Secretaria Municipal de Salde, em conjunto com as equipes de Atengdo
Bésica (AB) municipal, deve realizar analise, planejamento e monitoramento dos indicadores para
avancar no desempenho da oferta e qualificacdo da AB. Ressalta-se que o baixo desempenho nos
indicadores impacta diretamente na qualidade do servico prestado na Atencdo Priméria a Saude
municipal, como também implica em diminuicao do recurso federal, vinculado ao desempenho,
repassado ao ente municipal.
Recomendacéo n° 4: Realizar o cadastro e vinculacéo dos profissionais da equipe multiprofissional
a equipe sob Identificador Nacional de Equipe (INE): 0001575260, no CNES. A comprovacao da
equipe multiprofissional via cadastro no CNES constitui em critério obrigatorio para a manutencéo
da adesdo ao projeto Rede Bem Cuidar (RBC/RS), sendo que 0s entes municipais com pendéncia
precisavam assinar o termo de ajuste de conduta para 0 2° ciclo e colocar no Sistema de Informacéao
em Salde (SIS) da RBC/RS.
Recomendacéo n° 5: A gestdo municipal em satde deve providenciar a identidade visual do projeto
RBC/RS conforme estabelecido no Art. 8° da Portaria Estadual n° 204/2022.
Recomendagcdo n° 6: As UBSs, realizar o controle diario da rede de frio de imunobioldgicos,
registrar em instrumento especifico e manter o mesmo em local visivel. A SMS, acompanhar esta
acdo e promover capacitacdo dos profissionais baseado na orientacdo da Rede de Frio do
Ministério da Saide (MS), bem como do Estado (32 Coordenadoria Regional de Saide/CRS).
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Recomendacéo n° 7: Havendo orientacéo sistematizada para a execucéo adequada desta atividade,
orienta-se o treinamento das equipes de enfermagem para a revisdo dos Procedimentos
Operacionais Padrdo (POPs). Orienta-se que os POPs sejam fixados em locais de facil acesso e
visualizagdo dos profissionais.

19/2000-0053231-9

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Santa Casa do Rio Auditoria Especial
Grande (2232995)

Recomendacdes

Recomendacdo n® 1: ao Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE/SES/RS),
recomenda-se observar as metas quantitativas e qualitativas apontadas com o propdsito de orientar,
na préxima reavaliacéo de série histdrica e de producdo do referido prestador, a fim de renovagédo
do contrato com a SES/RS. Dar especial atencdo ao Tratamento em Oncologia, Radioterapia,
Quimioterapia em geral, Tratamento de Enfermidades no Sistema Nervoso Central e Periférico,
que correspondem as habilitagBes do Hospital Santa Casa do Rio Grande, conforme as Portarias
do Ministério da Salde n° 404, de 07/05/2008 e a Portaria n° 646, de 10/11/2008.
Recomendacéo n° 2: Orientar pelo cumprimento das normas estabelecidas para o recebimento de
incentivos, tais como instituir e cumprir grade de Plantdo Presencial nas especialidades da
Traumatologia/Ortopedia, Neurologia e Cirurgia Bucomaxilofacial.

20/1000-0005879-9

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Séo Lucas Auditoria Especial
da Pontificia
Universidade
Catélica do Rio
Grande do Sul
(PUCRS) - Porto
Alegre (2262568)

Recomendagdes

Identificada diferenca entre o valor apresentado pelo hospital e o valor indicado pela auditoria de
R$99.662,98.

20/2000-0034293-0

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Divina Auditoria Especial
Providéncia
FREDWEST —
Frederico Westphalen
(2228602)

Recomendacdes

Recomendacéo n° 1: ao Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE/SES/RS),
monitorar e avaliar a necessidade de readequacdo do teto fisico/financeiro contratual dos
procedimentos para 0s quais prestador ndo atingiu as metas estabelecidas no contrato 140/2019.
Recomendagdo n® 2: a 192 CRS para que seja verificada a articulagdo da rede de servigos,
considerando a subutilizagio e a baixa taxa de ocupacdo dos leitos.
Recomendacédo n° 03: a Comissédo de Avaliagdo e Contrato (CAC), com vistas a verificagdo do
cumprimento das finalidades dos incentivos federal e estadual.

20/2000-0040112-0

DEASUS — DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Agudo Auditoria Especial
(2234386)
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Recomendacoes

Recomendacéo n° 1: instituir o prontudrio unificado dos atendimentos do Hospital Agudo.
Recomendagdo n° 2: ao Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE/SES/RS),
recomenda-se analise e revisdo dos quantitativos contratualizados.

20/2000-0042259-4 DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Hospital Sao Luiz — Auditoria Especial
Dom Pedrito
(2262002)

Recomendagdes Recomendagdo n° 1. analise do contrato pactuado e o que foi executado.

Recomendacdo n° 2: sugerir a0 DGAE/SES/RS a adequacédo do fisico em relagdo ao financeiro,
pois, por exemplo, um quantitativo unitario do item 0301060029 “atendimento de urgéncia c/
observacdo até 24 h em atengdo especializada” ¢ de R$ 12,47, valor esse insuficiente para essa
execucdo. No caso do hospital auditado, a demanda ¢ de 6.000 usuario/més, mas esta pactuado em
9.400 (com financeiro defasado).
Recomendacdo n° 3: no que diz respeito as internacfes, apesar de possuir incentivo Fundo de
Acoes Estratégicas e Compensagdo (FAEC), as cirurgias foram realizadas por incentivo de
emenda parlamentar, ndo sendo utilizados os recursos contratados (FAEC foi pactuado oito (8)
cirurgias/més, com valores anuais de R$ 118,039,68). Sugere-se rever o incentivo federal, pois
ndo foi executado.
Recomendagdo n° 4: tendo em vista o forte predominio de parto cesareos (85,89%), sdo necessarias
acOes envolvendo a rede de pré-natal do Municipio e outras agGes de conscientizagdo para a
realizacdo de parto normal.
Recomendacéo n° 5: rever os incentivos dispensados para os partos, sugerindo direcionar para
acOes que efetivamente modifiquem essa estatistica.

20/2000-0056289-2

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Hospital Nossa
Senhora do Rosério
de Riozinho

(2227703)

Auditoria Regular

Recomendagdes

Ao DGAE/SES/RS, para analise e reviséo dos quantitativos contratualizados

20/2000-0063135-5

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Macrorregides de

Saude/RS

Auditoria Especial

Recomendacoes

Recomendacéo n° 1: reavaliar os fluxos e referéncias das Unidades de Tratamento Intensivo
(UTIs) e a integracdo entre as  regulagbes  municipais e  estadual.
Recomendagdo n° 2: adverténcia do prestador com reforco na orientacdo sobre esta exigéncia
equivocada de exame PCR Covid, alertando para o previsto na Portaria SES/RS ne 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.
Recomendagdo n° 3: providenciar que as Secretarias Municipais de Salde informem, em tempo
real, os leitos operacionais disponiveis para 0 DRE/SES/RS e a taxa de ocupagao dos leitos de
UTI ao DGAE/SES/RS, como outros municipios em gestéo plena ja fazem.

20/2000-0087284-0

DEASUS — DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Ana Nery —
Santa Cruz do Sul

(2255936)

Auditoria Especial

Recomendacdes

Recomendacdo n° 1: os dados registrados no Sistema de regulagdo de internagdes hospitalares do
SUS (GERINT) deverdo ser informados com exatiddo, nos prazos parametrizados, em até 24
horas, conforme a Portaria SES/RS n° 299/2020.
Recomendacéo n° 2: os dados inseridos no dashboard de monitoramento de leitos e demais
sistemas de informagdo devem ser reais/exatos, conforme Decreto Estadual/RS n° 55.270, de
24/05/2020, alterado pelo Decreto 55.882/2021 (artigos 28, 29 e 30).

Recomendacéo n° 3: o CNES deve ser mantido e atualizado com as informagdes corretas sobre
suas estruturas e organizagao.
Recomendacéo n° 4: a instituicdo devera adequar-se, designando e capacitando funcionarios para
manter as atualizages no GERINT, CNES e no Dashboard.
Recomendacéo n°5: & Secretaria Municipal de Saude, que seja esclarecido como se deu o custeio
dos leitos de UTI COVID-19 adulto nestas instituicdes; Hospital Santa Cruz e Hospital Ana Nery,
no periodo de margo/2020 a abril/2021.
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20/2000-0087985-3

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Regina

Auditoria Especial

Novo Hamburgo
(2232057)

Recomendagdes

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

21/2000-0023723-7

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Santa Casa de Séo

Gabriel (2248204)

Auditoria Regular

Recomendacgdes

Recomendagcdo n° 1: primar pela exatiddo das informagdes inseridas no Sistema de Monitoramento

de Leitos de UTL.
Recomendacgdo n° 2: avaliar a necessidade de atualizacdo do Plano de Contingéncia para
enfrentamento a pandemia.

Recomendagdo n° 3: apresentar Procedimento Operacional Padréo para controle/monitoramento,
manutencdo e acesso ao sistema de gases medicinais e backup e realizar treinamento dos
funcionérios.

Recomendacdo n° 4: apresentar os indicadores de qualidade da aten¢do na UT1 COVID (Sequential
Organ Failure Assessment, Simplified Acute Physiology Score 3 ou outros utilizados) no periodo

de julho/2020 a margo/2021.
Recomendacgéo n° 5: assegurar a presenca de equipe minima: a) na unidade de internacéo
psiquiatrica/saude mental; b) na UTI Adulto.
Recomendagdo n° 6: apresentar Plano de Educagdo Continuada dos funcionarios.

Recomendagcdo n° 7: justificar a divergéncia constatada entre as informages de ocupacéo de leitos
de UTI, de acordo com 0 mapa de leitos e os dados informados no Sistema de Monitoramento
(dashboard) e GERINT.

Recomendacéo n° 8: informar a situacéo atual de instalacéo dos leitos de UTI Adulto.

Recomendacdo n° 9: promover adequagdes estruturais, a fim de disponibilizar banheiro para os
usudrios que se encontram na emergéncia sem necessidade de acesso a sala vermelha.
Recomendagcdo n° 10: adotar agdes de melhoria no espaco destinado a aplicagdo de medicamentos
e nebulizagdo de usuarios na emergéncia, pois, observou-se que ndo existe sala destinada para tal,
estando as cadeiras (que ndo conferem qualquer conforto) dispostas em corredor, sem
distanciamento. Nesse sentido, a Resolugdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) n° 50/2002 e a Portaria do Gabinete do Ministro/Ministério da Saide (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.

21/2000-0023736-9

DEASUS — DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Santa Cruz —
Santa Cruz do Sul

(2254964)

Auditoria Especial

Recomendacdes

Recomendacdo n° 1: os dados registrados no sistema GERINT deverdo ser informados com
exatiddo, nos prazos parametrizados, em até 24 horas, conforme a Portaria SES n° 299/2020.
Recomendagdo n°® 2: os dados inseridos no dashboard de Monitoramento de Leitos e demais
Sistemas de Informagdo devem ser reais/exatos, conforme Decreto Estadual/RS n° 55.270 de
24/05/2020, alterado  pelo Decreto  55.882/2021  (artigos 28, 29 e 30).
Recomendacdo n° 3: a institui¢do deverd adequar-se, designando e capacitando funcionérios para
manter as atualizacOes no GERINT e no dashboard.
Recomendacédo n° 4: a Secretaria Municipal de Salde, para que seja esclarecido como se deu o
custeio dos leitos de UTI COVID-19 adulto no Hospital Santa Cruz no periodo de mar¢o/2020 a
margo/2021.

21/2000-0033187-0

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital
Universitario de

Canoas (3508528)

Auditoria Especial

Recomendagdes

Recomendacéo n° 1: o hospital precisa de acdes voltadas a melhoria e qualidade dos servigos
prestados, dos processos de trabalho da instituicdo e do atendimento aos usuérios, em especifico
das gestantes.
Recomendacédo n° 2: em relagdo a regulagdo dos usuarios referenciados e a atuagdo do Nucleo
Interno de Regulacdo, a gestdo deve avaliar a realizagdo de melhorias, a fim de proporcionar um
melhor funcionamento e atendimento para as usuarias e usuarios do Hospital Universitario.
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21/2000-0041503-8

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Auxiliadora

Auditoria Regular

- Rosério do Sul
(2248239)

Recomendagdes

O hospital deve se adequar ao que preconiza a Resolucgdo do Conselho Federal de Medicina (CFM)
n® 1.638/2002 e a Portaria GM/MS n°® 396/2000, devendo constar no prontudrio, registrado se
ocorreu atendimento ambulatorial ou atendimento de urgéncia: evolugdo médica; evolucdo de
enfermagem e de outros profissionais assistentes. No caso de internagdo, as evolugbes devem ser
diarias, com data e horario em todas elas, prescricdo médica, prescricdo de enfermagem e de outros
profissionais assistentes. A alta hospitalar também deve ser registrada em prontuério.

21/2000-0052439-2

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Regina
Novo Hamburgo

(2232057)

Auditoria Especial

Recomendacoes

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

21/2000-0052449-0

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Regina
Novo Hamburgo

(2232057)

Auditoria Especial

Recomendacdes

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 relatério de auditoria
n°® 824/2021, que foi de R$ 44.033,77.

21/2000-0052798-7

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Santa Casa de Séo

Gabriel (2248204)

Auditoria Regular

Recomendacdes

Recomenda-se & instituicdo atentar para os devidos registros de atendimento que devem constar
no prontuario do cidaddo, bem como aos cddigos correspondentes aos procedimentos efetivamente
executados.

21/2000-0052831-2 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Santo Auditoria Regular
Angelo (2259907)
Recomendacdes Recomendacéo ne 1: OR, OR parcial elou MP.

Recomendacéo n° 2: as situagdes dos profissionais apontados neste relatério de auditoria junto ao
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Sugiro a verificagdo da situacdo
cadastral de todos os profissionais vinculados a esta instituicdo hospitalar junto ao CNES.
Recomendacdo n° 3: regularizar o preenchimento dos espelhos das Autorizagdes de Internacao
Hospitalar (AlHs) referentes aos cadastros dos médicos autorizadores, médicos responsaveis,
diretor clinico e médico solicitante.
Recomendacéo n° 4: reitera-se 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.
Recomendacgdo n° 5: adequar o preenchimento completo das AlHs autorizadas pelo Gestor.
Recomendacdo ne 6: as prescrigdes relativas aos hemocomponentes.
Recomendagdo n°® 7: reitera-se que, quando utilizadas Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPME), o espelho da AIH deve ser preenchido nos seus campos de especificos (dados de OPME)
referentes a Nota Fiscal, Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (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 (Financas Publicas do Estado/RS) n° 3080/2017,
processo administrativo eletronico 17/2000-0188070.0, que trata sobre a rastreabilidade das

Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), de 28/11/2017.
Recomendacdo n° 8: reitera-se que todos os exames cobrados devem ter seus laudos presentes no
prontuario médico.

Recomendacédo n° 9: informar o fluxo assistencial quanto a autorizacéo e realizagdo dos exames
de Tomografia Computadorizada e de Ressonancia Magnética dos usudrios ambulatoriais e
internados, junto a esta instituicdo hospitalar, bem como a sistematica de cobranga destes exames,
tanto ambulatorial, como hospitalar.
Recomendacédo n° 10: apropriar-se da sistematica de cobranga das sessdes de fisioterapias e dos
anatomopatoldgicos de usuarios internados pelo Sistema Unico de Sadde junto a esta instituicio
hospitalar.
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21/2000-0066666-9

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Santo

Angelo (2259907)

Auditoria Regular

Recomendacoes

Recomendacdo n® 1: reitera-se a necessidade de regularizar as situagbes dos profissionais
apontados neste relatério de auditoria junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES). Sugere-se a verificacdo da situacdo cadastral de todos os profissionais vinculados a esta
instituicdo hospitalar junto ao CNES.
Recomendacdo n° 2: regularizar o preenchimento dos espelhos das AlHs referentes aos cadastros
dos médicos autorizadores, médicos responsaveis, diretor clinico e médico solicitante.
Recomendagdo n° 3: reitera-se que os espelhos de AIH devem ser conferidos e assinados pelo
diretor geral ou diretor clinico ou diretor técnico do hospital ou outro profissional medico
designado pelo diretor geral.
Recomendagdo n° 4: adequar as prescricdes médicas relativas aos hemocomponentes.
Recomendacéo n° 5: reitera-se que, quando utilizada uma OPME, 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 Cooperagdo Interinstitucional FPE/RS n° 3080/2017, processo
administrativo eletrénico 17/2000-0188070.0, que trata sobre a rastreabilidade das oOrteses,
préteses e materiais especiais (OPME), de 28/11/2017.
Recomendagdo n° 6: reitera-se que todos os exames cobrados devem ter seus laudos presentes no
prontuério médico.
Recomendacdo n° 7: informar o fluxo assistencial quanto a autorizagdo e realizagdo dos exames
de Tomografia Computadorizada e de Ressonancia Magnética dos usuarios ambulatoriais e
internados, junto a esta instituicdo hospitalar, bem como a sistematica de cobranca destes exames,
tanto ambulatorial, como hospitalar.
Recomendacdo n° 9: apropriar-se da sistematica de cobranca das sessdes de fisioterapias e dos
anatomopatolégicos de usuarios internados pelo Sistema Unico de Salde junto a esta instituicio
hospitalar, conforme normativas do SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS), respeitando os quantitativos maximos para cada
procedimento.

Recomendacdo n° 10: apropriar-se dos critérios para emissdo de mais de uma AlH para 0 mesmo
usudrio em uma mesma internagdo hospitalar e apropriar-se dos cédigos do motivo de
apresentacdo e do adequado registro de saida do usuario, evitando o atual equivoco de registro nos
espelhos de AIHs desta instituig@o hospitalar quanto ao uso do “Motivo de Saida 51: Encerramento
administrativo”, conforme preconiza o Manual Técnico Operacional do Sistema de Informacdes
Hospitalares - SUS - Versdo 01.2017.
Recomendacéo n° 10: atentar para 0 uso correto dos codigos de traqueostomia (04.04.01.037.7 x

04.12.01.012.7), conforme discriminagdo no SIGTAP.
Recomendagcdo n° 11: reitera-se a necessidade de atentar para o adequado preenchimento completo
das AlHs autorizadas pelo gestor.

Recomendagdo n° 12: a 128 CRS, informar aos municipios de sua regido quanto a observancia das
normativas para preenchimento adequado e completo das AlHs.
Recomendacdo n° 13: a 122 CRS, informar aos municipios de sua regido quanto ao adequado
preenchimento e atualizagéo sistematica do CNES.

21/2000-0075802-4

DEASUS — DAAS DEASUS/SES/RS Santa Casa do Rio

Grande (2232995)

Auditoria Especial

Recomendacdes

Frente a insuficiéncia de procedimentos cirdrgicos 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 servigo de assisténcia de alta
complexidade em cirurgia vascular, ao DGAE/SES/RS para andlise da habilitagdo como servigo
de assisténcia de alta complexidade em cirurgia vascular da Santa Casa de Rio Grande.

21/2000-0077906-4

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Auxiliadora
- Rosario do Sul

(2248239)

Auditoria Especial

Recomendagdes

Enfatizar ao prestador sobre a necessidade de melhorar os registros médicos e avaliar a
possibilidade de atuagdo da Comisséo de Revisdo de Prontudrios na instituicdo para auxiliar nesse
processo.

21/2000-0078096-8

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Divina
Providéncia

FREDWEST —

Auditoria Regular
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Frederico Westphalen
(2228602)

Recomendacoes

Recomendacéo n° 1: OR, OR parcial elou MP.
Recomendacgdo n° 2: regularizar as situagdes dos profissionais apontados neste relatério de
auditoria junto no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). Sugere-se a
verificagdo da situacdo cadastral de todos os profissionais vinculados a esta institui¢cdo hospitalar
junto ao CNES.
Recomendacéo n° 3: regularizar o preenchimento dos espelhos das AlHs referentes aos cadastros
dos meédicos autorizadores, médicos responsaveis, diretor clinico e médico solicitante.
Recomendacéo n° 4: regularizar a sistematica de registros dos tratamentos fisioterapéuticos.
Recomendacéo n° 5: observar o adequado preenchimento da evolugdo médica, com avaliacéo da

Comisséo de Avaliacdo de Prontuérios desta instituicéo hospitalar.
Recomendacéo n° 6: observar o preenchimento completo das AlHs autorizadas pelo gestor, bem
como 0 adequado profissional autorizador.

Recomendacdo n° 7: adequar as prescricdes relativas aos hemocomponentes.
Recomendagcdo n° 8: quando utilizada uma OPME, 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 Cooperagéo Interinstitucional FPE/RS ne 3080/2017, processo administrativo eletrénico
17/2000-0188070.0, que trata sobre a rastreabilidade das drteses, prdteses e materiais especiais
(OPME), de 28/11/2017.
Recomendacdo n° 9: todos os exames cobrados devem ter seus laudos presentes no prontuario
médico.

21/2000-0081856-6

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital S&o Vicente | Auditoria Regular
de Paulo - Os6rio
(2257815)

Recomendacdes

Recomenda-se & instituicdo atentar para os devidos registros de atendimento que devem constar
no prontuario do usuario, bem como aos cddigos correspondentes aos procedimentos efetivamente
executados.

21/2000-0095653-5

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Divina Auditoria Regular
Providencia
FREDWEST —
Frederico Westphalen
(2228602)

Recomendacdes

Recomendacéo n° 1: OR, OR parcial elou MP.
Recomendacdo n° 2: regularizar as situagGes dos profissionais apontados neste relatério de
auditoria junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). Sugere-se a
verificagdo da situacdo cadastral de todos os profissionais vinculados a esta institui¢do hospitalar
junto ao CNES.
Recomendacdo n° 3: regularizar o preenchimento dos espelhos das AlHs referentes aos registros
dos médicos autorizadores, médicos responsaveis, diretor clinico e médico solicitante.
Recomendacdo n° 4: regularizar a sistematica de registros dos tratamentos fisioterapéuticos.
Recomendacéo n° 5: observar o adequado preenchimento da evolugédo médica, com avaliacéo da
Comisséo de Avaliacdo de Prontuérios desta instituicéo hospitalar.
Recomendacdo n° 6: observar o preenchimento completo das AlHs autorizadas pelo gestor, bem

como 0 adequado profissional autorizador.
Recomendacéo n°® 7: observar adequado preenchimento da evolugdo médica, com avaliagdo da
Comisséo de Revisdo de Prontuérios desta instituicéo hospitalar.

Recomendacdo n° 8: 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°® 9: adequar as prescricdes relativas aos hemocomponentes.
Recomendagdo n° 10: quando utilizada uma OPME, o espelho da AIH deve ser preenchido nos
seus campos de especificos (dados de OPME) 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/RS 3080/2017, processo administrativo
eletronico 17/2000-0188070.0, que trata sobre a rastreabilidade das Orteses, proteses e materiais
especiais (OPME), de 28/11/2017.
Recomendacéo n° 11: todos os exames cobrados devem ter seus laudos presentes no prontuario
médico.

Recomendagdo n° 12: todos os exames realizados durante a internagdo hospitalar devem ser
cobrados via sistema SIH (Sistema de Informacao Hospitalar).
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Recomendacéo n° 13: informar a sistematica de solicitagdo, realizacdo e cobranca de Tomografias
Computadorizadas de usuarios internados.

21/2000-0102012-6

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Instituto de Auditoria Especial
Oftalmologia Bento
Goncalves LTDA —
Caxias do Sul
(2966980)

Recomendacdes

Nesta analise inicial dos reiterados processos de solicitacdo de antecipagao de tutela evidencia-se
uma relagdo viciosa, estimulada através da oferta de laudos médicos com indicacéo de tratamento
cirtrgico na especialidade da Oftalmologia, sendo ofertados por médicos do corpo clinico da
empresa RGA SUS Hospital Instituto de Oftalmologia de Cachoeira do Sul sob alegagdo de DITA
(Declaracéo de Incapacidade Técnica de Atendimento); e por outro lado, a oferta de orcamentos
de tratamento cirrgico 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
indicacdo diagnostica como aqueles que representam a empresa que apresenta orgamento para
atendimento particular sob concesséo da antecipacéo de tutela, sdo os mesmos.

21/2000-0109349-2

DEASUS — DAAS DEASUS/SES/RS Associagéo Auditoria Especial
Hospitalar Vila Nova
— Porto Alegre
(2693801)

Recomendagdes

Tendo em vista que ha gestdo plena na Saude do Municipio e, portanto, existéncia de componente
municipal de auditoria, foi realizada reunido conjunta e as demandas recebidas pela Ouvidoria da
SES/RS 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 PUblico/RS, bem
como ao Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul (CREMERS), Conselho Regional
de Enfermagem do Rio Grande do Sul (COREN) e Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREFITO) para ciéncia e apuracdo de responsabilidades, bem como ao Gabinete do
Secretario para medidas de readequacéo junto ao prestador.

21/2000-0115489-0

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital de Caridade | Auditoria Especial
S&o Vicente de Paulo
—Cruz Alta
(2263858)

Recomendacdes

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

21/2000-0121612-8 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Divina Auditoria Regular
Providencia
FREDWEST —
Frederico Westphalen
(2228602)
Recomendacdes Recomendacdo ne 1: OR, OR parcial elou MP.
Recomendagdo n° 2: regularizar o cadastro dos diretores desta instituicdo junto ao Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Recomendacgdo n° 3: regularizar as situagdes dos profissionais apontados neste relatério de
auditoria junto ao CNES. Sugere-se a verificacdo da situagdo cadastral de todos os profissionais
vinculados a esta instituicdo hospitalar junto ao CNES.
Recomendacdo n° 4: regularizar o preenchimento dos espelhos das AlHs referentes aos cadastros
dos médicos autorizadores, médicos responsaveis, diretor clinico e médico solicitante.
Recomendagdo n° 5: regularizar a sistematica de registros dos tratamentos fisioterapéuticos.
Recomendacdo n° 6: observar adequado preenchimento da evolu¢do médica, com avaliacdo da
Comissédo de Revisdo de Prontuérios desta instituicdo hospitalar.
Recomendacédo n° 7: 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° 8: observar o preenchimento completo das AlHs autorizadas pelo Gestor, bem
como o0s registros adequados do profissional autorizador registrados nestas AlHs.
Recomendacdo n°® 9: adequar as prescricdes relativas aos hemocomponentes.
Recomendacéo n° 10: quando utilizada uma OPME, o espelho da AIH deve ser preenchido nos
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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 Cooperacdo Interinstitucional FPE/RS n° 3080/2017, processo administrativo
eletrénico 17/2000-0188070.0, que trata sobre a rastreabilidade das Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPME), de 28/11/2017.
Recomendacéo n° 11: todos os exames cobrados devem ter seus laudos presentes no prontuério
médico.

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

21/2000-0124534-9

DEASUS — DAAS DEASUS/SES/RS Fundacéo Médico
Hospitalar — Lavras

do Sul (2262029)

Auditoria Regular

Recomendacdes

Recomendacdo n° 1: ao DGAE, DEASUS e 7% CRS, ambos da SES/RS, reavaliar as metas
quantitativas contidas no contrato, 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 usuarios
do SUS no municipio de Lavras do Sul.
Recomendacéo n° 2: a0 DGAE/SES/RS, servigos gestores da Atencdo Primaria a Saude, prefeitura
(Secretaria de Municipal de Satde de Lavras do Sul e DEASUS/SES/RS, que o poder publico
municipal estabelega regras claras de referéncia e contrarreferéncia na area ambulatorial, junto
com a fundacéo que administra a instituicdo hospitalar e que as comissdes de controle hospitalar
verifiquem periodicamente a execucdo do proposto.
Recomendacéo n° 3: ao DGAE, DEASUS e CEVS, ambos da SES/RS, vigilancia sanitaria
municipal, exigir, em curto prazo, que a instituicao realize as adaptagdes necessarias para atender
0s quesitos solicitados pela vigilancia sanitaria da 72 CRS e que a vigilancia sanitéria estadual e
municipal facam o acompanhamento das obras prometidas.

21/2000-0124925-5 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Séo José Auditoria Regular
Porto Lucena
(2250810)

Recomendacoes Recomendacéo n° 1: OR, OR parcial elou MP.

Recomendagdo n° 2: 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° 3: observar o adequado preenchimento da evolugdo médica, com avaliacéo da
Comissédo de Revisdo de Prontuérios desta instituicdo hospitalar.
Recomendacéo n° 4: 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° 5: reitera-se que todos os exames realizados durante a internagdo hospitalar
devem ser cobrados via sistema SIH (Sistema de Informacdo Hospitalar).
Recomendacéo n° 6: informar sobre a sistemética de solicitacdo, realizagdo e cobranca de
Tomografias Computadorizadas de usuarios internados.
Recomendagdo n° 7: reitera-se que todos os exames realizados durante a internagao devem ter seus
laudos presentes no prontuario médico.

21/2000-0124956-5

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Centro de Assisténcia
Médico Social
(CAMS) - Tuparendi

(5729297)

Auditoria Regular
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Recomendacoes

Recomendacéo n° 1: OR, OR parcial e/ou MP.
Recomendagdo n° 2: verificar da situagdo cadastral de todos os profissionais vinculados a esta
instituicdo hospitalar junto ao CNES, com atencdo especial ao Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO) cadastrado, bem como a carga horaria.
Recomendacéo n°® 3: observar adequado preenchimento da evolugdo médica, com avaliagdo da
Comisséo de Revisdo de Prontuérios desta instituicéo hospitalar.
Recomendacéo n° 4: 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.
Recomendagdo n° 5: observar o preenchimento completo das AlHs autorizadas pelo gestor, bem
como 0s registros adequados do profissional autorizador registrados nestas AlHSs.
Recomendacéo n° 6: reitera-se que todos os exames realizados durante a internacdo hospitalar
devem ser cobrados via sistema SIH (Sistema de Informacdo Hospitalar).
Recomendacdo n° 7: reitera-se a necessidade de adequar as prescrigdes/registros relativos a
transfusdo de hemocomponentes.
Recomendacéo n° 8: reitera-se que todos os exames cobrados devem ter seus laudos presentes no
prontuario médico.
Recomendacdo n° 9: ao gestor municipal, verificar a situagdo cadastral de todos os profissionais
vinculados a esta instituicdo hospitalar junto ao CNES, com atencéo especial ao codigo da CBO
cadastrado, bem como a carga horaria.
Recomendacdo n® 10: ao gestor municipal, observar o preenchimento completo das AlHs
autorizadas pelo gestor, bem como os registros adequados do profissional autorizador registrados
nestas AlHs.
Recomendacéo n° 11: ao gestor municipal, observar a sistemética de realizacdo de exames

complementares em usuérios internados pelo SUS, com destaque as tomografias
computadorizadas.
21/2000-0130170-2 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Séo José Auditoria Especial

Ivoti (2232189)

Recomendacdes

Ha indicios de cobranca indevida no SUS em encaminhamentos de usuarios do SUS para
atendimento privado de salde, realizado por prestador credenciado ao SUS, contrariando a
legislagdo do SUS.

22/2000-0000174-3

DEASUS — DAAS DEASUS/SES/RS Santa Casa de
Caridade de Bagé

(2261987)

Auditoria Especial

Recomendacoes

Ha& indicios de cobranca indevida no SUS em encaminhamento de usuérios do SUS para
atendimento privado de salde para procedimento de cardiologia intervencionista, realizado por
prestador credenciado ao SUS, contrariando a legislacdo do SUS.

22/2000-0000284-7

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Sao José

Ivoti (2232189)

Auditoria Regular

Recomendagdes

Dentre as inconformidades constatadas esta a auséncia de Comissdo de Etica Médica,
disponibilizacdo de leitos de salde mental aquém do contratado, auséncia de evolucdo do
atendimento do profissional fisioterapeuta - o que foi objeto de recomendagdo de ordem de
recolhimento do valor correspondente. Ainda, foi constatada cobranga de procedimento diverso
do executado e emissdo de nova AlH para usuario que retornou em menos de 3 (trés) dias ap0s a
alta.

22/2000-0000578-1

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital de Porto

Xavier (2259982)

Auditoria Regular

Recomendacdes

Considerando perceber incentivos do Programa Estadual Urgéncias/Emergéncias, que tome
providéncias no sentido de estipular prazo para a real efetivacéo do contrato.

22/2000-0010082-2

Laboratério Santa
Rita de Cassia —
Passo Fundo
(2245256)

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Auditoria Regular
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Recomendacoes

Sugere-se que esta denuncia seja encaminhada para discussdo no Conselho Municipal de Salude
de Passo Fundo, baseado no que esta previsto na Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
dispde sobre a participacio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras
providéncias.

22/2000-0011714-8

DEASUS — DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Divina Auditoria Especial
Providéncia
FREDWEST —
Frederico Westphalen
(2228602)

Recomendagdes

Vale reforcar que o gestor deve estar atento e tragar estratégias para evitar a falta de liquidez para
pagamento das dividas. A falta de controle financeiro leva as instituicbes a uma situacdo de
endividamento, por isso é preciso organizacao e planejamento para equilibrio das contas. Ratifica-
se a importancia da execucgdo de melhorias com o objetivo de reavaliar os métodos de controle,
indicadores de ordem econdmica e financeira, reducdo da geracéo da divida para a normalizagéo
da situacdo financeira da entidade. Assim como, assegurar a prestagéo dos servigos oferecidos a
populagdo, demonstrando indicadores de desempenho, com objetivo 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 0s
desfechos clinicos esperados possam ser medidos e acompanhados.

22/2000-0014969-4

DEASUS — DAAS DEASUS/SES/RS Hospital de Caridade | Auditoria Especial
Astrogildo de

Azevedo — Santa
Maria (2244276)

Recomendacoes

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

22/2000-0024959-1

DEASUS — DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Divina Auditoria Regular
Providéncia
FREDWEST —
Frederico Westphalen
(2228602)

Recomendacdes

Recomendacdo n° 1: que o auditado promova o preenchimento dos sistemas oficiais, de acordo
com a realidade da institui¢cdo, bem como providencie e mantenha a organizagdo com juntada da
documentacéo aos prontudrios com a correta descrigdo dos procedimentos de acordo com a AlH
apresentada.

Recomendagdo n° 2: que haja monitoramento quanto as melhorias e implementagdes propostas
que estdo e serdo feitas pelo prestador e que as ComissBes de Controle Hospitalar verifiquem
periodicamente a execucdo do proposto.
Recomendacédo n° 3: que sempre junte os documentos obrigatorios ao prontuério do cidaddo, nos
termos  orientados no  relatério, bem como nas normas do  SUS;
Recomendagdo n° 4: que avalie a possibilidade de atuagdo da Comissao de Revisao de Prontudrios
na instituicdo, para auxiliar neste processo de melhoria no atendimento aos usuérios do Sistema
de Saude.

22/2000-0029740-5

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Hospital Sdo Vicente | Auditoria Especial
de Paulo — Passo
Fundo (2246988)

Recomendacdes

Recomendagdo n° 1: recomendou-se ao prestador a ampliacdo do quantitativo de leitos
privados/convénio na instituicdo, evitando assim, a ocupacgdo dos leitos contratados pelo SUS.
Recomendacéo n° 2: reitera-se que o cadastro e atualizagdo das informagBes no Sistema de
regulacdo de internagdes hospitalares do SUS (GERINT) é obrigatdria, nos prazos parametrizados.
Recomendagdo n° 3: os leitos SUS deverdo ser ocupados por usuarios SUS, conforme
fundamentado. O prestador possui contrato firmado com a SES/RS, possuindo leitos de UTI
neonatal incentivados, devendo disponibilizar a totalidade de agfes e servicos de salde
contratualizados para a regulacéo do gestor, conforme termos do contrato com a SES/RS. Foi
verificado que a demanda por leitos de UTI neonatal para usuarios privados/convénio na
instituicdo é mais alta do que os dois leitos que o hospital tem para oferecer. Portanto, sugere-se a
ampliacdo do quantitativo de leitos privados/convénio na instituicdo, evitando assim, a ocupagéo
dos leitos contratados pelo SUS.
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22/2000-0030237-9

DEASUS - DAPP

DEASUS/SES/RS

Hospital de Clinicas -

Auditoria Especial

Passo Fundo
(2246929)

Recomendagdes

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

22/2000-0036754-3

DEASUS — DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Séo
Salvador — Salvador

do Sul (2227681)

Auditoria Regular

Recomendacdes

Recomendacdo ao DGAE/SES/RS e a 12 CRS no sentido de avaliar o contratualizado com a
instituicdo, diante da capacidade fisica e técnica de fato instaladas e as necessidades de prestagao
de servicos daquela regido.

22/2000-0038418-9

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Roque
Gonzales - Caibate

(2259850)

Auditoria Regular

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

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Santo

Angelo (2259907)

Auditoria Especial

Recomendacoes

Recomendacéo n° 1: notificar o diretor técnico do hospital das inconformidades listadas no
relatorio.

Recomendacéo n° 2: questionar o DGAE/SES/RS 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 devolucéo dos valores aos cofres publicos.
Recomendacéo n° 3: questionar ao DGAE/SES/RS se em fungdo das inconformidades da estrutura
fisica da ala de saude mental, se os usuarios ndo deveriam ser transferidos para outra institui¢éo.

22/2000-0044114-0

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Hospital S&o Luiz

Gonzaga (2259893)

Auditoria Especial

Recomendacdes

Recomendacdo n° 1: notificar o diretor técnico do hospital da inconformidade no registro do
namero de leitos da saude mental do CNES.
Recomendacdo n° 2: solicitar ao Hospital adequagdo da estrutura fisica do centro obstétrico.
Recomendagdo n° 3: solicitar a instalagdo na sala de emergéncia que acolhe os usuérios do Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) linha telefonica exclusiva para comunicagdo com as
Centrais de Regulacéo das Urgéncias/SAMU.

22/2000-0055400-9

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Humanize
Laboratério de
Analises Clinicas —
Palmeira das MissGes

(0297623)

Auditoria Especial

Recomendagdes

A apuracdo apontou autorizacdo parcial e consecutiva cobranga de exames laboratoriais no valor
de R$ 120,00 a usuarios SUS, comprovados através da emisséo de nota fiscal fornecida ao usuério.

22/2000-0073944-0

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Séo Vicente
de Paulo — Passo

Fundo (2246988)

Auditoria Especial

Recomendacoes

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.

22/2000-0081348-9

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital de Canela

(2235609)

Auditoria Regular
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Recomendacoes

Recomendacéo n° 1: realizar procedimentos cirtrgicos no ambiente hospitalar respeitando o nivel
de complexidade exigido. Procedimentos que sdo realizados com anestesia local, em ndo se
tratando de usuérios com necessidades especiais, devem ser realizados preferencialmente na
Atencdo Priméria a Salde e encaminhar aos outros niveis de atencdo a salde somente se houver
indicacédo 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 Salde. Faz-se necessario o auditado promover a capacitagdo da nova equipe, como
também estabelecer e pactuar fluxos de encaminhamentos dos usuarios entre Atengéo Primaria a
Saude e nivel secundario para atendimento em sadde bucal.
Recomendacéo n° 3: a malversagao de recursos publicos configura em infragéo contra o Sistema
Unico de Salde e os recursos cobrados indevidamente devem ser devolvidos ao erario pablico.
Portanto, recomenda-se corrigir distor¢cdes promovendo a revisdo dos laudos para solicitacdo de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e dos espelhos de AIH. Nesse quesito, importa destacar a
atuacdo do autorizador, o qual possui como funcéo analisar os laudos para emissdo de AlH e
permitir ou ndo uma internacéo ou procedimento, e do médico auditor, a quem cabe a analise
técnica da assisténcia.
Recomendacdo n° 4: elaborar e manter atualizados os prontudrios de usuarios, conservando-0s em
arquivo proprio e observando todos os documentos que devem compor o prontuario médico (ndo
eletronico) de usudrio hospitalizado - conforme a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina
(CFM) n° 1.804/2006 e Portaria N° 403/2015, do Ministério da Saude, para OPME.
Recomendagdo n° 5: discriminar no laudo para solicitagdo de autorizacdo de internagdo hospitalar
a condicdo especial que o impossibilite de ser submetido ao tratamento odontolégico
convencional.

Recomendacdo n° 6: realizar a contrarreferéncia dos usuarios & Atengdo Priméria a Salde para que
a equipe de Saude Bucal faga 0 acompanhamento e a¢des de promogao e educagdo em satde bucal
a esses USuarios.
Recomendacéo n°® 7: constar no histdrico do usudrio a origem do mesmo (encaminhamento da
Atencédo Primaria a Saude para atendimento hospitalar).
Recomendagdo n° 8: a Secretaria Municipal de Saide (SMS) de Canela, estabelecer fluxos e
critérios para os encaminhamentos entre os diferentes niveis de aten¢do dos usuarios, conforme
estabelecido pela Politica Nacional de Satude Bucal. Outrossim, é de suma importancia fortalecer
a Atencdo Priméria a Salde em Salde bucal, tendo em vista que o Municipio conta com uma
cobertura em torno de 40% em sadde bucal, em consulta realizada no e-gestor.

22/2000-0082530-4

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Hospital
Universitario de

Canoas (3508528)

Auditoria Especial

Recomendacoes

O presente trata de processo judicial encaminhamento pelo Tribunal de Justica do Estado do Rio
Grande do Sul com Acao de obrigacao de fazer com pedido de tutela antecipada em carater liminar,
pretendendo a disponibilizacdo de cirurgia de reconstrucdo de CA+Meniscectomia+reforco
articular e sutura menisca. Avalia-se que, de acordo com a documentacdo anexada e laudos
médicos, a cirurgia proposta para tratamento de lesdo ligamentar e meniscal do joelho direito é
compativel com a patologia descrita.

22/2000-0082606-8

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Vitali — Porto Alegre

(9539565)

Auditoria Especial

Recomendacdes

A partir de solicitacdo da Procuradoria-Geral do Estado do Rio Grande do Sul (PGE-RS), foi
possivel auditar parcialmente o servigo de home care, com as constatagdes/evidéncias listadas:
- auséncia da ficha de registro de enfermagem correspondente ao periodo 16/08/2022 a
09/09/2022; - incongruéncia entre o faturamento interno domiciliar apresentado no periodo e
execucdo das agdes descritas na evolucdo de enfermagem; - alguns procedimentos, como
verificagdo de sinais vitais e monitoramento da glicose capilar, ndo tem comprovacédo da execucéo,
pois ndo possui registro referente ao periodo 16/08/2022 a 09/09/2022; - o estabelecimento de
home care deve comprovar o vinculo da profissional enfermeira executante das agfes, pois a
mesma nao consta cadastrada no CNES;
- O estabelecimento de home care deve apresentar a certiddo de responsabilidade técnica da
profissional ~enfermeira cadastrada no CNES como responsavel pelo servigo;
- Necessario comprovar o endereco do estabelecimento Vitali Assisténcia Domiciliar Ltda.

22/2000-0083482-6

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital Sapiranga
(2232154)

Auditoria Regular
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Recomendacoes

Recomendacéo n° 1: revisdo, por parte do prestador, dos processos de trabalho quanto as etiquetas
de rastreabilidade de OPME, a fim de que constem em todos o0s prontudrios.
Recomendacdo n° 2: manter 0 CNES atualizado.
Recomendacdo n° 3: realizacdo 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° 4: Revisdo, por parte do prestador, dos processos de trabalho quanto as etiquetas
de rastreabilidade de OPME, a fim de que constem em todos 0s prontudrios.

22/2000-0083503-2

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Instituto de
Cardiologia Hospital

Viamao (5223962)

Auditoria Regular

Recomendacdes

Adequar a composicdo do Nucleo Interno de Regulacéo (NIR), que deve ser multiprofissional,
conforme legislagdo vigente

22/2000-0083532-6

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Hospital Caridade
Trés Passos

(2228726)

Auditoria Regular

Recomendacoes

Recomendacéo n° 1: regularizar o registro dos usudrios em fila de espera no Sistema de regulacédo
de internacoes hospitalares do SUS (Gerint).
Recomendacdo n° 2: adequar o contrato com o laboratdrio de anatomopatoldgico, pois é necessario
um contrato vigente para o credenciamento e de servico de alta complexidade em traumatologia.
Recomendacédo n° 3: contratacdo de gessista, pois € exigéncia para o credenciamento de servico
de alta complexidade em traumatologia.

22/2000-0083545-8

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Santa Casa do Rio

Grande (2232995)

Auditoria Regular

Recomendacdes

Recomendacédo n° 1: realizar a entrega das etiquetas de rastreabilidade ao usuario. Destaca-se a
importancia da entrega apos a realizagdo do procedimento cirdrgico, ou seja, na alta hospitalar,
essa acdo visa garantir seguranca ao usudrio e o direito de acesso as informagdes de rastreabilidade.
Ademais, deverd constar no prontuario a documentagdo que comprove a entrega da via das
etiquetas ao usuario.
Recomendacéo n° 2: realizar a revisdo dos documentos arquivados nos prontudrios dos usuarios,
garantindo a guarda e disponibilidade de todos, quando necessario. Além disso, a adogdo de
mecanismos de validacdo da entrega das etiquetas de rastreabilidade ao usuério.
Recomendagdo n° 3: regularizar os alvards correspondentes a UTI e pronto-socorro.
Recomendacéo n° 4: regularizar os documentos de nomeacdo dos responsaveis técnicos,
especificamente do profissional responsavel pelos Servicos de Nutricao e Dietética, com registro
formal emitido pelo respectivo conselho profissional do diretor assistencial e do gerente
assistencial (com registro no Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul —
Coren/RS).

Recomendacéo n° 5: regularizar a atuagdo das comisses/comités que ndo foram apresentadas até
o presente momento: Comissdo de Etica Médica; Comissio de Documentacio Médica e
Estatistica; Comité de Etica em Pesquisa; Comissdo de Protecdo Radioldgica; Comissdo de
Mortalidade Materna e de Mortalidade Neonatal e Comissdo de Biosseguranca.

22/2000-0083547-4

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Hospital
Universitario Dr
Miguel Riet Correa
JR — Rio Grande

(2707675)

Auditoria Regular
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Recomendacoes

Recomendacéo n° 1: apresentagdo da portaria de nomeacdo dos responsaveis técnicos e/ou a
imediata nomeacao dos profissionais.
Recomendacéo n° 2: adotar medidas que garantam a seguranca ao usuario e o direito de acesso as
informacOes de rastreabilidade, contendo documento que comprove a entrega das etiquetas de
rastreabilidade ao usuério apds a realizacdo do procedimento cirdrgico na alta hospitalar.
Recomendacéo n° 3: envio da documentacdo que confirma a atuagdo das comissfes/comités que
ndo foram apresentadas até o presente momento. Ou, ainda, documentos comprobatorios das suas
implantagdes.

Recomendacédo n° 4: apresentagdo dos alvaras sanitarios correspondentes aos demais setores do
hospital.

Recomendacéo n° 5: adogdo de documento de entrega das etiquetas de rastreabilidade ao usuério,
conforme mencionado na Recomendag&o n° 2 e a inclusdo do comunicado de uso da OPME.

22/2000-0083575-0

DEASUS — DAAS DEASUS/SES/RS Hospital S&o Vicente
de Paulo - Osério

(2246988)

Auditoria Regular

Recomendagdes

Recomendagdo n° 1: tendo em vista que o hospital declara ndo haver condi¢Ges técnicas para
agilizar a demanda reprimida na especialidade de traumato-ortopedia, encaminhar situacéo para o
DGAE e a area do planejamento da 62 CRS, ambos da SES/RS, para ciéncia de e para programar
futuros ajustes contratuais.
Recomendagdo n°® 2: os dados nos sistemas oficiais devem ser cadastrados com exatiddo e
atualizados periodicamente, qualquer nova atualizacdo dos dados da instituicdo devera ser
informada imediatamente e cadastrada no site do CNES.
Recomendacdo n° 3: ha necessidade de comprovagdo, em prontuario, da data de validade dos
produtos para fins de auditoria, comprovando que o prestador garante a qualidade e seguranca dos
produtos ofertados aos usuarios do SUS. Encaminhamento ao Ministério Publico/RS sobre a
existéncia de duas etiquetas com validades diferentes para um mesmo produto, uma delas vencida.
Recomendacdo n° 4: toda OPME deve ter sua respectiva etiqueta e nota fiscal anexada ao
prontuério, com a devida identificacdo do usuario e data do procedimento.

22/2000-0083588-1

DEASUS/SES/RS Santa Casa de Séo

Gabriel (2248204)

DEASUS - DAPP Auditoria Regular

Recomendagdes

Recomendagdo n° 1: recomenda-se reavaliar as metas quantitativas contidas no contrato, pois
existem procedimento de Alta Complexidade (AC) sendo realizados na institui¢do que ndo estao
no contrato (coluna por exemplo). Por outro lado, os procedimentos do grupo 040806 estdo aquém
do contratado.
Recomendacdo n°® 2: manter auditorias regulares no AC em traumatologia.
Recomendacdo n° 3: avaliagdo sobre os sistemas de gerenciamento de consultas e procedimentos
existentes, que nesse caso ndo se completam nem se  coadunam.
Recomendacéo n° 4: por tratar-se de servigo de referéncia, com alta demanda, o hospital tera que
buscar aumento do nimero de profissionais médicos cirurgides em traumatologia, visto que a alta
complexidade € executada quase exclusivamente por um Unico profissional. O Estado,
representado na SES/RS, e a institui¢do devem buscar uma formulacéo de agendamento dos casos
de alta complexidade, visivel, entendivel e coadunado com o propésito de otimizar o fluxo dos
usudrios referenciados ao servigo em pauta.

22/2000-0083591-1

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Santo

Angelo (2259907)

Auditoria Especial

Recomendagdes

Recomendagdo n° 1: notificar o diretor técnico do hospital das seguintes inconformidades: - ha
usuarios aguardando cirurgias na traumatologia em diversas areas, conforme demonstrado pelas
listas do Sistema de Gerenciamento de Internages (GERINT), enquanto o hospital s6 produz mais
do que contratualizado nas cirurgias da cintura pélvica, nos dltimos seis meses; - contrato com I-
RADI, que presta servico para 0 exame Ressonancia magnética, esta vencido, sem aditamento -
que informe a prorrogacao; - 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 analise; - sugere-se liberar as Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH)
auditadas pois, embora haja algumas inconformidades, ficou comprovado que os procedimentos
foram realizados; o hospital ndo possui cirurgido plastico disponivel para atendimentos de
urgéncia dos usuarios da traumatologia, mas possui habilitagdo em cirurgia bariatrica e cirurgia
plastica pos-bariatrica, conforme contrato vigente com o estado do Rio Grande do Sul, no qual ha
contratualizado procedimentos de urgéncia em cirurgia plastica; - prontuarios analisados nédo
possuem documento de comunicacao de uso de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME).
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22/2000-0083599-7

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Hospital de Caridade | Auditoria Regular
Palmeira das MissGes
(2235323)

Recomendagdes

Recomendagdo n° 1: verificar a escala na especialidade indicada (traumato-ortodopedia).
Recomendacdo n° 2: apresentar uma comprovacao (Procedimento Operacional Padrdo - POP,
fluxograma de entrega das OPMEs, cronograma) referente a entrega das etiquetas de
rastreabilidade ao paciente.

22/2000-0083610-1

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Hospital de Caridade | Auditoria Regular
de Crissiumal
(2708000)

Recomendagdes

Recomendagdo n° 1: o auditado deve dispor de alvara sanitario para o servico de pronto
atendimento e fixa-lo na porta de entrada em local visivel ao pablico.
Recomendagcdo n° 2: foi recomendado encaminhar a demanda para a 172 CRS para que seja pauta
na Comisséao Intergestores Regional (CIR).
Recomendagdo n° 3: as etiquetas devem ser retiradas das embalagens e colocadas no prontuario
do usuério na folha de descri¢do da cirurgia ou em formulario proprio 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 cirdrgico. Uma
comisséo 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

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Beneficiente | Auditoria Regular
Santa Luzia - Capao
da Canoa (2707969)

Recomendagdes

Recomenda-se que o auditado providencie a completa implementagdo/instalacdo, no prazo
maximo de 06 (seis) meses, de um Nucleo Interno de Regulagdo no hospital, pois viabiliza “o
monitoramento do usudrio desde a sua chegada a instituicdo, durante o processo de internagao e
sua movimentagdo interna e externa, até a alta hospitalar”, dentre outas fungdes importantes
referidos no relatério de auditoria, para maior acompanhamento no atendimento do usuario do
SUS.

22/2000-0083618-7

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Hospital Tramandai Auditoria Regular
(2793008)

Recomendacdes

Recomendacdo n° 1: 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 salde.
Recomendacéo n° 2: as etiquetas de Rastreabilidade das OPME utilizadas nas cirurgias devem ser
entregues a 100% dos usuarios e o comprovante deve ser anexado em todos os prontudrios.
Recomendacédo n° 3: redimensionamento do quadro de médicos anestesistas, de acordo com as
necessidades do servico.

22/2000-0083623-3

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Regional do | Auditoria Especial
Vale do Rio Pardo —
Rio Pardo (2792974)

Recomendacoes

Recomenda-se 0 monitoramento das areas técnicas da Secretaria da Satde 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 Internagdes (GERINT), com cronograma para ser
finalizado em janeiro de 2024 (0o mesmo vem promovendo outras melhorias no intento de melhorar
o0 atendimento ao usuério do SUS).

22/2000-0084126-1

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital de Caridade | Auditoria Especial
de S&o Martinho
(2707608)

Recomendacdes

Notificar ao Diretor Técnico do Hospital de Caridade de Sdo Martinho e do Hospital Bom Pastor
de Santo Augusto das inconformidades: - Hospital Bom Pastor de Santo Augusto realizou
cobranca do atendimento de um usuario que havia sido encaminhado via SUS, mas ndo houve
encaminhamento via Sistema de Regulacdo de Consultas (GERCON) ou Sistema Nacional de
Regulacéo (SISREG), o encaminhamento foi feito via contato telefénico médico para médico; -
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ndo ha registro de preenchimento de declaragdo de incapacidade técnica pelo Hospital de Caridade
de Sdo Martinho para este atendimento.

22/2000-0085419-3

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Irmandade da Santa Auditoria Especial
Casa de Misericdrdia
de Porto Alegre
(2237253)

Recomendacgdes

Recomenda-se 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 suspenséo do incentivo supracitado, concedido pela SES/RS.

22/2000-0111961-6

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Irmandade da Santa Auditoria Especial
Casa de Misericordia
de Porto Alegre
(2237253)

Recomendacoes

Recomenda-se encaminhamento do processo para a Secretaria Municipal da Sadde 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

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Centro Nefroldgico Auditoria Regular
de Taquara LTDA
(2226952)

Recomendacdes

Recomendacéo n° 1: sugere-se um melhor ajuste entre o servigo de nefrologia e hemodialise com
o setor de regulagdo da Secretaria Municipal de Sadde no sentido de melhorar as prioridades de
marcacao de exames diagndsticos.
Recomendagdo n° 2: realizagdo de exames de imagem - verificar com a Secretaria Municipal de
Saude as dificuldades de acesso aos exames de ecografia e tomografia.

22/2000-0119759-5

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS NEFROCLIN — Auditoria Regular
Montenegro
(2701146)

Recomendacgdes

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

22/2000-0119771-4

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS NEFROCLINICA Auditoria Regular
LTDA - Camaqud
(2227290)

Recomendacgdes

Recomendacdo n° 1: quanto aos fluxos de regulagdo, sugere-se um melhor ajuste entre 0 servico
de nefrologia e hemodialise com o setor de regulacéo da secretaria municipal de salde no sentido
de melhorar as prioridades de marcacdo de exames, diagndsticos e a segunda consulta de retorno
do usudrio.
Recomendagdo n°® 02: sobre a realizagdo de exames de imagem, verificar com a Secretaria
Municipal de Salde as dificuldades de acesso aos exames de ecografia e tomografia.
Recomendacéo n° 3: quanto ao prontuario, sugere-se a inclusdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), sendo uma via entregue ao usuario e outra permanecendo no prontuario
com as seguintes informagBes minimas: normas e rotinas do servico, tipos de tratamento, cuidado
com as fistulas e catéter, alimentagdo, viagens, telefone para denlncias, canal de comunicagdo
com a vigilancia sanitaria do municipio, condi¢Ges de entrada e como acompanhar a situagdo na
fila de transplante.
Recomendacéo n° 4: incluir no prontudrio o formulario de consentimento informado e o formuléario
em que o usudrio refere que ndo aceita realizar o tratamento proposto.

22/2000-0119797-8

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Clinica do Rim - Auditoria Especial
Alvorada (2231069)
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Recomendacoes

Recomendacéo n° 1: Reviséo dos tetos fisicos e financeiros dos procedimentos previstos no
contrato com o gestor estadual da salde/RS, ja& que a produgdo SIA-SUS encontra-se,
consistentemente, abaixo do programando.
Recomendagdo n°® 2: Correcdo das informagBes  funcionais no  CNES.
Recomendacéo n° 3: Compra de poltronas que oferecam maior conforto aos usuarios.

22/2000-0119808-7

DEASUS - DAPPS DEASUS/SES/RS Hospital Séo Vicente
de Paulo - Os6rio

(2257815)

Auditoria Regular

Recomendacdes

Recomendagdo n° 1: acompanhar uma nova atualizagdo do CNES. Avaliar esta impropriedade em
auditorias subsequentes.
Recomendagdo n° 2: acompanhar a disponibilidade de um espago para a guarda dos pertences dos
usuérios, de acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 11, de 13/03/2014.
Recomendacéo n° 3: foi sugerido a instalagdo de questionarios de satisfagdo dos usuarios.

22/2000-0119820-6

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS CUIDARE - Torres

(2707829)

Auditoria Regular

Recomendacgdes

Recomendagdo n° 1: acompanhar uma nova atualizagdo do CNES. Avaliar esta impropriedade nas
préximas auditorias regulares de hemodialise do prestador.
Recomendacéo n° 2: solicitado ao prestador a instalagdo de questionarios para avaliar a pesquisa
de satisfagdo dos usudrios, fato que deve ser avaliado nas regulares de hemodialise.

22/2000-0119826-5

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS CND - Rio Grande

(2233304)

Auditoria Regular

Recomendacdes

Recomendacéo n° 1: ao auditado, atualizar no CNES o quantitativo de maquinas de hemodialise,
bem como 0 horario de disponibilizacéo de Servicos.
Recomendacdo n° 2: ao auditado, realizar acompanhamento dos indicadores de qualidade.
Recomendacdo n° 3: ao DGAE/SES/RS, avaliar a pertinéncia de manuten¢do da habilitagdo do
auditado em didlise peritoneal.

22/2000-0120078-2

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Clinica Renal de
Santa Maria Hospital
de Caridade

(2242397)

Auditoria Regular

Recomendacgdes

Recomendacdo n° 1: instituir a pesquisa de satisfacdo do usuario. O auditado deve enviar ao
DEASUS/SES/RS 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.
Recomendagdo n° 2: complementar os indicadores de qualidade da assisténcia, a fim de
contemplar também os indicados no Anexo 6, do Anexo IV, da Portaria de Consolidagéo n°
3/IGM/MS, de 2017
Recomendagdo n° 03: informar ao DRE/SES/RS a inconformidade na garantia do acesso por meio
da regulagdo de todas as modalidades de tratamento dialitico, com vistas esclarecer o efetivo fluxo
de regulacéo.
Recomendacéo n° 4: ao auditado, estabelecer fluxo de contrarreferéncia dos usuérios para outros
pontos da rede assistencial ainda ndo abordados, inclusive para a atengdo Primaria a Sadde, visto
a importancia da continuidade e integralidade das pessoas com doenca cronica.

22/2000-0120110-0

DEASUS — DAPPS DEASUS/SES/RS Hospital de Caridade
de Santiago

(2244357)

Auditoria Regular

Recomendacdes

Recomendacdo n°® 1: manter atualizados os dados constantes no CNES, conforme determina a
legislagdo vigente.
Recomendagdo n° 2: implantar pesquisa de satisfacdo dos usuarios do servico de hemodidlise e
normativa interna de acompanhamento das reclamagdes.

22/2000-0120166-5

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Hospital Sao Patricio

de Itaqui (2248271)

Auditoria Regular

Recomendacoes

Recomendacéo n® 1: manter atualizados os dados constantes no CNES, conforme determina a
legislagdo vigente. Deverd verificar onde ocorreu a inconformidade na exportagdo dos dados para
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0 CNES.
Recomendacéo n° 2: apresentar o resultado dos indicadores de qualidade da atenc&o dialitica.

22/2000-0120185-1

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Hospital Auxiliadora | Auditoria Regular
- Rosario do Sul
(2248239)

Recomendacdes

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 realizacdo de contatos, com
vistas a articular com as secretarias municipais de saide dos municipios referenciados para
construcéo/elaboragdo de propostas para o desenvolvimento e implementacgéo de apoio matricial,
atividades de educagdo permanente e troca de conhecimentos/experiéncias para comas equipes de
Atencéo Priméria a Saude envolvidas com cuidado em salde dos usuarios com Doenca Renal
Cronica.

22/2000-0120192-4

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Hospital Divina Auditoria Regular
Providéncia
FREDWEST —
Frederico Westphalen
(2228602)

Recomendacoes

Recomendacdo n° 1: tendo em vista que todos os laudos para solicitacdo/autorizacdo de
procedimento ambulatorial ndo possuem assinatura e carimbo do profissional autorizador, situagao
em desacordo com o manual técnico operacional Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), dar ciéncia da situagdo encontrada ao proprio Departamento de Auditoria, bem como
a 22 CRS, ambos da SES/RS, para alinhamento de fluxo de solicitacdo e autorizacdo de APACs
(Autorizacédo de Procedimento de Alta Complexidade/Custo). Realizada reunido de alinhamento.

Recomendacéo n° 2: recomendado a equipe técnica do prestador que as APACs fossem anexadas

no prontuario do cidad&o.
Recomendagdo n° 3: atualizar o CNES quanto a capacidade técnica do servigo de dialise, quanto
a estrutura, equipamentos e recursos humanos.

Recomendacéo n° 4: ao prestador auditado, por intermédio do relatério, para padronizagdo junto
a equipe multidisciplinar quanto a obrigatoriedade de registrar diariamente todas as assisténcias
prestadas ao usudrio no prontuério.
Recomendagdo n° 5: ao prestador auditado para que implemente barreiras técnicas, evitando o
cruzamento de material estéril com nao-estéril.
Recomendacéo n° 6: ao prestador auditado para que implemente barreiras (técnica ou fisica) ou
retire de dentro da sala de processamento dos dialisadores.
Recomendagdo n° 7: ao prestador auditado para que o assunto seja abordado pela Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) e implemente
medidas sanitarias para amenizar 0 risco.
Recomendagcdo n° 8: ao prestado auditado para que implemente os indicadores propostos no Anexo
11 da Portaria MS/GM Ne 1.675, de 7 junho de 2018
Recomendacdo n° 9: instalar equipamentos (balanga prdpria para cadeirantes) para afericdo de
medidas antropométricas (peso) dos usudrios com necessidades especiais e enviar as
especificacbes do equipamento bem como fotos da instalagdo da mesma no servigo.
Recomendacgdo n° 10: designar Responsavel Técnico (RT) substituto dos profissionais RTs
titulares do Servico de terapia renal substitutiva
Recomendagdo n° 11: incluir Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nos
prontuarios dos usudrios, 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 a Atencéo Priméria &
Saude e o servico especializado, para melhorar a promocéo, prevengao, tratamento e reabilitagao
da pessoa com doenga renal.

22/2000-0120203-3

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS CENTRORIM Auditoria Regular
Soledade (2246449)

Recomendacdes

Recomenda-se, ao servico e ao DGAE/SES/RS, que desabilite a Atencdo Especializada em
Doenca Renal Crdnica (DRC) com Dialise Peritoneal (1505) e formalize a referéncia de pacientes
para didlise peritoneal.
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22/2000-0120206-8

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Clinica Renal DR
GATZ - Santo

Angelo (2256029)

Auditoria Regular

Recomendagdes

Recomendagdo n® 1: manter atualizados os dados constantes no CNES, conforme determina a
legislagdo vigente.
Recomendacgdo n° 2: providenciar a aquisicdo dos referidos equipamentos - equipamentos
eletrocardiografo, carro de emergéncia composto de monitor cardiaco e desfibrilador e Ventilador
pulmonar manual.
Recomendacéo n° 3: realizar os exames Anti-HCV e Anti-HIV mensalmente nos usuarios em
Estagio 5-D em hemodiélise.
Recomendacdo n° 4: realizar os referidos exames anualmente nos usuarios em Terapia Renal
Substitutiva  (TRS) -  ultrassonografia e renal e de vias urinarias.
Recomendacéo n° 5: anexar em todos os prontuarios médicos o laudo médico para emissdo de
Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade/Custo (APAC).
Recomendagcdo n° 6: deve ser elaborado um programa de capacitagdo anual que contemple todos
0s processos de trabalho existentes, acrescidos das principais necessidades observadas, mantendo
uma frequéncia de treinamentos com assuntos diversos e registros referentes a carga horéria,
avaliagOes, assuntos abordados, lista de presenca, entre outros.
Recomendacdo n° 7: devera ser providenciada sala prépria para a realizagdo dos treinamentos dos
USUArios.

Recomendacdo n° 8: o servigo deve instituir protocolo para procedimento de atendimento de
usuarios com sorologia desconhecida e possuir maquina, utilizada para este fim, identificada
internamente e especifica para esse procedimento e o dialisador e as linhas, ndo devem ser
reprocessadas enquanto a sorologia ndo ser conhecida, devendo serem descartados ap6s 0 uso.
Recomendagdo n° 9: Enquanto a sorologia ndo for comprovadamente negativa, o material deve
ser de uso Unico, sendo que o processamento e reuso de dialisadores de usuarios com sorologia
desconhecida é proibido.
Recomendacédo n° 10: aprimorar esse processo, de modo que as evolugdes estejam presentes no
sistema de forma mais rapida e registrada pelo funcionario responsavel (constatacdo: prontuérios
informatizados, porém ndo existe assinatura digital. Assim sendo, os registros das sesses sdo
realizados nesse programa, sendo que ao final do més é impresso e assinado pelo responsavel
técnico Nefrologista e pelo usuario/acompanhante. Falta de acesso dos técnicos de enfermagem
ao sistema informatizado onde sdo realizadas as evolugBGes da equipe de enfermagem. A
transferéncia da  planilha para o sistema é realizada por  secretario).
Recomendagdo n° 11: os apontamentos relatados pela Divisdo de Vigilancia Sanitaria da 122
CRS/SES/RS devem ser solucionados e respondidos aquela divisdo, no prazo legalmente
instituido.

22/2000-0120391-9

DEASUS — DAPPS DEASUS/SES/RS Santa Casa do Rio

Grande (2232995)

Auditoria Regular

Recomendagdes

Recomendacdo n° 1: apresentar certificados de especialidade de acordo com a Portaria GM/MS n°
1.675/2018, art. 78 e 80 (especializacbes em Nefrologia para os médicos e Enfermeiros)
Recomendagdo n° 2: necessidade de o Estabelecimento conter espago adequado para a guarda de
pertence dos Usuarios.

22/2000-0121639-5 DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Santa Casa de Auditoria Regular
Misericordia de Sao
Lourenco do Sul
(2233312)

Recomendacgdes Quanto aos fluxos de regulacdo:

Recomendacdo n° 1: sugere-se um melhor ajuste entre o servigo de nefrologia e hemodialise com
o setor de regulagdo da Secretaria Municipal de Salde, no sentido de melhorar as prioridades de
marcacdo de exames, diagndsticos e a segunda consulta de retorno do usuario.
Recomendagdo n° 2: realizacdo de exames de imagem, verificar com a Secretaria Municipal de
Saude as dificuldades de acesso aos exames de ecografia e tomografia.
Recomendacéo n° 3: Quanto a analise do prontuério do usudrio, sugere-se a inclusdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo uma via entregue ao usuario e outra
permanecendo no prontuario com as seguintes informagdes minimas: normas e rotinas do servigo,
tipos de tratamento, cuidado com as fistulas e catéter, alimentagdo, viagens, telefone para
dendncias, canal de comunicagéo com a vigilancia sanitaria do municipio, condi¢fes de entrada e
como acompanhar a situacdo na fila de transplante.
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Recomendacéo n° 4: incluir no prontudrio o formulario de consentimento informado e o formuléario
em que o usuério refere que néo aceita realizar o tratamento proposto.

22/2000-0123510-1

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital Beneficente | Auditoria Especial
Leonilda Brunet-
116polis (2252139)

Recomendacgdes

Apurada irregularidade de cobranga indevida de exame de endoscopia digestiva.

22/2000-0126776-3

DEASUS — DAAS DEASUS/SES/RS Santa Casa de Auditoria Especial
Misericordia —
Santana do
Livramento
(2248220)

Recomendacdes

Recomendacgdo n° 1: que o prestador tome conhecimento dos valores que foram repassados.
Recomendacéo n° 2: foi evidenciada a importancia de ter as demonstra¢des contabeis devidamente
elaboradas, cumprindo dessa forma as exigéncias das normas; sendo esses uns dos requisitos para
concessdo e renovagdo do Certificacéo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS)
- Saude.
Recomendacgdo n° 3: que se mantenha o monitoramento da entidade e que apresente balango
patrimonial, demonstracdo do resultado do periodo 2020 e 2021 (com receitas e despesas
detalhadas, comparativos e balancete de verificagdo final, elaborados de acordo com os principios
fundamentais e normas brasileiras de contabilidade, assinados pelo contador, com identificagdo
do nimero do Conselho Regional de Contabilidade (CRC), e pelo representante legal da entidade;
que o presente relatério seja encaminhado ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS, do
Ministério da Saude (DENASUS/MS) para verificagdo dos recursos de origem federal,
considerando que o Municipio estd em gestdo plena, e analise se limitou aos recursos de origem
estadual; e, que seja encaminhado ao Ministério Publico Federal.

Recomendacéo n° 4: encaminhar o relatério de auditoria para conhecimento das constatagdes de
auditoria e avaliacdo das a¢Bes pertinentes em sua esfera de atuacdo: ao Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio Grande do Sul (CREMERS), ao Ministério Publico Federal e & Policia
Federal em Santana do Livramento.
Recomendagdo n° 5: o auditado deve informar quais sdo 0s requisitos exigidos para contratagdo
das parteiras. Encaminhamento do relatério de auditoria ao DAPPS/SES/RS, area da Salde da
Mulher e ao Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul (Coren-RS).
Recomendacdo n° 6: Santa Casa deve dispor da equipe para atendimento das gestantes e recém-
nascidos, nos termos da legislacdo referida, comprovando a adogdo de agdes voltadas a efetiva
disposicdlo de pediatra na sala de parto, no prazo ofertado para defesa.
Recomendacéo n° 7: encaminhar o relatdrio de auditoria a equipe técnica da éarea da Saude da
Mulher, da 10 CRS/SES/RS, para que seja realizado acompanhamento da situagdo do prestador e
a Secretaria Municipal de Saude para que, enquanto gestor, possa auxiliar a instituicao.
Recomendacdo n° 8: os profissionais da Santa Casa devem ser orientados a seguir as Diretrizes do
SUS e as boas préticas de atendimento ao Recem-nascido (RN), que deve receber atendimento
integral enquanto estiver com vida, sem ser privado de receber os cuidados necessarios.
Recomendagdo n° 9: a Santa Casa deve articular com 0 Municipio o0 adequado encaminhamento
das puérperas a rede basica de saide. A contrarreferéncia deve se dar por escrito (relatério de
atendimento e proposta terapéutica) da Santa Casa para a equipe de Atengdo Primaria a Sadde.
Recomendacédo 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 confortdvel e acolhedor e possibilitar um espago de trabalho apropriado aos
profissionais e, sem prejuizo das a¢des do auditado, encaminhamento de solicitacdo de inspegao a
vigilancia sanitaria.
Recomendacéo n° 11: realizar adequacdes no mobiliario, a fim de possibilitar a efetiva desinfecgao
das superficies e 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
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possibilitar um espacgo de trabalho apropriado aos profissionais e, sem prejuizo das agdes do
auditado, encaminhamento de solicitagdo de inspe¢do & vigilancia sanitéria.
Recomendacéo n° 12: atuagdo efetiva da Comisséo de Revisdo de Prontudrios, a fim de garantir a
qualidade dos registros em consondncia com a seguranca da assisténcia prestada de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Sadde; criagdo de um protocolo de Educagdo Continuada, com
foco na qualidade e humanizagdo no atendimento, na seguranga do usuério e no correto registro
das informacdes, as a¢les do auditado voltadas ao atendimento da recomendacdo devem ser
apresentadas no prazo de defesa.
Recomendacdo n° 13: no intuito de melhorar a assisténcia prestada na maternidade, sugere-se a
instituicdo de um ndcleo 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 Declaragdo de Nascidos Vivos,
a Declaragio de Obito, além da importancia dos registros dos atendimentos (prontuarios de
atendimento ambulatorial e hospitalar, Cartdo de Gestante e Cartdo da Crianca).
Recomendacdo n° 14: a Santa Casa de Santana do Livramento deve regularizar a situacdo cadastral
junto ao CREMERS, 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.
Recomendagdo n° 16: a) implementar um programa de avaliagdo e monitoramento quanto aos
atendimentos e atividades realizadas pela farmacia com indicadores simples, como nimero de
prescricdes atendidas, quantidade de medicamentos dispensados, vencidos ou devolvidos das
unidades satélites; b) implementar um sistema de indicadores para demonstrag&o de resultados nas
atividades de farmécia clinica ja realizada, como numero de reconciliagdes 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
atencdo as prescricdes médicas, com a realizacdo de avaliagdo quanto aos medicamentos
dispensados, posologia, forma de apresentacdo e eventuais interagdes farmacoldgicas e com
alimentos; d) implementar programa ou praticas de atengao farmacéutica para melhor atender aos
usuarios em atendimento ou tratamento no hospital.
Recomendacdo n° 17: contratagcdo de profissional farmacéutico para garantir a seguranca na
dispensacéo dos medicamentos e atender a legislagdo referida.
Recomendacdo n° 18: adotar e implementar acBes, ferramentas ou medidas que permitam
monitorar a logistica percorrida pelo medicamento até a sua administragdo no hospital.
Recomendacéo n° 19: o auditado deve esclarecer a situacéo atual do servigo de hemodialise e quais
as medidas adotadas pela instituicéo.
Recomendagdo n° 20: contratacdo de profissionais, a fim de dispor de equipe técnica suficiente,
nos termos da legislacédo referida e realizacdo de treinamento da equipe e atividades de educagédo
permanente.

Recomendacdo n° 21: o auditado deve: elaborar Plano Terapéutico Singular de cada usuario;
proporcionar aos usuarios participagdo em espagos terapéuticos; realizar melhorias no espago
destinado ao tratamento das pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades de salde
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

22/2000-0135045-8

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Hospital de Caridade

de ljuf (2261057)

Auditoria Especial

Recomendacoes

Recomendacéo n° 1: faz-se necessario que o auditado sempre comprove a entrega ao usudrio das
etiquetas de rastreamento das Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME), quando for o caso,
através de documentos, o0s quais devem estar presentes no prontudrio meédico.
Recomendacéo n° 2: que o auditado providencie, junto ao DRE/SES/RS, a resolucéo das demandas
ndo conformes envolvendo a necessidade de registro atualizado de leitos no Sistema de regulacéo
de internagdes hospitalares do SUS (GERINT), negativa de atendimento a usuério regulado no
Sistema de regulacéo de consultas especializadas do SUS (GERCON), por indisponibilidade e
negativa de atendimento a paciente de ordem judicial. Apo6s, realizagdo, que informe o resultado
ao DEASUS/SES/RS.

22/2000-0135076-8

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital de Caridade
S&o Vicente de Paulo
— Cruz Alta

(2263858)

Auditoria Regular
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Recomendacoes

Recomendacéo n° 1: comprovar a entrega ao usudrio das etiquetas de rastreamento das OPMEs,
quando for o caso, através de documentos presentes no prontuario médico.
Recomendacdo n°® 2: manter atualizados os dados constantes no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES), conforme determina a legislagéo vigente.

23/1000-0005169-3

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Irmandade da Santa Auditoria Especial
Casa de Misericordia
de Porto Alegre
(2237253)

Recomendacdes

Fica comprovada a destinacdo da OPME adquirida para o ato cirGrgico em questdo, bem como
observado que o valor referente a aquisicdo da OPME e a conta apresentada sdo compativeis.

23/2000-0014581-3

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Laboratdrio de Auditoria Regular
Patologia Noroeste
LTDA — Santa Rosa
(2254433)

Recomendacoes

Recomendacéo n° 1: apesar do prestador apresentar comprovante de abertura de processo n°
67942/2022, para renovacao do alvara o mesmo deve atender as solicitagbes e exigéncias do érgao
sanitario conforme relatdrio de inspecéo de 2023;
Recomendacéo n° 2: o estabelecimento de salde, através de seu responsavel técnico, é responsavel
pelo cadastramento e a manutencao dos dados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES).

Recomendagdo n° 3: auséncia de projeto arquitetdnico elaborado e aprovado por 6rgdo
competente. Que 0 servico busque junto ao 6rgdo sanitario, informagdes para adequacdo da
constatago.

Recomendacéo n° 4: o responsavel técnico do servigo para elaboragdo do programa de educagéo
continuada/permanente e elaboracdo de mecanismo de registro das capacitagdes da equipe do
laboratorio.

Recomendagdo n° 5: que o prestador auditado elabore os procedimentos operacionais padrdo em
conformidade com as rotinas do laboratorio e legislacao vigente;
Recomendacdo n° 6: ndo cumprimento do tempo de guarda do material (laudo e lamina) de cinco
(5) anos nos casos de exames negativos e 20 anos nos casos de exames positivos. Ao representante
do servico para que atente para cumprimento da legislagdo  pertinente.
Recomendagdo n° 7: ao responsavel técnico do estabelecimento, conforme visita técnica, foi
realizado orientagdo para elaboracdo de ferramenta para registro das agGes preventivas e corretivas
executadas por empresa  especializada, com guarda dos referidos laudos.
Recomendagdo n° 8: ndo apresentou registros do Monitoramento Interno de Qualidade (MIQ) e
Monitoramento Externo Qualidade (MEQ). Ao responsavel técnico do servigo para que
implemente o Monitoramento Interno da Qualidade e adesdo ao Monitoramento Externo da
Qualidade. Havendo necessidade de apoio educativo para implementacédo, formalizar solicitagdo
ao gestor municipal;
Recomendacéo n° 9: o servigo de apoio ao diagnostico e terapia para anatomia patologica e
citopatolégica ndo atende aos ambientes minimos. Ciéncia deste relatério a equipe de Vigilancia
Sanitaria da 14% Coordenadoria Regional de Salde e da Fundag¢do Municipal de Saude de Santa
Rosa (FUMSSAR);
Recomendacéo n° 10: bancada na area técnica, onde encontra-se a estufa e o0 micrétomo, apresenta
areas danificadas e ndo é impermedavel. Ciéncia deste relatorio ao responsavel técnico do servigo
para implementacéo e adequagdo;
Recomendagdo n°® 11: ambiente que compdem a sala técnica do laboratério ndo apresentam boas
condigdes de organizacdo e limpeza. Ciéncia do relatorio ao responsavel técnico do servigo para
que junto com sua equipe de laboratério possa implementar mudangas no processo interno de
trabalho.

Recomendacéo n° 12: o periodo entre a coleta dos exames citopatoldgicos e o registro da entrada
no laboratério advindo de algumas unidades de salide passa de 30 dias. Ao responsavel técnico do
servico para que adote ferramenta de registro desta situagdo e comunique o gestor municipal da
unidade de sadde quanto a situacao.
Recomendacdo n° 13: quanto ao transporte de material biolégico (tecidos, fluidos e células),
constituintes do organismo humano, auséncia de procedimentos operacional padréo descrevendo
a periodicidade e fluxo. Que seja dado ciéncia deste relatdrio a equipe da Secretaria Estadual de
Saude/RS, especificamente a Politica de Salde da Mulher e 142 CRS, gestor municipal de sadde -
para que seja pauta na CIR, com os gestores municipais e técnicos abordando toda a linha de
cuidado do citopatolégico na Regido de Salde.
Recomendacéo n° 14: auséncia de padronizagdo quanto a embalagem (secundaria e terciaria) e
documentos necessarios junto a lamina de coleta do citopatolégico e anatomopatoldgico. Alguns
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kits advindos de algumas unidades de salde sem a listagem em duas vias. Quanto a fase pré-
analitica, que seja dada ciéncia deste relatorio a equipe da Secretaria Estadual de Salde/RS,
especificamente a Politica de Saide da Mulher e 142 CRS, gestor municipal de salde - para que
seja pauta na CIR, com os gestores municipais e técnicos abordando toda a linha de cuidado do
citopatolégico na Regido de Saide.
Recomendacéo n° 15: auséncia de registro no laboratorio/ Sistema de Informacdo do Céncer
(SISCAN) de todas as rejeicdes de amostras na fase pré-analitica com suas ndo conformidades.
Que seja dada ciéncia deste relatorio ao responsavel técnico do servigo, equipe da Secretaria
Estadual de Salde, especificamente a Politica de Saide da Mulher e 142 CRS, gestor municipal de
salde - para que seja pauta na CIR, com os gestores municipais e técnicos abordando toda a linha
de cuidado do citopatolégico na Regido de Saude.
Recomendagdo n° 16: auséncia do controle diario de qualidade da bateria de coloragdo. Rétulos
dos corantes e solucdes, bem como os potes, sem data envase e vencimento. Ao responsavel
técnico do servico para que implemente os registros diarios da bateria de coloracéo;
Recomendacéo n° 17: necessidade de capacitacdo 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 dada ciéncia deste relatério
ao responsavel técnico do servico, equipe da Secretaria Estadual de Salde, especificamente a
Politica de Saude da Mulher e 142 CRS, gestor municipal de salde - para que seja pauta na CIR,
com os gestores municipais e técnicos abordando toda a linha de cuidado do citopatol6gico na
Regido de Saude.
Recomendagdo n° 18: nos relatérios da Vigilancia Sanitaria da Fundagdo Municipal de Salde de
Santa Rosa (FUMSSAR), de 2019 a 2021, ha apontamentos quanto a organizagao, estrutura fisica,
capacitacdo de recursos humanos, biosseguranca, ambos os relatérios ddo prazo para as
adequacOes, mas tais apontamentos sempre persistem nos relatorios seguintes, ndo tendo sido
encontrado nenhum auto de infracdo para o prestador. Ciéncia deste relatorio ao responsavel
técnico do servico, equipe da Secretaria Estadual de Salde, especificamente da Vigilancia
Sanitaria/ CEVS/SES/RS e gestor municipal de saude.

23/2000-0014588-0

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Laboratério Dr Tuiuti
Leandro Guerra —

Santiago (2243229)

Auditoria Regular

Recomendagdes

O responsavel técnico do Laboratério Tuiuti devera providenciar a realizagdo da avaliagdo da
qualidade de acordo com o capitulo VII, Artigo 19, da Portaria 3.388, de 30/12/2013 na sua
integralidade, onde consta que o Monitoramento Interno de Qualidade (MIQ) se constitui acdo
obrigatoria para todos os laboratérios Tipo | e Tipo 1, realizado por meio de processos de controle
da qualidade dos exames realizados.

23/2000-0014602-0

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Hospital Geral —
Caxias do Sul

(2223538)

Auditoria Regular

Recomendacoes

Recomendacéo n° 1: implementagdo da Comissdo de Acompanhamento do Contrato mantido pelo
Hospital Geral e Municipio de Caxias do Sul, conforme legislagdo pertinente.
Recomendagdo n° 2: revisdo dos tetos fisicos e financeiros dos procedimentos previstos neste
contrato, com o propésito de atingir as metas ja estabelecidas para cirurgia bariatrica.
Recomendacéo n° 3: apropriagao das informagcdes sobre a fila de espera para cirurgia bariatrica na
macrorregido de salide 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 Sistema de

regulacdo de consultas especializadas do SUS (GERCON).
Recomendacdo n° 4: intensificacdo dos programas de educacdo permanentes dos profissionais da
rede da Atencéo Primaria a Salde (APS).

Recomendacdo n° 5: implementacéo de mais polos de Academia da Salde (apenas 26,5% dos
municipios possuem).
Recomendacgdo n° 6: contratacdo de mais educadores fisicos para atuarem na rede de APS.
Recomendacdo n° 7: contratacdo de mais nutricionistas para atuarem na rede de APS.

23/2000-0014608-9

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Centro de Atencdo
Psicossocial 11-

Erechim (2249367)

Auditoria Regular

Recomendacgdes

Recomenda-se a atualizagdo dos dados no CNES.

23/2000-0014611-9

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS CENTRO

AUDITIVO

Auditoria Regular
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PROAUDI- ljui
(2260557)

Recomendacoes

Recomendacéo n° 1: o auditado ndo tem a préatica de guarda das etiquetas de rastreabilidades das
préteses; ndo faz a guarda das notas fiscais e APAC’s nos prontudrios individuais dos usuarios. A
sistematica deve ser corrigida de imediato, conforme a legislacdo e as orienta¢des técnicas do
Ministério da Salde e o6rgdos de regulagao.
Recomendacgdo n° 2: o auditado adota instrumentos de educagdo permanente nas equipes de
trabalho, contudo néo se utiliza de metodologia de registro de frequéncia dos processos formativos
e registros sobre as formacdes realizadas. Recomenda-se a adog¢do de instrumentos de controle
sobre 0 contetido produzido de educacgdo permanente.
Recomendacéo n° 3: implantar a Comissao de Revisdo de Prontudrios, conforme legislagao.

23/2000-0014614-3

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Hospital Pompeia —
Caxias do Sul

(2223546)

Auditoria Regular

Recomendacdes

Recomendacdo n° 1: ao auditado, apresentar: - lista de trabalhadores que atuam na Comisséo Intra-
Hospitalar de Doacéo de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) e/ou Organizagdo de
Procura de Orgéos (OPO), com documento comprobatdrio de designagdo para atuar nas mesmas,
informando o cargo, respectiva carga horaria de trabalho desempenhada em atividades deste
servico e nimero do registro em conselho de classe, se houver; - documento informando quais séo
as formas de acesso de usuarios SUS ao servigo de transplantes (doador e receptor) por meio do
seu estabelecimento; - documentos que comprovem acdes educativas realizadas nos anos de 2022
e 2023; - documentos que comprovem a realizacdo de ages de captacdo nos anos de 2022 e 2023;
momento).

Recomendacdo n° 2: ao auditado, providenciar a contratagdo de todos os profissionais previstos
na normativa do Ministério da Sadde, 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, diagndstico
de morte enceféalica, triagem de doadores e entrevista com familiares de potenciais doadores.
Recomendagdo n° 3: ao auditado, apresentar cronograma regular de capacitacbes de
multiplicadores sobre acolhimento familiar, morte encefélica e manutengdo de doadores e demais
aspectos do processo de doagdo/transplantes de 6rgdos, tecidos, células ou partes do corpo e acoes
de divulgagdo e promocdo da doacdo para todas as CIHDOTT da regido.
Recomendacéo n° 4: ao auditado, apresentar cronograma de capacitagéo o setor responsavel, nos
estabelecimentos de saude, pelo prontuario legal do doador quanto ao arquivamento dos
documentos originais relativos a doagdo, como identificagdo, protocolo de verificacdo de morte
encefalica, termo de consentimento familiar livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros
eventualmente necessarios a validagdo do doador.
Recomendacéo n° 5: ao auditado, apresentar comprovante ou certificado de formagéo/capacitagdo
de todos 0s profissionais da OPO.
Recomendacdo n° 6: ao auditado para ciéncia e a Secretaria Municipal de Satde de Caxias do Sul
para que apresente alvara sanitario que contemple o Banco de Olhos do Hospital Pompéia.

23/2000-0015337-9

DEASUS - DAPP

DEASUS/SES/RS

UBAI Navegantes —
Pelotas (6694926)

AUDITORIA
REGULAR

Recomendagdes

Recomendacéo n° 1: implementar o novo formato de atendimento da UBAI Navegantes, conforme

Memorando

no

233/2023

DAP/DEASUS/SES/RS.

Recomendacao n° 2: atualizar dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).

23/2000-0023012-8

DEASUS - DAAS

DEASUS/SES/RS

Hospital De Caridade

Auditoria Especial

Dr. Victor Lang -
Cagapava do Sul
(2234416)

Recomendacoes

Recomendacéo n° 1: realizacdo de classificagdo de risco de acordo com as necessidades do usudrio,
realizando a devida triagem das necessidades urgentes e  emergentes.
Recomendacdo n° 2: ao prestador, que ndo se limite & analise do tipo de financiamento federal
para negativa de acesso em situagcfes urgentes, visto que existem cofinanciamentos repassados
para remuneracdo da atividade assistencial. Sendo assim, o valor cobrado indevidamente deve ser
restituido a usudria.
Recomendagdo n° 3: que realize a avaliagdo de acesso da rede assistencial existente no Municipio
ao realizar negativa de acesso, visando o cumprimento da Politica Nacional de Humanizagéo, bem
como que realize 0 encaminhamento de usuérios para outro ponto de atencéo do Sistema Unico
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de Salde quando este estiver disponivel para a resolu¢do do problema, dentro da capacidade de
atendimento e resolutividade conforme o nivel de atencdo e a urgéncia do caso.
Recomendacdo n° 4: ao prestador, para que atente ao cumprimento das clausulas contratuais
previstas no contrato firmado.

23/2000-0029045-7

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS LABIVIDA
Laboratorio de
Analises Clinicas
Tuiuti — Santa Maria

(2242257)

Auditoria Regular

Recomendacgdes

Recomendacdo n° 1: realizar a atualizacdo das informagdes dos profissionais no CNES.
Recomendacéo n° 2: a responsavel técnica do Labivida - Laboratério de Analises Clinicas Tuiuti
devera providenciar a realizagdo da avaliacdo da qualidade de acordo com o capitulo VII, artigo
19 da Portaria 3.388, de 30/12/2013 na sua integralidade, onde consta que o Monitoramento
Interno de Qualidade se constitui acdo obrigatoria para todos os Laboratdrios Tipo | e Tipo I,
realizado por meio de processos de controle da qualidade dos exames realizados. Recomendagédo
apds analise da manifestagdo do auditado: apresentar no final do 3° trimestre de 2023 o registro da
implementacdo do Controle Interno de Qualidade a partir de junho/2023 conforme Portaria 3.388,
de 30/12/2013.
Recomendagdo n° 3: Aumentar as coletas de citopatoldgico nas Unidades Béasicas de Salde da 42
CRS; priorizar o transporte das ldminas coletadas para anélise nos municipios da 42 CRS; avaliar
a cobertura do exame citopatoldgico na 4* CRS junto ao DGAE, DAPPS e 42 CRS, ambos da
SES/RS, de maneira a alcangar a cobertura preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) de no minimo 80% das mulheres entre 25 e 64 anos com cobertura para 0 exame.

23/2000-0029050-3 DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Hospital Auditoria Regular
Universitario De
Canoas (3508528)

Recomendacdes Recomendacdo n° 1: manter 0 CNES atualizado.

Recomendacéo n° 2: a retirada de armario de produtos quimicos do arquivo de pegas, laminas e
laudos.

Recomendacdo n° 3: o Relatério do Monitoramento Interno de Qualidade (MIQ) devera ser
padronizado e contemplar todos os critérios de avaliacdo previstos nas legislages devendo ser
realizado com periodicidade mensal.
Recomendacéo n° 4: ter ciéncia dos dados de producéo para poder atualizar o contrato, em funcéo
do nimero de exames produzidos, otimizar o quadro de servidores conforme a demanda, e manter
0 prazo de liberagdo dos laudos dentro do estabelecido pela legislacéo.
Recomendacdes ao gestor municipal: - para a Vigilancia Sanitaria do municipio de Canoas -
agilizar a entrega dos alvaras. No caso especifico, dois (2) meses ap6s a solicitacdo, o alvara ainda
ndo estava disponivel para o prestador; - credenciar/contratar os laboratérios tipo Il para a
realizacdo do Monitoramento Externo de Qualidade (MEQ) e avaliar o desempenho dos
laboratérios Tipo I; - 0 contrato com o prestador demonstrou atender o previsto na legislacéo,
devendo ser adequado; - estabelecer os indicadores epidemiol6gicos no seu municipio, permitindo
orientar e planejar agOes efetivas a realidade da sua populacéo; - reavaliar os processos da auditoria
municipal, visto que o relatério apresentado se sustentou apenas em informagdes, ndo apresentou
nenhum documento comprovando as medidas adotadas pelo prestador e que foram, integralmente,
acatadas pelos auditores; - reavaliar junto a vigilancia sanitaria municipal a realizacéo do relatério
de inspecéo, que é o documento elaborado pela equipe de inspecédo contendo informagdes sobre o
estabelecimento, um relato da situagdo encontrada durante a inspec¢do, as normas ndo cumpridas,
a conclusdo da inspecdo quanto ao cumprimento das boas praticas e/ou condi¢bes de
funcionamento do estabelecimento, a adog¢do das medidas pertinentes, assinatura da equipe e
ciéncia do responsavel pelo estabelecimento; - se apoderar dos dados de produgdo do prestador
para obter os dados epidemiol6gicos necessarios ao planejamento das agdes em salde, no caso
especifico, da saide da mulher; bem como, avaliar a efetividade (ou ndo) do plano de salde
estabelecido, possibilitando correcdes de Ccurso.
Ao gestor estadual: - credenciar os laboratérios tipo Il para a realizacdo do MEQ e avaliar o
desempenho dos laboratorios tipo 1.

23/2000-0029077-5

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Hospital de Caridade

de ljui (2261057)

Auditoria Regular
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Recomendacoes

Recomendacéo n° 1: qualificacdo do Nucleo Interno de Regulagéo, com funcionamento 24 horas
por dia, equipe completa incluindo médico regulador, avaliando a possibilidade de implementar
0s quesitos preconizados.
Recomendagdo n° 2: manter atualizados os dados constantes no CNES, conforme determina a
legislacdo vigente.

23/2000-0029117-8

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS CAPS Infantil Bem Auditoria Regular
Me Quer — Cruz Alta
(7574835)

Recomendacdes

Considerando que o estabelecimento: ndo possui sanitarios publicos adaptados para pessoas com
necessidades especiais; ndo possui almoxarifado com prateleiras e armarios conforme legislagéo;
ndo possui sala de aplicacdo de medicamentos; ndo possui farmacia; ndo possui posto de
enfermagem; ndo possui banheiro com vestiario para os funcionarios; ndo possuem plano de
atendimentos individuais; ndo realiza assembleias, que teriam por objetivo o controle social e o
protagonismo dos usuarios e familiares; ndo possui médico com formagdo mental atualmente.
Quando possuia, também ndo cumpria os atendimentos necessarios na Portaria/GM n° 336, de 19
de fevereiro de 2002 - que estipula o atendimento de 20 usudrios por turno, tendo como limite
maximo  trinta usuario por dia, em regime de atendimento intensivo.
Recomendacdo geral: que se aplique as normas estabelecidas.

23/2000-0029138-0

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Sistema de Atencdo a | Auditoria Regular
Crianga pela Incluséo
SACI - Sdo Lourengo
do Sul (3019780)

Recomendacdes

Recomendacédo n° 1: regularizacdo do alvara de vigilancia/funcionamento e encaminhamento do
relatério da vigilancia para ciéncia do DEASUS/SES/RS. A Secretaria Municipal de Salde,
através do setor de vigilancia, deve inspecionar através de planejamento, que consistente em a¢des
que atendam todos os estabelecimentos em salde, que possam representar risco a saide humana e
para melhoria da qualidade de vida dos wusuarios e dos colaboradores.
Recomendacédo n° 2: adequar a carga horaria semanal de acordo com a resolucéao, que determina
contratacdo de acompanhante terapéutico nivel médio na Aten¢do Primaria & Salde, com carga
horéria de 30 horas.
Recomendacdo n° 3: atualizar o cadastro CNES, pois as informagdes fornecidas referentes aos
profissionais, nomes e carga horaria, diferem do cadastro. De acordo com a legislacéo, falta um
(1) profissional de nivel médio. Regularizar a carga horaria da supervisdo do técnico de
enfermagem.

Recomendacéo n° 4: revisar os registros de matriciamento para assegurar sua execugdo, uma vez
que sua realizagdo é fundamental para o servico, pois € uma ferramenta estratégica da Politica de
Salde Mental para garantir o principio da integralidade das acfes em salde, oferecendo retaguarda
assistencial e suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncia. Verificar se as atividades
programadas no cronograma semanal descritas estdo sendo efetivamente realizadas. Encaminhar
0 alvara de salde para producéo de alimentos.
Recomendagdo n° 5: instituir documento referéncia com o Plano Terapéutico Singular (PTS),
anexado e de facil acesso, no prontudrio fisico em especial, e, se possivel, também no prontuario
eletrénico, de modo objetivo.
Recomendagdo n° 6: intensificar a realizacdo de atividades de educacdo permanente (capacitacéo,
superviséo) sobre salide mental, em coopera¢do com as equipes da Atencdo Primaria a Salde,
devido a auséncia de educacdo permanente formal e registro.
Recomendagdo n° 7: incentivar o controle social e protagonismo dos usuarios e familiares, a partir
da  realizachio de  assembleias com  participacdo  destes e da  equipe.
Recomendacéo n° 8: aguardar o relatorio 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 integracao da comunidade.
Recomendacdo n° 9: promover melhorias na acessibilidade, assegurando as pessoas com
deficiéncia o acesso, em igualdade de oportunidades, aos servigos e instalacfes, acolhendo e

promovendo a incluséo de Pessoas com Deficiéncia (PCDs).
Recomendacéo n° 10: providenciar o quadro contendo a relacdo de seus funcionarios em local
visivel, com as informac0es conforme legislacao.

Recomendagdo n° 11: providenciar local para a guarda dos documentos, garantindo a seguranca e
privacidade dos prontuarios fisicos dos usuarios, protegendo os documentos do acesso, uso,
alteracéo, reproducao e destruicdo nédo autorizados.
Recomendacéo n° 12: atualizar a informagao no CNES.
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23/2000-0029143-7 DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS Centro de Atencéo Auditoria Regular
Psicossocial CAPS
Infantil - ljui
(6467415)

Recomendacgdes Recomendacdo n° 1: ao prestador auditado, recomenda-se que tal processo seja alinhado com a
Secretaria Municipal de Salde de ljui, no sentido que seja atualizado mensalmente 0 CNES da
instituicdo.

Recomendacéo n° 2: ao prestador para que implemente a identificagdo de todos os ambientes do
servico de acordo com as boas praticas de funcionamento para servigos de saude.
Recomendacdo n° 3: ao representante legal do estabelecimento auditado para conhecimento e
providéncias.

Recomendacéo n° 4: ao representante legal do servico, para que, com a equipe técnica do servigo
implementem quais indicadores possam ser implementados para qualificagdo do servico.

23/2000-0038747-7 DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS Hospital de Caridade | Auditoria Especial
de Erechim
(2249472)
Recomendacoes Dentre as inconformidades, se observou que tem sido informada a utilizagdo de equipo para

administragdo da dieta para recém-nascido internados em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).
Quando a dieta ndo é administrada por bomba de infusdo, a técnica mais frequentemente utilizada
nas instituicOes é a administracéo por gavagem em seringa. Existindo padronizada outra técnica
que inclua a utilizacdo 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 prestacfes de contas o equivoco na aplicacdo codigos da tabela IPE Salde,
quando o cddigo e valor ndo correspondem ao material descrito. Assim como a recorréncia de
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 frasco 30ml. Para estas situagdes se indica a adequacéo do codigo ao insumo, Ortese,
Protese e Materiais Especiais (OPME), servigo ou taxa e a cobranga do medicamento. O Hospital
de Caridade de Erechim apresentou os documentos necessarios para legitimar o atendimento. Ap6s
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.)

Fonte: elaboragdo propria, com base no modelo disposto no Manual do Usuario DigiSUS Gestor - Médulo
Planejamento. Optou-se por excluir a coluna STATUS, considerando que todas as auditorias acima referidas estdo
concluidas. Para fins deste instrumento, considera-se auditoria concluida quando ndo mais houver oportunidade
de manifestacdo por parte do auditado, seja em fase de defesa ou recurso, e publicacdo no Didrio Oficial do Estado
(DOE), quando necessario. A publicacdo dar-se-4 quando, da deciséo proferida pela Dire¢do ou pela Secretéria
de Estado da Salde, houver imposicdo de uma ou mais das penalidades previstas na Lei n°® 11.867/2002. Para as
auditorias especiais demandadas por 6rgdos externos, considera-se auditoria concluida quando o expediente foi
restituido a origem. Legenda: DEASUS — DAAS = Divisdo de Auditoria de A¢des e Servigos em Saide; DEASUS
— DAPP: Divisao de Auditoria de Politicas Pablicas. DEASUS — DAPP: Divisdo de Auditoria de Politicas
Publicas.

Ressalta-se que as auditorias das Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlHs) sdo
advindas de bloqueios do Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada
(DGAE/SES/RS), com diversos critérios, tais como: AlHs sobrepostas, AIHs de maior valor e
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPMES). Nesse escopo, mesmo nos casos em que nao
sdo encontradas irregularidades, a auditoria atua no sentido de orientar que a unidade auditada
realize, ou continue realizando, a organizacdo com juntada da documentacdo aos prontuarios,
bem como correta descricdo cirirgica e documentos obrigatérios ao prontuario do usuério,

conforme normas do SUS.
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Do conjunto de auditorias concluidas, destaca-se as auditorias em servigos de terapia
renal substitutiva, que tiveram como objetivo verificar a implementagdo da Politica Nacional
de Atencdo ao Portador de Doenca Renal, eixo da execucdo dos servigos especializados de
nefrologia, quanto a assisténcia de hemodialise, estagios 4 e 5, referente ao ano de 2022, de
acordo com a rede instituida no Estado do Rio Grande do Sul em estabelecimentos
contratualizados com a SES/RS. Os Centro de Atencdo Psicossocial do Rio Grande do Sul
foram outra frente de atuacgéo relevante no quadrimestre. O objetivo das auditorias foi avaliar
0 acesso dos usuarios do Sistema Unico de Satde a dispositivos da Politica de Satde Mental,
por meio da realizacdo de auditorias regulares para averiguacdo da regularidade e qualidade
dos servigos prestados nos Centros de Atencéo Psicossocial do Rio Grande do Sul.

Por fim, destaca-se a Lei estadual n® 11.867, de 17 de dezembro de 2002, que cria 0s
procedimentos administrativos do Sistema Estadual de Auditoria e as medidas aplicaveis as
irregularidades ocorridas no Sistema Unico de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, a qual
prevé a aplicacdo das penalidades de multa e devolucdo do valor cobrado. O montante
financeiro retido no 2° quadrimestre foi de R$ 1.134.116,61.
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11 ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RDQA

A Assessoria de Gestédo e Planejamento (AGEPLAN/SES/RS) destaca que no dia 27
de julho de 2023 foi aprovado, com ressalvas, o Plano Estadual de Saude (PES), pelo Conselho
Estadual de Saude (CES/RS), o qual ira nortear os programas e a¢fes de satide no Rio Grande
do Sul de 2024 a 2027. O PES 2024-2027 tem como diretriz o fortalecimento das acGes de
promocao, prevencao e atengdo integral a saude, de forma regionalizada, transversal, equitativa
e resolutiva, pautadas na construcdo coletiva, participacéo social e inovacdo, com eficiéncia e
otimizacdo dos recursos publicos, para melhorar a saide da populacdo. A elaboragdo do PES
2024-2027 deu-se de maneira coletiva, envolvendo mais de 250 pessoas, entre servidores,
conselheiros e pesquisadores, na escrita e discussdo do texto, momento este em gque ocorreram
reunides de trabalho e encontros de educagdo permanente, resultando na elaboracdo de 135
metas para a salde no Estado nos proximos quatro anos. Ele apresenta como objetivo:
Promover salde para a populacdo gaucha em seus diferentes ciclos de vida; Aprimorar —
buscando formas inovadoras — 0s processos da Secretaria da Saude, fortalecendo a
regionalizacdo e as Redes de Atencdo a Saude, com o propdsito de promover a salde da
populacdo; Qualificar a gestdo da salde, viabilizando a implementacéo das acfes necessarias
para aprimorar os processos de trabalho; Alocar e monitorar os recursos financeiros para a
eficiéncia do gasto publico.

Dialogando com as ferramentas de gestéo estadual e seguindo com a légica, iniciada na
construcao do Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027, de aproximacao entre as iniciativas
vigentes de planejamento, monitoramento e avaliagdo dentro da Secretaria da Saude do Estado
do Rio Grande do Sul (SES/RS), o segundo quadrimestre de 2023 contou com a elaboragdo
do Mapa Estratégico (ME) da SES/RS - instrumento que, por definicdo, auxilia na
visualizacdo dos objetivos estratégicos de uma instituicdo. De maneira pratica, a construcéo do
ME contou com a conducdo da AGEPLAN em parceria com o0 Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS), além de diferentes
atores e areas técnicas (nivel central e regionais) da SES/RS. O fluxo de trabalho, por sua vez,
estruturou-se a partir de uma metodologia colaborativa, em que, através de diversas oficinas
ocorridas entre maio e agosto de 2023 — tanto de maneira presencial quanto online -,
possibilitou aos trabalhadores (as) envolvidos neste processo debater e elencar suas percepgoes
acerca de quais seriam a missdo, a visdo e os valores da instituicdo para o proximo ciclo de
gestdo. Como entrega, foram elaborados 25 objetivos estratégicos, alocados em quatro

macroperspectivas: sociedade, processo, gestdo e financeiro. Desta forma, o Mapa Estratégico
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se apresentou como um instrumento em consonancia com as demais iniciativas de governo,
visando aprimorar e fortalecer as entregas a saude da populacdo gatcha.

A Ouvidoria do SUS (AGEPLAN/SES/RS) realizou 15.355 atendimentos no
segundo quadrimestre de 2023, sendo 15.050 com origem no nivel central da SES e 305 com
origem nas Ouvidorias regionais, média de 217 atendimentos por dia. Destes, 5.084 foram
informacdes gerais prestadas pela Ouvidoria - que realiza um papel de disseminacdo da
informacgdo, e 5.170 atendimentos referem-se a devolutivas ao cidaddo de protocolos
registrados anteriormente. No Grafico abaixo consta a distribuicdo do total de atendimentos
realizados no periodo.

Gréfico 8. Atendimentos realizados pela Ouvidoria do SUS/SES/RS, Rio Grande do Sul, maio
a agosto de 2023.
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Fonte: Banco de Dados OuvidorSUS e planilhas de atendimento. Acesso em: 06/09/2023.

Do total de atendimentos, 5.101 geraram protocolos de Ouvidoria, ou seja, foram
registrados e tramitaram via sistema Ouvidor SUS. Destes, 4.425 protocolos (86,8%)
encontram-se encerrados (fechados ou arquivados), alcan¢cando uma taxa de 85,1% de resposta
dentro do prazo de 30 dias, conforme previsto no artigo 16 da Lei feral n® 13.460, de 26 de
junho de 2017. Em relagdo aos 676 protocolos pendentes (encaminhados ou em andlise)
(13,2%), 312 estdo com prazo de resposta vencido. (Dados extraidos do Banco de dados em
11/09/2023). Ressalta-se que o prazo de resposta depende da articulacdo da rede de Ouvidorias
do SUS no Estado, incluindo a rede interna da SES/RS, municipios, hospitais e Ministério da
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Salde, considerando que sdo acolhidas e tramitadas todas as demandas relacionadas ao SUS
do territério do Rio Grande do Sul (de competéncia da gestdo estadual, municipal e federal).

As manifestacGes recebidas no periodo estiveram relacionadas, principalmente, as
seguintes categorias: Assisténcia a Saude (2.049 protocolos; 40,2% do total), em especial
solicitacdo de informacdes sobre as consultas especializadas (1.522), com destaque para as
seguintes especialidades: oftalmologia, ortopedia/traumatologia e oncologia, respectivamente;
e Assisténcia Farmacéutica (1.547 protocolos; 30,3% do total) - a maioria reclamacdes sobre
medicamentos do Componente Especializado.

Na sequéncia, identifica-se a categoria Gestdo (representam 19,4% do total de
manifestacdes — 990 protocolos) cujas manifestacdes se referiram a assisténcia prestada pelos
estabelecimentos de saude e recursos humanos. Predominam reclamagdes, aproximadamente
85% do total, sobre insatisfacdo com o atendimento prestado pelos profissionais das equipes
de atendimento, dificuldade de acesso aos servicos de saude e rotinas institucionais,
respectivamente.

Gréfico 9. Demandas 2° RDQA 2023 por assunto, Ouvidoria do SUS SES/RS, Rio Grande do
Sul, 2023.
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Neste periodo também foram registradas 85 demandas originadas na Ouvidoria Geral
do Estado/RS, 11 demandas pelo Canal Dendincia da Subchefia de Etica da Casa Civil/RS e 67
pedidos de acesso a informacdo pela Lei de Acesso a Informacdo (LAI), sobre assuntos
diversos, especialmente questdes relativas a medicamentos.

Em relacdo as principais realizacGes, destaca-se a reunido para alinhamento com as
ouvidoras regionais da Macrorregido de Saude Norte, de forma virtual, em junho; a elaboracéo
de relatérios tematicos relacionados as areas técnicas de Equidades, Saude Materno-Infantil,
Saude Mental, Assisténcia a Satde (Consultas, Cirurgias, Diagnosticos e Transferéncias), 18,
28 32 48 52 62 e 72 Coordenadorias Regionais de Salude, compartilhados com as areas técnicas
da SES/RS a fim de auxiliar na tomada de deciséo das politicas de saude; e, a elaboracéo de 18
relatorios a pedido do Departamento de Auditoria do SUS e Departamento de Atencdo Priméria
e Politicas de Saude, ambos da SES/RS, para auxiliar nas fiscalizacdes realizadas nos
prestadores de servi¢os do SUS, contendo as demandas registradas na Ouvidoria do SUS sobre
cada prestador. Foi ainda realizada a capacitacdo do interlocutor e forca-tarefa para dirimir
pendéncias da Secretaria Municipal de Saude de Cachoeirinha, abrangendo mais de 800
protocolos analisados e encerrados; encontro de educacgao permanente com o Departamento de
Regulacdo Estadual/SES/RS e com a Divisdéo de Politicas de Promocdo da
Equidade/DAPPS/SES/RS. A Ouvidoria do SUS da SES/RS também participou da
Conferéncia Livre Nacional de Ouvidorias do SUS, no dia 30 de maio de 2023.

Além dessas acOes, foram realizadas as seguintes atividades pelas Ouvidorias
Regionais: interlocucdo, reunides e treinamentos juntos da rede de ouvidorias municipais e
prestadores, incluindo a Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas de Sapucaia do Sul, Hospital
Centenario de Sao Leopoldo, Hospital de Tramandai, Secretarias de Saude dos municipios de
Cachoeirinha, Canoas, Gravatai, Sapucaia do sul, Novo Hamburgo, Séo Leopoldo, Rio Grande,
Pelotas, Santa Maria, Caxias do Sul, Farroupilha, Nova Prata, Passo Fundo, Bagé, Cachoeira
do Sul, Novo Cabrais, Santo Angelo, S&o Borja, Candelaria, ljui, Lajeado, Teutonia, Tuparendi
e Porto Vera Cruz. A¢des de divulgacdo da Ouvidoria do SUS nas farmacias das unidades de
salde da 1* Coordenadoria Regional de Saude (CRS); divulgacdo junto a Assisténcia
Farmacéutica da 5% CRS para disseminacdo aos 49 municipios; aos residentes da Universidade
Federal da Fronteira Sul (enfermagem, psicologia e farmacia) que realizaram estagio na 62
CRS; equipes de atencdo bésica, vigilancia e regulacdo, Comissdo Comunitéria Pr6-Medicina
da Ulbra e na Feira Nacional do Arroz (Fenarroz) de Cachoeira do Sul (8% CRS); levantamento
dos estabelecimentos SUS junto aos municipios da 92, 122, 142 e 172 CRS para a divulgacao da
Ouvidoria; Camaras de Vereadores de municipios da 132 CRS; reunifes da Comissao de
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Acompanhamento de Contratos e da Salde do Trabalhador da 42 CRS; participacdo e
divulgacédo da ouvidoria na Comisséo Intergestores Regionais (CIR) e Conselhos Municipais
de Saude

Dentre as agdes de relevancia realizadas pelo Centro Estadual de Vigilancia em
Saude (CEVS/SES/RS) no 2° quadrimestre de 2023, cabe destacar, inicialmente, a ampliacdo
da Rede de Servicos de Referéncia em Saude do Trabalhador. A Unidade Regional de Saude
do Trabalhador (UREST) de Ametista do Sul, que atendia cinco (5) municipios, foi habilitada
através da Resolucdo CIB/RS n.° 332/2023, como um Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) REGIONAL, ampliando sua abrangéncia para 12 municipios:
Alpestre, Ametista do Sul, Caicara, Cristal do Sul, Frederico Westphalen, Irai, Palmitinho,
Planalto, Rodeio Bonito, Vicente Dutra, Gramado Loureiros e Trindade do Sul, aumentando
assim o repasse financeiro estadual para custeio das atividades. O CEREST ira beneficiar mais
de 22.000 trabalhadores e trabalhadoras e abrangera a Regido Caminho das Aguas e Rota da
Producdo. O referido servigo aguarda a habilitacdo junto ao Ministério da Saude.

Ainda, ressalta-se a gravacdo do Curso Bésico de Vigilancia Ambiental (CBVA), que
sera disponibilizado na plataforma Moodle da Escola de Saude Publica (ESP/SES/RS) nos
proximos meses. O curso teve a participacdo de todas as se¢Bes da Divisdo de Vigilancia
Ambiental em Saide do CEVS/SES/RS e é composto por quatro modulos: Apresentacdo da
Diviséo de Vigilancia Ambiental em Salde; Saude Ambiental; Zoonoses; e, Arboviroses. Sera
voltado para os trabalhadores da Vigilancia em Satde dos municipios e técnicos que atuem na
Vigilancia Ambiental em Saude das Coordenadorias Regionais de Salde.

Outra acao de significativa importancia foi a realizacdo do Seminario de Vigilancia das
PopulacBes Expostas aos Agrotoxicos, através do Comité Estadual de Vigilancia das
Populagcdes Expostas aos Agrotdxicos (VSPEA). O evento abordou estratégias para
reconhecimento das intoxicacGes por agrotoxicos e medidas para a reducdo dos riscos
associados a essas substancias. O evento teve como objetivo capacitar os profissionais de saude
e fortalecer as agbes de VSPEA no estado do Rio Grande do Sul. Participaram as
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e municipios considerados com maior exposi¢ao
aos agrotoxicos.

Além disso, foi realizada a 12 Oficina para Promocao das Ac¢des de Microeliminagdo da
Hepatite C em Populacdes Vulneraveis, com foco nos servigos de hemodialise. O evento foi
realizado em parceria com o Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude
(DAPPS/SES/RS), Divisdo de Vigilancia Sanitaria (CEVS/SES/RS) e Sociedade Galcha de
Nefrologia. Foram abordados temas como Diagnostico e Tratamento da Hepatite C, orientacdes
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para microeliminacdo e boas préaticas de funcionamento para servicos de hemodidlise. O
publico-alvo foram representantes das CRSs e municipios do estado.

Com atuacdo transversal e em apoio a Rede de Atencdo a Saude, o Centro de
Informagdo Toxicoldgica do Rio Grande do Sul (CIT/CEVS/SES/RS) realizou 8.372
atendimentos toxicologicos, 5.600 analises toxicologicas, identificacdo de 792 agentes
etiologicos, capacitacdo de 485 profissionais de satde e sensibilizacdo de 26.236 pessoas em
prevencéo toxicologica.

Destaca-se, ainda, a promocao da Oficina "Qualidade e Gestdo de Risco na Vigilancia
Sanitaria”, em 29/06/2023, com o objetivo de reunir os 30 municipios de referéncia das regides
de saude do RS, definidos no ambito da pactuacdo homologada pela Resolugdo CIB/RS n°
390/2022, bem como os servidores das 18 Coordenadorias Regionais de Salde responsaveis
pelo acompanhamento dos seus respectivos municipios. A oficina visou iniciar o processo de
promocdo de ampla discussdo e das iniciativas para a qualificacdo e capacitacdo dos
profissionais que atuam na Vigilancia Sanitaria, buscando a melhoria da organizacdo, gestao,
planejamento, com a priorizacdo da atuacao das acdes de Vigilancia Sanitaria, baseando-se nos
conceitos e requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade e no Gerenciamento do Risco. O
evento foi realizado na sede da Federacdo das Associacdes de Municipios do Rio Grande do
Sul (FAMURS), abordando os temas ‘Introdu¢do a Gestdo da Qualidade na VISA”,
“Introducdo ao Gerenciamento de Risco na VISA” e “Classificacdo de risco das atividades
econOmicas sujeitas a VISA”. No encontro, que contou com a participagao de 50 servidores
das Vigilancias Sanitarias (VISAs) municipais e 31 servidores das CRSs, além de 13 servidores
da Divisdo de Vigilancia Sanitaria/CRVS/SES/RS. Também foi apresentada a proposta de
operacionalizacdo da Resolucdo CIB/RS n° 390/2022, bem como realizada oficina em grupos
para construcdo do modelo de Plano de Acéo para realizacdo das Oficinas Regionais. Sinaliza-
se que, a agenda de trabalho se estendera até 2024.

O Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS/SES/RS) destaca, atraves de suas
divisdes, as principais realiza¢es do segundo quadrimestre de 2023. A Divisdo de Auditoria
de Acgbes e Servigos em Saude realizou projeto piloto junto a Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) para aplicacéo de Ciéncia de Dados a Auditoria do SUS, com vistas a auxiliar a
descoberta de informacao (til a partir de grandes ou complexas bases de dados, bem como a
tomada de decisdo orientada por dados. Os objetivos desse projeto incluem: divulgar
informac0es, obter dados e indicadores de servicos prestados pelo SUS de forma didatica,
permitindo tanto subsidiar & tomada de decisdo, diagnostico prévio e simulag¢des de cenarios,
quanto contribuir para a producdo de insumos para 0 monitoramento e avaliagdo das auditorias
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realizadas no &mbito da SES/RS, bem como promover e assegurar a avaliacdo e qualificacdo
dos atendimentos dos estabelecimentos de salde, acdes e politicas publicas no SUS.

A Divisdo de Auditoria de Politicas Publicas se dedicou ao apoio institucional as
equipes auditoras e na producdo de materiais instrutivos de auditoria. Foram produzidos trés
documentos técnicos denominados matrizes de auditoria com foco nos servigos que compdem
a rede materno-paterno-infantil, a reabilitacdo auditiva e dispositivos de satde mental - 0s quais
estdo ainda em fase de validagdo. Os instrumentos elaborados tém por intuito orientar os
auditores na producdo dos relatérios de auditoria nessa proposta inovadora que tem sido
gestionada no Rio Grande do Sul. Em suma, os produtos dessas demandas refletem se o servigo
cumpre seu papel na rede e se apresenta a qualidade e a efetividade esperada aos usuarios e
usuarias do SUS.

A Divisdo de Planejamento, Monitoramento, Avaliacio e Gestdo da Qualidade
elaborou e apresentou a estratégia de monitoramento das recomendacdes emitidas nas
auditorias realizadas pelo DEASUS, tanto para unidades externas a SES/RS, como
estabelecimentos contratados/conveniados com a SES/RS e Secretarias Municipais de Saude,
quanto para as unidades internas da SES/RS, quais sejam o0s departamentos e assessorias da
pasta. O projeto de monitoramento das recomendacdes estad em fase de piloto e possibilitard o
acompanhamento a implementacdo das acdes corretivas, colaborando para a melhoria das
acles e servicos do SUS no Estado do Rio Grande do Sul. Além disso, dedicou-se a
organizagdo do curso “Auditoria Interna da Qualidade (ABNT NBR ISO 9001:2015) -
Diretrizes para Auditoria de Sistemas de Gestaio ABNT NBR ISO 19011:2018”.

Entre as realizacbes do Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada
(DGAE/SES/RS) destacam-se as seguintes atividades:

Programa “Cirurgias +”: no segundo quadrimestre de 2023 (até 0 més de julho) foi
encaminhado para pagamento o quantitativo de 7.607 consultas e 3.881 cirurgias de
modalidade ambulatorial e hospitalar. Este quantitativo somado a producdo desde o inicio da
execucéo do Programa (maio de 2022) totaliza 32.693 consultas e 19.827 cirurgias.

Plano Estadual de Redugéo das Filas de Cirurgias Eletivas: nos meses de junho e
julho foram realizados 696 procedimentos cirdrgicos, nas modalidades hospitalar e
ambulatorial, sendo 498 cirurgias de oftalmologia. O Plano Estadual de Reducdo de Filas de
Cirurgias Eletivas foi pactuado pela Resolugdo n°® 104/23 CIB/RS de 25/04/23. Posteriormente
a Portaria SAES/MS n° 398/23 de 04/05/23 distribuiu o recurso de R$ 32,2 milhdes Ministério
da Saude entre o gestor estadual e gestores municipais do RS.
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Programa ASSISTIR: em julho de 2023 foi publicado o Decreto estadual n°
57.094/2023 que altera o Decreto n° 56.015/2021 o qual Institui o Programa de Incentivos
Hospitalares — ASSISTIR para a qualificacdo da atencéo secundéria e terciaria em saude nos
hospitais contratualizados para prestagcdo de servigos no SUS. O Decreto amplia o prazo e
define percentuais referentes as parcelas de decréscimo dos valores a pagar para 0s hospitais
que tiveram reducdo do incentivo, pagos antes da implantacdo do Programa ASSISTIR. O
Decreto também estabelece que sera constituido, por ato da Secretaria de Estado da Saude do
RS, grupo de trabalho com o intuito de avaliar tecnicamente os resultados obtidos pelo
ASSISTIR, para subsidiar eventual revisdo dos critérios atualmente adotados para o fomento
de acgdes e de servicos de saude realizados no ambito do SUS.

Ampliacéo de Atendimentos em Oncologia: no més de maio a SES/RS, o Tribunal de
Justica (TJ/RS) e a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre assinaram convénio
para o repasse de R$ 1,95 milhdo destinados a compra de equipamentos para a instituicdo. Os
recursos fazem parte da doacdo de R$ 94 milhGes anunciada em dezembro de 2022 pelo Poder
Judiciario gaucho para a area de oncologia no Estado. Na Santa Casa, 0 recurso serd usado na
aquisicdo de dois refrigeradores cientificos, monitores multiparamétricos - que apontam em
tempo real os sinais vitais do usuario, camas elétricas, computadores e camas hospitalares,
entre outros equipamentos, para a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), unidade de
internacdo, ambulatério, quimioterapia e farmacia quimioterapica do Hospital Santa Rita, que
faz parte da Irmandade Santa Casa. No &mbito do Termo de Cooperagéo n° FPE 4.849/2022
entre os Poderes Executivo e Judiciario para a realizacdo de exames e procedimentos
necessarios a ampliacdo do diagnostico de oncologia e Portarias SES n° 185/23 e 411/23, foram
realizadas 807 cirurgias e 5.716 exames, até o més de julho de 2023.

Recomposicdo do Teto de Média e Alta Complexidade (MAC) do Estado: no més
de maio foi pactuada a Resolugdo CIB/RS n°® 220/2023 que aprovou a solicitacdo de
recomposicdo do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade (Teto MAC) Federal do
estado do Rio Grande do Sul, no montante de R$ 331.037.317,60 (trezentos e trinta e um
milhdes, trinta e sete mil, trezentos e dezessete reais e sessenta centavos). O valor financeiro
foi resultado do Estudo Técnico do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade (Teto
MAC) elaborado pela SES/RS. No mesmo més, o Estudo Técnico foi entregue a Ministra da
Saude Nisia Trindade e ao Vice-Presidente da Republica Geraldo Alckmin. O estudo esta
protocolado no Ministério da Sadde sob o nimero NUP 25000.062337/2023-36. O Teto MAC
é um valor repassado pela Unido para custear agdes e servigos de salde na média e na alta
complexidade nos estados e municipios. De acordo com o documento, ha um déficit de R$ 331
milhGes no recurso repassado pela Unido ao Rio Grande do Sul. O trabalho se constitui em
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uma metodologia robusta e com critérios claros e técnicos, que comprovam um déficit ndo sé
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 gestéo estadual.
Em 183 municipios galchos, o teto para procedimentos de média e alta complexidade néo 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.

Programa Inverno Gaucho: O Governo do Estado do Rio Grande do Sul, mediante a
Portaria SES/RS n° 579, de 29/05/2023, instituiu o Programa Inverno Galcho com Salde,
visando ampliar a¢Bes de assisténcia a salde, nas areas de Atencdo Primaria a Salde,
fortalecimento das imunizagdes, porta de entrada hospitalar, internacdo UTI pediatrica,
telemedicina e distribuicdo de equipamentos com o incremento no atendimento pediatrico, no
periodo de junho a agosto de 2023, em face do pico sazonal de Sindromes Respiratdrias Agudas
Graves (SRAG) e aprovar a transferéncia de recurso financeiro em carater excepcional e
temporario. Na area de atuacdo da Atencdo Secundaria e Tercidria a Saude — leitos de UTI
pediatrica e portas de entrada - estdo habilitados a integrar o Programa hospitais que atendam
cumulativamente os critérios de contratualizacdo com o SUS; participagdo do Plano de
Contingéncia — Programa Inverno Galcho com Salde; possuirem leitos de UTI pediatrica ou
porta de entrada de urgéncia e emergéncia habilitadas e ter estrutura e capacidade técnica para
estabilizagdo de paciente pediatrico critico; ter estrutura técnica e assistencial para participar
do Programa Inverno Galcho com Salde e ser hospital pablico 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 recurso 87 hospitais, sendo 53
sob a gestéo estadual e 34 sob a gestdo municipal.

Decreto Estadual n® 57.090/2023 — estado de emergéncia em saude publica:
publicado em 6 de julho de 2023, declara estado de emergéncia em saude publica em todo o
territério do Rio Grande do Sul para fins de prevencdo e de enfrentamento da Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em criangas. 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 ventilatorios e de UTI pediatricas para 0s casos
de SRAG em criancas. O estado de emergéncia tem vigéncia de 90 dias, podendo ser
prorrogado conforme evolugdo dos indicadores epidemiologicos.

Em 5 de julho, mediante Resolugcdo CIB/RS n° 382/2023, foi aprovado o Plano de Acéo
Estadual de Enfrentamento a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) pediatrica, com
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solicitacdo de habilitacdo pelo Ministério da Saude de leitos de UTI Pediatrica e de leitos de
Suporte Ventilatério Pulmonar Pediatrico, para o enfrentamento das SRAG em criangas. A
Resolucéo foi pactuada em consonancia com a Portaria do Gabinete do Ministro do Ministério
da Saude (GM/MS) n° 756/2023, que institui, em carater excepcional e temporéario, incentivo
financeiro de custeio para atendimento de criangcas com SRAG, no ambito da Atencdo 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 1.074/2023, ambas de 11/08/2023, homologaram a adesdo dos
estabelecimentos ao incentivo financeiro de custeio para leitos de Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) e leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar Pediatrico (SVP-P)
referente aos hospitais do Estado do RS, 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 (dois hospitais sob gestdo estadual e oito hospitais
sob gestdo municipal). O recurso estabelecido corresponde a trés meses de custeio dos leitos
homologados.

Hospitais de Pequeno Porte: em agosto foi publicada a Portaria SES/RS n° 750/2023,
que torna publica a destinacdo de recursos do Programa Avangar, no montante de R$ 30
milhGes de reais a recuperacdo, reforma, ampliacdo e aquisicdo de equipamentos para
estabelecimentos de salude com até 50 leitos, que atendam usuarios do SUS, ou que visam a
sua reestruturacdo para a retomada dos atendimentos SUS. A destinacdo dos recursos
abrangidos por esta Portaria tem o intuito de viabilizar a obtencdo de alvaras sanitarios de
hospital e/ou qualificar a estrutura fisica e de equipamentos da rede de atendimento pela
unidade de salde. Conforme a Portaria, serdo priorizados projetos que contemplem
estabelecimentos que necessitem se adequar a legislacdo para, dessa forma, obter alvara
sanitario. Também terdo prioridade iniciativas para ampliar 0 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 os estabelecimentos, permitindo uma modernizagdo das estruturas
hospitalares.

Ampliacéo e Qualificacdo de Atendimentos na Atencédo Secundaria e Terciaria

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 Tesouro do Estado, indicados como prioridade da

populacdo por meio da Consulta Popular, além de uma contrapartida do hospital e de doaces.
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O espaco da nova emergéncia foi ampliado de 900 metros quadrados para cerca de 2.100 metros
quadrados. A unidade de dor torécica e o centro de Acidente Vascular Cerebral (AVC)
receberam trés novos leitos. Com a reforma e ampliacdo, o espagco passa a oferecer mais
conforto e agilidade nos atendimentos.

Hospital S&o Vicente de Paulo (CNES 2246988): no més de maio foram entregues,
em ato simbolico, novos equipamentos para o Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), de Passo
Fundo, com um aporte de R$ 9,3 milhGes do Programa Avangar. Os equipamentos foram
destinados ao Centro Cirurgico, a UTI Pediatrica, ao Centro Oncolégico Infantojuvenil e ao
Diagndstico por imagem. Um investimento de R$ 6,32 milhGes permitiu a aquisicdo de
neuronavegador, fibrobroncoscépios pediatricos, neuroendoscopio pediatrico, aparelhos de
anestesia, aspirador ultrassdnico, serras ortopédicas e mesas cirlrgicas, entre outros
equipamentos. Parte desses itens ja esta em uso. Outros R$ trés (3) milhdes foram investidos
na atualizacdo do parque de computadores do hospital, com a compra de 1.195 monitores e
computadores para viabilizar aimplantacdo da nova plataforma do sistema de gestao hospitalar,
garantindo agilidade no acesso ao prontudrio eletrénico e ao estado clinico dos usuarios.

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
numero de salas cirdrgicas e de 11 para 25 os leitos de recuperacao. A instituicao recebeu R$
1,6 milhdo por meio do Programa Avancar na Saude, sendo R$ 1,2 milh&o para a compra de
equipamentos e R$ 400.000,00 para a obra. O valor total da ampliacdo foi R$ nove (9) milhdes,
incluindo recursos de outros 6rgdos governamentais do municipio e da Unido.

Hospital Geral de Caxias do Sul (CNES 2223538): em agosto foram abertos 70 leitos
que vao qualificar o atendimento no Hospital Geral (HG) de Caxias do Sul. Os leitos serdo
usados no prédio principal e na nova ala, um prédio de nove andares totalmente voltado ao
atendimento pelo SUS, inaugurado em abril com o investimento de R$ 15 milhdes do Programa
Avancar. Os leitos foram habilitados pelo Ministério da Saide com o repasse de R$ 53 milhdes
anuais a instituicdo para custeio. Do total, 55 sdo leitos abertos na nova ala e 15 foram
reativados na estrutura tradicional do hospital.

Hospital Geral de Caxias do Sul (CNES 2223538): no més de maio foi assinado
Termo Aditivo ao convénio mantido entre o Estado do RS e o Hospital Geral de Caxias do Sul
para o investimento de R$ 3.018.886,52 em melhorias na nova ala da instituicdo, inaugurada
no final de abril. Os recursos, que fazem parte do programa Avancar na Saude, serdo usados
na instalagdo de uma passarela de interligacdo entre os prédios, piso e cobertura, revestimento
externo e para-raios e na adequacao das escadas para atender exigéncias de acessibilidade e do
plano de protecdo contra incéndios no anexo do hospital, além da pintura da parte externa.
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Hospital Municipal Getulio Vargas (CNES 2232162): no més de junho foi
inaugurado o Centro Obstétrico do Hospital Municipal Getulio Vargas (Fundacdo Hospitalar
de Sapucaia do Sul), municipio de Sapucaia do Sul, que recebeu R$ 13 milhdes do Estado por
meio do Programa Avancar. Para a reforma do Centro Obstétrico foram investidos R$
781.000,00 O Centro Obstétrico conta agora com trés quartos Pré-parto, Parto e Pds-Parto
(PPP), uma Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional (UCInco) e uma Unidade de
Cuidados Intermediarios Canguru (UCInca). Séo realizados cerca de 90 partos/més no hospital
e, com as novas estruturas, a perspectiva € aumentar a capacidade e a qualidade do atendimento.

Hospital de Portdo (CNES 2232170): no més de junho foi inaugurado no Hospital de
Portdo o0 novo setor de urgéncia e emergéncia, a nova recepcdo e obras que garantem
acessibilidade para os usuarios. O investimento do Estado foi de R$ 2,1 milhdes. A area de
urgéncia e emergéncia contava com apenas um banheiro, duas salas de atendimento, um leito
de emergéncia e quatro leitos de urgéncia. Com a reforma passou a contar com mais banheiros,
quatro salas de atendimento, dois leitos de emergéncia e seis de urgéncia, dando vazéo a alta
demanda de atendimento da instituicao.

Hospital Estrela (CNES 2252260): com incentivo anual de R$ 1,2 milhdo do
Programa Assistir, o Hospital de Estrela iniciou em junho os servicos de alta e media
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 S&o Lourenco do Sul (CNES 2233312): em junho foi
assinado Temo Aditivo ao contrato mantido entre a SES/RS e o Hospital Santa Casa de Sé&o
Lourenco do Sul referente a habilitacdo pelo Ministério da Satde de dez leitos clinicos de
enfermaria de retaguarda para atender a Regido Sul do Estado. Os novos leitos serdo destinados
a usuarios de média complexidade, com curta e média permanéncia, como pessoas em
recuperacdo de cirurgia, e atenderdo, além de moradores de Sdo Lourenco, 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 Ministério da Saude.

Hospital S&o Gabriel de Ametista do Sul (CNES 2228629): em junho o Hospital Sdo
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, acrescendo
novas salas, além de R$ 200.000,00 para a aquisi¢cdo do aparelho de ultrassom, através do

Programa Avancar.
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Hospital Regional de Santa Maria (CNES 9575936): inaugurado em 6 de julho de
2018, o Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) completou cinco anos como uma
importante referéncia para 40 municipios da Regido Central do Estado, com servicos
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 0s servigcos de
hematologia. A agéncia transfusional € uma Unidade Hemoterapica que armazena sangue e
seus derivados e realiza exames imuno-hematoldgicos pré-transfusionais, além de liberar e
transportar os produtos sanguineos para as transfusfes nos setores do hospital.

Hospital Regional Nelson Cornetet (CNES 0181927): em julho foi assinado termo
aditivo ao contrato mantido entre a SES/RS e o Hospital Regional Nelson Cornetet, que eleva
em 25% os recursos para a realizacdo de procedimentos de média e alta complexidade. No
total, a instituicdo receberd R$ 2,68 milhdes por ano, passando de R$ 10,7 milhGes para R$
13,4 milhdes. Os recursos estaduais repassados terdo um aumento de R$ 2 milhGes (98%),
passando de R$ 2,13 milhdes para R$ 4,22 milhGes. Os valores incluem 0s novos incentivos
para 0 ambulatorio (R$ 1 milh&o) e o 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 servigos ja contratados. Na mesma data foi
inaugurado o novo bloco cirtrgico. As duas salas receberam equipamentos, como um arco
cirirgico, 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
Associacdo Hospitalar Vila Nova, gestora do hospital.

Hospital Santa Casa de Bagé (CNES 2261987): em julho foi assinado Termo Aditivo
ao contrato mantido entre a SES/RS e o hospital Santa Casa de Bagé, 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 n° 771/2023),
garantindo 50 tratamentos mensais de radioterapia no hospital, referéncia para a Regido de
Salde 22 — Pampa (municipios de Acegud, Bage, Candiota, Dom Pedrito, Hulha Negra e
Lavras do Sul).

Hospital Vila Nova (CNES 2693801): em julho o Hospital Vila Nova, de Porto Alegre,
inaugurou os dez leitos da nova UTI pediatrica abertos apds o empréstimo de equipamentos do
Governo do Estado, através do Programa Inverno Gaucho com Salde. Foram emprestados dez
respiradores, dez monitores, dez camas e 30 bombas de infusdo. Também foram entregues 50

leitos clinicos adultos e 20 leitos pediatricos, que atenderdo a populacdo durante os meses mais



112

frios do ano. Além dos leitos, o Hospital Vila Nova inaugurou o Centro Oftalmolégico
Hildebrando Flores Martins, que funcionara em prédio anexo. Construido em parceria com 0
municipio, com dois andares e 500 m?2 de area total, tem a capacidade para atender seis (6) mil
pessoas por més através do SUS.

Hospital de Caridade e Beneficéncia de Cachoeira do Sul (CNES 2266474): em
agosto foi inaugurada a primeira fase das obras do novo centro cirdrgico do Hospital de
Caridade, de Cachoeira do Sul, reformado e ampliado com R$ 589.000,00, através da Consulta
Popular. Na primeira etapa, foi construida uma area de apoio, que abrigara a sala da engenharia
clinica, vestiarios e recepcdo, além de salas de espera e para conversa médica e acomodacdes
para as equipes.

Hospital Beneficente Santa Luzia (CNES 2707969): em agosto foi assinado convénio
FPE n° 1217/2023 entre o Governo do Estado e a Associa¢do Educadora Sdo Carlos (AESC),
entidade que administra o Hospital Santa Luzia (HSL) de Capédo da Canoa, para a compra de
um novo tomaégrafo. Uma vez que, um laudo técnico comprovou a inoperancia do aparelho que
existia no local, o qual havia apresentado instabilidade e falhas operacionais ap6s o ciclone
extratropical que atingiu o0 RS em junho.

Hospital Santo Antdnio de Santo Antdnio da Patrulha (CNES 6389104): no més de
agosto foi assinado Convénio FPE n° 521/2023 mantido entre o Estado do RS e o Hospital
Santo Antbnio para o investimento de R$ 999.067,12 para reforma geral no prédio, setor de
emergéncia, unidades de internacdo hospitalar, ambulatérios e demais servigos de apoio do
Hospital.

O Departamento de Atencdo Priméria e Politicas de Saude (DAPPS/SES/RS)
destaca suas principais realizacGes através de suas Divisdes:

Divisdo da Atencdo Primaria a Saude: dentre as inUmeras atividades voltadas para a
Atencdo Priméria a Satde do Estado realizadas pela Divisdo neste quadrimestre, destacam-se:
a construcdo de dois paineis para a gestdo em saude do Estado, a saber: Painel PIAPS -
Programa Estadual de Incentivos para Atencdo Priméria a Salude, referente ao Componente Il
de incentivo para equipes e Painel de Certificacdo das equipes Rede Bem Cuidar (RBC),
contendo um mapeamento do status de selos dos municipios; elaboracao e divulgacéo interna
do Boletim informativo de indicadores da Atencdo Priméria & Saude e de coberturas vacinais
do Rio Grande do Sul, em conjunto com a disponibilizacdo de uma planilha contendo analises
dos indicadores de satde do Programa Previne Brasil; colaboracéo na construcéo e divulgacao
da Nota Informativa Conjunta entre CEVS/SES/RS e DAPPS/SES/RS N° 01, referente a
orientacdes de acolhimento, acdes da Atencdo Primaria a Saude e Vigilancia em Salde de
migrantes, refugiados, apatridas e vitimas de trafico de pessoas no estado do Rio Grande do
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Sul; elaboracdo e divulgacdo de Guia Rapido com orientacBes para atuacdo da salde em
situacBes de desastres, visando apoiar a gestdo municipal e as equipes de Atencdo Primaria a
Saude; construcdo e divulgacdo de um gerador de Nota Técnica contendo informacdes sobre a
APS dos municipios, incluindo informagdes sobre a RBC, a fim de apoiar o DAPPS e as CRSs
da SES/RS no diagnostico e planejamento de a¢des com os 497 municipios do Estado.
Divisdo das Politicas dos Ciclos de Vida: A Politica de Saude da Crianca e a Politica
de Saude da Mulher produziram e divulgaram o Boletim Epidemiolédgico de Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal. A Politica da Saude da Crianga, conjuntamente com a Politica de
Alimentacdo e Nutricdo e Politica de Saude do Homem, promoveram o XV Seminério Estadual
de Aleitamento Materno e X Seminario Estadual da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.
Com a finalidade de prevenir 6bitos evitaveis, a politica monitorou a aplicacdo do
imunobioldgico Palivizumabe para criangas que atenderam aos critérios, de acordo com a Nota
Técnica Conjunta DAPPS e DEAF/SES/RS. Além disso, realizou em conjunto com demais
divisbes do Departamento, visitas técnicas em municipios com altas taxas de mortalidade
materna, infantil e fetal para discussao dos 6bitos e qualificacdo das redes de atencdo. Na Saude
do Homem, o fortalecimento do Pré-Natal do Parceiro foi o eixo central das atividades, sendo
que em conjunto com a Divisdo de Doencas de Condigdes Crbnicas Nao
Transmissiveis/DAPPS/SES/RS estd organizando um boletim sobre a situacdo da saude do
homem no Estado; realizou o langamento de informe sobre a mortalidade precoce por doengas
cronicas na populagdo masculina. As agdes refletiram em um aumento de 9,8% nas adesdes
dos municipios a politica e um aumento de registros de pré-natal do parceiro realizado nas
UBS. A Politica de Saide da Mulher, referente a teméatica cancer, em parceria com o
Telessaude/Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), construiu a ampliacdo do
Observatorio do Cancer, além disso, produziu materiais informativos disponibilizados aos
gestores e a populacdo. A plataforma foi apresentada as referéncias de Satde da Mulher das
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS). Em parceria com a Divisao da Atencdo Primaria a
Saude e com a Divisdo de Doengas de Condigdes Cronicas N&o Transmissiveis, ambas do
DAPPS/SES/RS, a Politica esta verificando as regifes de salude com baixas taxas de
rastreamento de cancer de colo de Utero e de mama. Ja, a Politica de Saude de Adolescentes
realizou lives mensais de acordo com as necessidades apontadas pelos municipios, participou
das reunides do Férum Socioeducativo, do Programa de Protecdo a Criancas e Adolescentes
Ameacados de Morte (PPCAAM) e do Comité Intersetorial de busca ativa para a recuperacao
da aprendizagem, bem como a implementacdo da ficha de acompanhamento de mées
adolescentes abaixo de 14 anos. A Politica de Saide da Pessoa ldosa, no quadrimestre, realizou
lives de formacédo sobre avaliagdo multidimensional, violéncia, prevencdo as quedas, Doenca
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de Parkinson, polifarméacia, deméncias e notificacdo de agravos, além do | Seminério de
Cuidado Integral em Deméncias, realizado no Youtube da SES/RS e que conta com mais de
10 mil visualizagdes. Esta sendo finalizada a 82 turma do Curso de Formacédo de Cuidadores e
sendo iniciada a 92 em Porto Alegre, além de estar em andamento a primeira turma
regionalizada, na 112 CRS, em Erechim. Referente aos Selo UBS Amiga do Idoso, neste 2°
quadrimestre de 2023, aconteceram 0 segundo e terceiro monitoramentos para certificacéo.
Conforme o resultado, 320 municipios alcancaram Selo Prata ou Bronze no segundo
monitoramento. Em julho, periodo do terceiro monitoramento da certificagdo, obteve-se como

resultado 48 municipios Selo Bronze, 110 Prata e 165 Selo Ouro.

Divisdo das Politicas Transversais: neste quadrimestre, a Politica de Alimentacéo e
Nutricdo, apoiou de forma online e presencial as referéncias regionais e municipais para
qualificagcdo das acOes de alimentacdo e nutricdo, destacando a realizagdo do Encontro
presencial de Tutores da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, do Webinario do Programa
Bolsa Familia para profissionais das CRSs e das equipes de Atencdo Primaria a Saude, da live
“Cuidado Nutricional e Alimentagdo na Populagdo LGBTQIAP+: Recomendagdes e
Experiéncias para a APS”, em parceira com a Politica LGBTQIAP+ e o Observatério de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (OVAN), da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)),
além das ac¢des do Grupo Condutor da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade: reunides
com referéncias regionais da satde e encontro presencial do Projeto “Estratégias para o
fortalecimento das acBes de cuidado das pessoas com obesidade no ambito da APS no SUS,
coordenado pela Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), em parceria com a Coordenacgéo
Geral de Alimentacdo e Nutricdo, do Ministério da Saude.

A Politica de Saude Mental envolveu-se no fortalecimento dos grupos de trabalho do
Comité Estadual de Promocdo da Vida e Prevenc¢do do Suicidio, cuja participacdo propiciou a
retomada das discuss@es do cuidado para algumas populacgdes especificas, como a populacédo
indigena; além de compor ac¢Ges de prevencédo e posvencdo realizadas pelo comité as diferentes
instituicGes demandantes. A Politica permanece no acompanhamento da desinstitucionalizacdo
dos usuarios moradores do Hospital Psiquiatrico Colonia Itapud/SES/RS. Atuou diretamente
no apoio emocional apds a passagem do ciclone no Municipio de Caraa/RS. A area técnica da
Politica Estadual de Saude Bucal (PESB/DAPPS/SES/RS) realizou neste 2° quadrimestre de
2023 a finalizacdo dos exames bucais nos domicilios e a aplicacao de questionarios para avaliar
a prevaléncia e os principais agravos bucais, assim como fatores relacionados a situacdo
socioecondmica, acesso aos servicos odontolégicos e percepcdo de salde na populacdo dos
setores censitarios sorteados. Em maio de 2023, foram realizadas dezessete (17) formacdes
para cirurgides dentistas, técnicos e auxiliares de satde bucal e estudantes de odontologia em
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varias regides do Estado, estas a¢Oes alusivas ao Maio Vermelho - més de luta contra o cancer
de boca. Foram realizados semindrios presenciais em Caxias do Sul, Gravatai, Santa Maria,
Porto Alegre, Bento Goncalves, Passo do Sobrado e Novo Hamburgo. Durante o Maio
Vermelho foram realizados seminarios online, através da plataforma YouTube onde foram
discutidas lesdes de boca prevalentes, novos fatores de risco, como narguilé e cigarros
eletronicos, protocolos de encaminhamento ao estomatologista. Neste periodo foram realizados
exames e orientacOes especificos na populagdo. Em maio foi organizada a Conferéncia Livre
de Saude Bucal, em parceria com a Faculdade de Odontologia/UFRGS, Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Sociedade Brasileira dos Cirurgides-
Dentistas (SOBRACID) e Associagdo Brasileira de Saude Bucal Coletiva (ABRASBUCO).

Divisdo de Politicas de Promocédo da Equidade (POPES): realizou atividades de
educacdo permanente através do Canal Equidades, apoio institucional as Coordenadorias
Regionais de Saude, bem como aos municipios, realizou producéo e publicacdo de documentos
técnicos, acompanhamento de grupos de trabalho, espacos colegiados e manteve a coordenacgao
dos trés comités técnicos de saude de populacdes especificas implementados. Destaca entre as
suas principais acdes no segundo quadrimestre, 0 apoio na realizacdo da 12 Oficina Regional
sobre os incentivos financeiros de Promocao da Equidade em Saude no ambito do Estado do
Rio Grande do Sul, realizada pela 122 CRS, que teve como publico alvo os gestores,
trabalhadores e usuérios do SUS e fomentou espaco de qualificagdo destes atores sobre a
Politica Estadual de Promocéo de Equidade em Saude/RS (Portaria SES/RS n° 512/2020), bem
como a construcdo de planos de agdo para adesdao dos municipios ao incentivo financeiro
previsto na Portaria SES/RS n° 360/2023, componente |11, secdo I, que visa a promocao da
equidade em saude e ao enfrentamento do preconceito, da discriminacdo, do racismo, do
racismo institucional e da xenofobia, no ambito da APS.

Através da area técnica de salde das Pessoas Privadas de Liberdade integrou o grupo
técnico estadual criado para elaborar o plano executivo da Resolucéo do Conselho Nacional de
Justica (CNJ) n° 48/2023, que se retne de forma ordinéria, no minimo, um turno por semana
com a Secretaria de Sistemas Penal e Socioeducativo (SSPS/RS) e a Superintendéncia dos
Servicos Penitenciarios (SUSEPE/RS). O grupo serd formalizado, por meio de portaria
conjunta especifica, que criara a Grupo Condutor Interinstitucional da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
no ambito do Estado do Rio Grande do Sul, com coordenacdo da SES/RS e SSPS/RS.

Na Politica de Saude da Populacdo em Situacdo de Rua realizou-se visitas técnicas as
Equipes de Consultério na Rua (eCR) dos municipios de Porto Alegre, Novo Hamburgo e
Uruguaiana, para aproximacao das equipes, bem como, apoio institucional as CRS e eCR's. Na
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Politica de Saude da Populagdo LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgénero) foram
realizadas agendas de apoio técnico junto aos servicos de referéncia no atendimento a pessoas
trans, de forma conjunta com representante do Ministério da Saude, ao Hospital Universitario
de Canoas, Ambulatorio Trans do Centro de Satde Santa Marta (Porto Alegre/RS), Programa
Transdisciplinar de ldentidade de Género (Protig)/Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), Ambulatorio de Identidade de Género (AMIG)/Grupo Hospitalar Conceicdo
AMIG/GHC; além de reunido ampliada do Comité Técnico de Saude LGBT do RS com pauta
Unica sobre o processo transexualizador no SUS, com a participacdo de outros servicos de
referéncia como o de Passo Fundo e Esteio. Ademais, destaca-se que no més de julho iniciaram
as atividades do ambulatério de especialidades no processo transexualizador do Hospital
Beneficéncia Portuguesa de Pelotas, com incentivo financeiro estadual do Programa Assistir.

Na Politica de Saude Indigena foram realizadas agendas de apoio institucional as CRS
e municipios que recebem cofinanciamento estadual para qualificacdo da Atencdo a Saude das
Comunidades Indigenas, previstos pela Portaria SES/RS n° 360/2023, para atualizacdo dos
planos de acGes, sendo realizado o primeiro plano de acdo do recurso estadual para salde
indigena na aldeia de Forqueta em Caxias do Sul.

Divisdo de Doencas de Condi¢des Cronicas Transmissiveis e Ndo Transmissiveis:
a Secdo de Doencas de Condi¢bes Crbnicas Transmissiveis esteve na apresentacdo dos
resultados do Estudo Atitude. A pesquisa apontou alta prevaléncia de sifilis ativa no Estado e
uma epidemia generalizada de HIV na Regido Metropolitana, corroborando com dados que a
vigilancia epidemioldgica vinha apontando ao longo dos anos. Em agosto houve a reunido da
Comissdo Estadual de Gestdo das Ac¢bes em InfecccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTS),
HIV/Aids, Tuberculose e Hepatites Virais (COGE), em que foi apresentado o Enfrenta-RS —
programa que prevé acdes da resposta estadual as epidemias indicadas pelo Atitude. Outro
destaque da reunido foi estudo feito em parceria com a 12 CRS sobre a cobertura estadual das
testagens. No periodo ocorreram capacitacdes em Sao Leopoldo e para a 12 e 182 CRS, se deu
continuidade a implementagdo do Projeto AIDS Avancada nos municipios prioritérios, além
de terem sido realizadas visitas técnicas a Bento Goncalves e Caxias do Sul para a Certificacdo
da Eliminacao da Transmissao Vertical do HIV e Sifilis. Em parceria com o Programa Estadual
de Controle da Tuberculose houve a implementagdo dos testes rapidos Teste
Lipoarabinomanano de fluxo lateral na urina (LFLAM) em 44 servigos de 38 municipios. Nas
atividades de prevencdo, o destaque ocorreu com o inicio do 2° ano do Programa Geracao
Consciente, em que 360 escolas de 35 municipios aderiram, superando a meta prevista para o
ano. Houve ainda a oferta da 22 edicdo do Curso de Extensdo em Gestdo de Politicas e

Programas de Saude da area para profissionais de salde. Seguiu-se ainda as atividades do GT
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de Comunicacdo em IST/Aids, grupo que articula com outras areas da SES/RS e a Sociedade
Civil para a producéo das campanhas de prevencgéo e conscientizacdo. Para o Julho Amarelo -
de luta contra as hepatites virais — houve participacdo, em conjunto com o CEVS/SES/RS, de
video para as redes sociais da SES e o langamento de Nota Técnica para a microeliminagéo da
hepatite C em clinicas de dialise. No Programa da Hanseniase o destaque ficou com as
capacitacOes e implantacédo dos testes rapidos distribuidos a rede de saude.

Por sua vez, a Se¢do de Doengas de CondicBes Cronicas Ndo Transmissiveis vem
participando, junto com o Telessaide/UFRGS, da ampliacdo do Observatorio do Cancer. No
periodo foi disponibilizada a aba de acompanhamento do cancer de mama. Ademais, foram
atualizadas as notas técnicas: Atencdo ao Individuo com Diabetes Tipo Il na Atencdo Primaria
a Saude; Atencdo ao Individuo com Hipertensdo Arterial Sisttmica na Atencdo Primaria a
Salde e de fluxo do Monitoramento Externo da Qualidade. Além disso, estdo em construcao
os diagndsticos situacionais de salde das macrorregides de salide Norte e Missioneira.
Ocorreram a 52 e 62 Oficinas Tutorias do Ambulatorio Especializado de Condi¢des Croénicas e
da Pessoa ldosa do Hospital Regional de Santa Maria com a participacdo dos gestores
estaduais, facilitadores do projeto (Conselho Nacional de Secretéarios de Saude (CONASS) e
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-
SUS)/Beneficéncia Portuguesa), administracdo e equipe técnica do Ambulatério. O trabalho
objetiva a qualificacdo do servico e apoio a implementacdo e monitoramento da linha de
cuidado da pessoa idosa. J& 0 Seminario Regional de Saude da Pessoa Idosa e Redes de Atencao
a Saude ocorreu em Santa Maria/RS e em Santiago/RS, com mutirdo de avaliacdo
multidimensional do idoso e participacdo das equipes da APS e do Ambulatério. Em
andamento, segue 0 monitoramento das acdes da Estratégia de Sadde Cardiovascular na APS.

Divisdo da Primeira Infancia: o segundo quadrimestre de 2023 foi dedicado a
sensibilizagdo dos municipios para adesdo e ampliagdo do Primeira Infancia Melhor (P1M), por
meio da publicacéo de dois editais. Para tanto, foram promovidas a¢des de apoio local e virtual,
noticias, eventos e formacdes. No edital n® 01, 25 municipios tiveram suas propostas validadas
para adesdo e 19 municipios para ampliacdo, totalizando 2.857 novas vagas de atendimento
para gestantes e criancas. No edital n° 02, o resultado prevé a habilitacdo de 172 municipios e
novos 4.032 individuos em setembro.

O PIM fecha o segundo quadrimestre implantado em 257 municipios, representando
um crescimento de 10% comparado com dezembro de 2022 (233 municipios). Esse
crescimento esta relacionado a publicacdo do Decreto N° 56.939/23, que considera a adesdo ao
PIM um requisito para o recebimento de transferéncias voluntérias decorrentes dos convénios

firmados com o Estado - demonstrando a prioridade do PIM para o governo.


https://observatoriodocancer.saude.rs.gov.br/
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Os cuidados integrados com a primeira infancia compdem o mapa estratégico do
Governo do Estado, relacionando-se as iniciativas de inclusdo social e enfrentamento as
desigualdades. Segundo estimativas do Departamento de Economia e Estatistica (DEE/SPGG)
em 2022 o Rio Grande do Sul possuia 850.091 criangas de 0 a 6 anos de idade sendo que, 0
equivalente a 22,7% dessas criangas vivia em extrema pobreza e ainda 6,9% na pobreza,
totalizando aproximado 30% da primeira infancia gaucha vivendo com renda familiar per
capita de até R$ 210,00. Nesse sentido, o PIM se soma as a¢des focadas nos primeiros anos de
vida, focando sua ampliacdo nas populagdes economicamente vulneraveis. Para além da
expansdo do Programa, também aconteceram encontros de formacéo sobre a metodologia de
atendimento em todas as 7 macrorregides de salde, perfazendo um total de 47 formacdes, para
mais de 4.174 profissionais.

No Departamento de Gestao de Tecnologias e Inovacao (DGTI/SES/RS) podem ser
destacadas: a elaboracdo do Painel Emendas Parlamentares (Federais), uma ferramenta de
apoio a gestdo de salde que permite aos servidores da SES/RS visualizarem ou emitirem
relatérios de emendas parlamentares de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, Boletim de
Producdo Ambulatorial (BPA-I) e Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (Alta
complexidade/custo). O Painel do Teto financeiro da Média e Alta Complexidade (MAC),
permite visualizacdo dos déficits e superavits em relacdo ao orcamento e producéo da Média e
Alta Complexidade no RS e no Brasil. Disponivel em: https://ti.saude.rs.gov.br/teto_mac/ e
https://ti.saude.rs.gov.br/teto_mac_br/. Também foi realizada uma analise dos ambulatérios do
Assistir que mostra o impacto na producdo e comparativo com as metas previstas de acordo
com o ambulatdrio e a data de habilitacdo dos servicos. O Painel dos indicadores da Comissao
de Acompanhamentos do Contrato (CAC), com indicadores qualitativos previstos nos
contratos  hospitalares e avaliados nos relatérios da CAC, disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZWVKN2QOMTAtZWZjMCO00ZWEzLWE3YWMt
ZjVINZEyMmVhZDFjliwidCI61jJELIZGNKOTASLThkYzAtNDBIOS1hMWUILWNIY2IwN
TNjZGQxYSJ9. O desenvolvimento do sistema CRIE - Centro de Referéncia de
Imunobiol6gicos Especiais - para a gestdo das vacinas especiais e suas especificidades. O
acesso depende de aprovacdo da area. Apds, serdo gerados dados de acesso. Disponivel em:
https://crie.saude.rs.gov.br/auth/login. O Painel para acompanhamento da situacdo da
integracdo dos sistemas hospitalares com os sistemas de regulacdo nos hospitais do Estado
(Sistema de regulacéo de internagdes hospitalares do SUS - GERINT e Sistema de regulacdo
de consultas  especializadas do SUS -  GERCON), disponivel em:

https://ti.saude.rs.gov.br/monitoramento_integracao_gerint_gercon/. Além da criacdo de
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contetdo didatico para uso dos servigcos de integracdo com o GERINT, elencados como
prioritarios para obtencdo do mapa de leitos online na plataforma Postman com videoaula
disponibilizada no Youtube, disponivel em:
https://ti.saude.rs.gov.br/forum/viewtopic.php?t=11. O Painel do Programa Estadual de
Incentivos para Atencdo Priméaria em Saude (PIAPS), ferramenta para visualizacdo dos
indicadores acompanhados para o financiamento do componente 1l - Incentivo para Equipes,
disponivel em: https://ti.saude.rs.gov.br/piaps_bi/; sendo que as proximas versdes do painel
deverdo contemplar os demais componentes.

No Departamento de Regulacdo Estadual (DRE/SES/RS), a regulacdo
compartilhada foi implantada através da Resolugdo CIB/RS n° 338/2019, 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 Avangado
(USA). Esta medida, que permitiu a ampliacdo da capacidade instalada de profissionais
reguladores da Central Estadual de Regulacéo de Urgéncias (CRU/SAMU/DRE/SES/RS), teve
inicio no final de 2019, sendo implementada e qualificada a partir de 2020, para quatro
municipios: Bento Gongalves, Santa Maria, Canoas e Santa Cruz do Sul. Atualmente, dois
municipios mantém esta acdo, com a participacdo de medicos reguladores exclusivos ou de
médicos intervencionistas que atuam no processo regulatorio dos chamados provenientes da
sua area de abrangéncia, vinculados 8 CRU/SAMU 192. No segundo quadrimestre de 2023,
paraa CRU/SAMU/RS o menor tempo médio geral de acionamento das equipes SAMU foi de
06min28seg, em julho/2023. Neste mesmo més, para 0S municipios com regulacéo
compartilhada, este tempo foi inferior ao valor médio geral, Bento Gongalves (03min55seg) e
Santa Maria (05min26seg), comprovando a efetividade desta acao.

A Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) contempla varios componentes, entre eles 0s
Centros de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Em maio de 2023, foi habilitado pelo Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n° 565,
mais um centro de AVC no Rio Grande do Sul, no Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo
Fundo, atendendo 62 municipios da 62 Coordenadoria Regional de Saude e agregando recursos
financeiros federais a gestao estadual.

Durante o segundo quadrimestre de 2023, houve progresso na substitui¢cdo dos sistemas
de regulacdo utilizados pelas Centrais Municipal de Pelotas e Canoas pelo Sistema GERCON,
considerando que houve avanco no quantitativo de especialidades reguladas atraves desse
sistema. A Central de Pelotas concluiu a implantagdo do GERCON nesse quadrimestre e a
implantacdo na Central de Canoas esta prevista para ser finalizada ainda em 2023. A

implantacdo do GERINT na Central de Regulacdo Hospitalar de Canoas ocorreu em junho de
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2023, representando um importante passo na busca da utilizagdo do GERINT como Unico
sistema de regulacédo hospitalar utilizado no @mbito do Estado. Assim, a central municipal de
regulacao hospitalar de Pelotas € a Unica que utiliza sistema de regulacdo hospitalar proprio.
No segundo quadrimestre, 0 Grupo de Trabalho de Apoio & Integracdo de Sistemas de
Regulacéo, que objetiva apoiar os hospitais na integracdo entre os sistemas proprios de gestdo
hospitalar com os sistemas oficiais de regulacdo do Estado (GERINT e GERCON), realizado
pelo Departamento de Regulagdo Estadual, em conjunto com o Departamento de Gestdo de
Tecnologias e Inovacdo, ambos da SES/RS, e em parceria com o Ministério Publico
Estadual/RS, apresentou o progresso na integracao dos hospitais com o Sistema GERINT, que
passou a contar com 11 hospitais integrados e com 111 chaves de acesso a0 ambiente de
homologacéo. O fornecimento das chaves de homologacdo aos hospitais ocorre a pedido e
demonstra o interesse desses na realizacéo dos testes de integracdo entre os sistemas.

O Departamento de Gestdo dos Hospitais Estaduais (DGHE/SES/RS) destaca, além
da prestacdo de assisténcia habitual a populacgéo, a desinstitucionalizacdo de 11 ex-moradores
do Hospital Col6nia Itapud, em 24 de julho de 2023, sendo um ex-hanseniano e dez (10)
usuarios de salde mental - através da inauguracdo do Servico Residencial Terapéutico
Palmeiras, da Prefeitura de Viamé&o, em convénio com o Estado.

No Ambulatério de Dermatologia Sanitaria (ADS/DGHE/SES/RS), foram realizadas
18 capacitacfes na area de Hanseniase e quatro (4) processos formativos sobre Avaliacao
Neuroldgica Simplificada para médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Em agosto,
servidores do ADS realizaram capacitacdo sobre Diagnostico de Hanseniase em Uruguaiana
para profissionais dos municipios da 102 CRS.

A Assessoria de Comunicacao Social (ACS/SES/RS), no 2° Quadrimestre de 2023,
apoiou a realizagdo da campanha “O Amor Vive”, iniciativa do Estado para mobilizar a
sociedade, ampliar a conscientizacao e incentivar a doacdo de 6rgaos e tecidos, na busca pela
diminuicéo da lista de espera por transplantes - veiculada em televiséo e redes sociais. Apoiou
também a 9% Conferéncia Estadual de Salde do RS, onde foram realizados debates e
deliberagdes de propostas advindas das Conferéncias Municipais de Salde, realizadas por todo
o Estado, sobre temas referentes ao Sistema Unico de Sadde (SUS), que compuseram as
diretrizes aprovadas e encaminhadas para a Conferéncia Nacional de Saude;

Na Escola de Saude Publica (ESP/SES/RS), destaca-se a Residéncia Integrada em
Saude (RIS), que compreende os Programas de Residéncia Medica e Residéncia
Multiprofissional, divididos por é&rea de concentracdo/especialidade de atuacdo e
descentralizados nos municipios de Canoas, Farroupilha, Porto Alegre, Sdo Lourenco do Sul,
Sapucaia do Sul e Venancio Aires. O valor pago em bolsas de estudo para os Residentes (R1,
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R2, R3 e R4), no segundo quadrimestre de 2023, foi de R$ 819.547,14 em maio; R$ 816.872,44
em junho; R$ 804.956,84 em julho; e R$ 785.705,93 em agosto, totalizando R$ 3.227.082,35
no segundo quadrimestre.

No més de maio, atraves da Portaria SES/RS n° 527/2023, foram nomeados 0s
integrantes do Ndcleo Intersetorial de A¢des Afirmativas no &mbito da SES/RS. Dessa forma,
foi organizado um Grupo de Trabalho (GT) intersetorial entre trabalhadores da SES/RS e
convidados externos com apropriagdo sobre a politica das a¢des afirmativas, a fim de construir
uma proposta de portaria que estabelecesse a criacao de estratégias de promoc¢ado do acesso da
populacdo negra, pessoas com deficiéncia, indigenas, travestis e transexuais aos processos
formativos a nivel de pds-graduacédo, no que se refere a Escola de Saude Publica. Para tanto, o
coletivo se articulou intersetorialmente com outras politicas publicas para a construcdo da
proposta. A Politica de A¢des Afirmativas deve ser um tema transversal debatido amplamente,
com o intuito de proporcionar aos trabalhadores reflexdes em relagcdo a discriminagdo e
preconceitos presentes na sociedade e nas instituices e como enfrenta-los, observando as
contradicOes ainda existentes, de modo a evidenciar e produzir um reposicionamento ético e
politico dos trabalhadores da saude.

A ESP/SES/RS, através da Divisdo de Pesquisa em Saude (DPS), participou da
comemorago dos 20 Anos do Programa de Pesquisas para o Sistema Unico de Satde (PPSUS):
A Ciéncia e a Inovacdo Sustentavel que precisamos, no més de agosto, em Brasilia. O encontro
foi promovido pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacdo e Complexo da Saude (SECTICS), do Ministério da Saude. Na sua 82
edicdo, 0 encontro abordou as necessidades nacionais para aperfeicoar o Programa, e
consequentemente o funcionamento do SUS. No evento também foram apresentados 0s
resultados do estudo de avaliacdo de impacto do PPSUS para a instalagdo de novas edicdes do
Programa. O PPSUS vem contribuindo nos ultimos 20 anos para o fortalecimento da pesquisa
em salde para o SUS no Brasil e no Rio Grande do Sul, apoiando os pesquisadores e suas
instituicoes.

O curso sobre Desastres e Emergéncias, promovido pela Escola de Saude Publica
(ESP/SES/RS), em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
continua com as inscrigdes abertas. O objetivo do curso é desenvolver competéncias e conhecer
estratégias para articular agdes interprofissionais no trabalho colaborativo em gestdo de
desastres e emergéncias. O curso é autoinstrucional e as inscricdes podem ser realizadas no
ambiente virtual de aprendizagem da ESP/SES/RS, através do link: https://ead-
hml.saude.rs.gov.br/. O | Encontro Macrorregional de Educacdo em Salde Coletiva:

implementando a Politica de Educacdo Permanente em Salde Coletiva, ocorreu no dia 2 de


https://ead-hml.saude.rs.gov.br/
https://ead-hml.saude.rs.gov.br/
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agosto, no Saldo de Atos da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
(URI Erechim). Participaram do evento 60 municipios das quatro Coordenadorias Regionais
de Saude (CRS) que compde a Macrorregido Norte do Estado: 22 CRS (Frederico Westphalen),
6% CRS (Passo Fundo), 11* CRS (Erechim) e 15% CRS (Palmeira das Missdes), com
representantes da gestdo, atencdo, ensino e controle social. O objetivo do encontro foi
promover a discussdo e o compartilhamento de experiéncias relativas a agdes e praticas de
educacdo permanente em saude desenvolvidas nos territorios e o0s desafios vivenciados pelo
quadrilatero da educacdo permanente em salde: gestdo, atencdo, ensino e controle social.
Participaram da promocao do evento: Governo do Estado do Rio Grande do Sul, Colegiado
Macrorregional de Educacdo em Salude Coletiva, Escola de Saude Publica do Rio Grande do
Sul (ESP/SES/RS), Comissdo de Integracdo Ensino e Servico (CIES) da 11 CRS/Erechim,
com apoio da Prefeitura Municipal de Erechim, Prefeitura Municipal de Ipiranga do Sul,
Associacdo dos Municipios do Alto Uruguai (AMAU) e Universidade Regional do Alto
Uruguai e das Missdes (URI/Erechim).

O Departamento Estadual de Sangue e Hemoderivados (DESH/SES/RS), dando
continuidade a reestruturacdo da Hemorrede SUS do RS, iniciou as tratativas para a integracao
do Hospital de Santo Angelo na Rede Hemoteréapica SUS do RS, tendo o Hemocentro Regional
de Passo Fundo como referéncia. Esta acdo otimiza a capacidade instalada da rede publica
estadual e garante a permanéncia da doac&o de sangue no municipio de Santo Angelo. Outro
destaque importante foi a realizagdo do | Simpdsio de Coagulopatias Hereditarias da
Hemorrede RS, nos dias 17 e 18 de agosto de 2023. Este evento teve como objetivo fortalecer
a assisténcia aos portadores de coagulopatias hereditarias e expandir o conhecimento sobre o

assunto junto a profissionais de saude que atuam na Hemorrede do Rio Grande do Sul.



LISTA DE SIGLAS

AB - Atencdo Basica

ACE - Agente de Combate as Endemias

ACS - Agente Comunitario de Saude

ACS - Assessoria de Comunicagao Social

ADS - Ambulatério de Dermatologia Sanitaria

AF - Assisténcia Farmacéutica

AFC - Assisténcia Financeira Complementar

AGEPLAN - Assessoria de Gestdo e Planejamento

AlH - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

AMAU - Associagdo dos Municipios do Alto Uruguai
AME - Assisténcia de Medicamentos do Estado

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
APAC - Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade
APS - Atencdo Primaria a Saude

AT - Acompanhantes Terapéuticos

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BI - Business Intelligence

BPA-I - Boletim de Produ¢do Ambulatorial

CAC - Comissdo de Acompanhamento de Contratos
CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CBO - Classificacdo Brasileira de Ocupacoes

CCIH - Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar
CDS - Coleta de Dados Simplificados

CEAF - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CEBAS - Certificacdo das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social
CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
CES/RS - Conselho Estadual de Saude

CEVS - Centro Estadual de Vigilancia em Saude

CFM - Conselho Federal de Medicina

CIB - Comissdo Intergestores Bipartite

CID - Classificacao Internacional de Doengas

CIES - Comisséo de Integracdo Ensino e Servico
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CIHDOTT - Comissdo Intra-Hospitalar para Doacéo de Orgéos e Tecidos para Transplantes
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CIR - Comisséo Intergestores Regionais

CIT - Centro de Informacdo Toxicolédgica do Rio Grande do Sul

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNPJ - Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

CNS - Cartdo Nacional de Saude

CONASS - Conselho Nacional de Secretéarios de Salude

COREN - Conselho Regional de Enfermagem

CREFITO - Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
CREMERS - Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul
CRIE - Centro de Referéncia de Imunobiol6gicos Especiais

CRS - Coordenadoria Regional de Salde

CRU - Central Estadual de Regulacdo de Urgéncias

DAAS - Divisdo de Auditoria de A¢des e Servicos de Saude

DAPP - Diviséo de Auditoria de Politicas Publicas

DAPPS - Departamento de Atencao Primaéria e Politicas de Salde
DATASUS - Departamento de Informatica do SUS

DEAF - Departamento de Assisténcia Farmacéutica

DEASUS - Departamento de Auditoria do SUS

DEE - Departamento de Economia e Estatistica

DENASUS - Departamento Nacional de Auditoria do SUS (agora denominado AudSUS -
Auditoria Geral do SUS)

DESH - Departamento Estadual de Sangue e Hemoderivados

DGAE - Departamento de Gestdo da Atencéo Especializada

DGHE - Departamento de Gestdo dos Hospitais Estaduais

DGTI - Departamento de Gestdo de Tecnologias e Inovagéo

DITA - Declaragéo de Incapacidade Técnica de Atendimento

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutivo Cronica

DPS - Divisao de Pesquisa em Saude

DRC - Doencas renais cronicas

DRE - Departamento de Regulacdo Estadual EAD - Educacdo a Distancia
ESP - Escola de Salde Publica

FAEC - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao

FAMURS - Federagdo das Associa¢Bes de Municipios do Rio Grande do Sul
FPE - Financas Publicas do Estado

FUMSSAR - Fundacdo Municipal de Salde de Santa Rosa



GERCON - Sistema de Gerenciamento de Consultas
GERINT - Sistema de Gerenciamento de Internagdes
GM - Gabinete do Ministro

HCV - Hepatite C

HPSP - Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro

HRSM - Hospital Regional de Santa Maria

HSL - Hospital Santa Luzia

HSVP - Hospital S&o Vicente de Paulo

INE - Identificador Nacional de Equipes

IST - InfeccBes Sexualmente Transmissiveis
LACEN - Laboratdrio Central de Satde Publica

LAI - Lei de Acesso a Informacéo

MAC - Média e Alta Complexidade

ME - Mapa Estrategico

MEQ - Monitoramento Externo da Qualidade

MIQ - Monitoramento Interno da Qualidade

MS - Ministério da Saude

MP/RS - Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul
NAAB - Ndcleo de Apoio a Atencdo Bésica

NIR - Nucleo Interno de Regulacéo

NSP - Nucleo de Seguranga do Paciente

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

OPME - Orteses, proteses e materiais especiais

OR - Ordem de Recolhimento

OT - Oficina Terapéutica

OVAN - Observatorio de Vigilancia Alimentar e Nutricional
PA — Pronto Atendimento

PAS - Programacdo Anual de Salde

PCD - Pessoa com deficiéncia

PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
PEC - Prontuério Eletronico do Cidadao

PES - Plano Estadual de Saude

PESB - Politica Estadual de Saude Bucal

PGE - Procuradoria Geral do Estado

PIAPS - Programa Estadual de Incentivos para a Atencdo Priméaria a Salude
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PIM - Primeira Infancia Melhor

POP - Procedimento Operacional Padrdo

PPCAAM - Programa de Protecéo a Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte
PPCI — Plano de Protecdo e Prevencdo contra Incéndios

PPSUS - Programa de Pesquisas para o Sistema Unico de Salde

PROADI-SUS - Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude

PTS - Projeto Terapéutico Singular

RAPS - Rede de Atencdo Psicossocial

RAU - Rede de Atencdo as Urgéncias

RBC - Rede Bem Cuidar

RD - Reducéo de Danos

RDC - Resolugéo de Diretoria Colegiada

RDQA - Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior

REME - Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais

RENAME - Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais

RHE/RS - Recursos Humanos do Estado do Rio Grande do Sul

RIS - Residéncia Integrada em Saude

RN - Recém-nascido

RS - Rio Grande do Sul

RT - Responsavel Técnico

SAMU - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

SECTICS - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo da Saude
SES/RS - Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul

SIA/SUS - Sistema de Informages Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Proteses e Materiais Especiais

SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares

SINASC - Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos

SIM - Sistema de Informacao de Mortalidade
SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude

SISCAN - Sistema de Informacdo do Céancer
SISREG - Sistema Nacional de Regulacéo
SIVISA - Sistema de Informagdes em Vigilancia Sanitaria

SMS - Secretaria Municipal de Satude
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SOFA - Sequential Organ Failure Assessment (Avaliacdo Sequencial da Faléncia de Orgéos)
SPGG - Secretaria de Planejamento, Governanca e Gestao

SRAG - Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SUS - Sistema Unico de Satide

SVP-P - Suporte Ventilatério Pulmonar Pediatrico

TABNET - Tabulador de dados diretamente na Internet
TABWIN - Tabulador de dados Windows

TCE - Tribunal de Contas do Estado

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TRS - Terapia Renal Substitutiva

UBS - Unidade Bésica de Saude

UClnca - Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru
UClnco - Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional
UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
UNACON - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
UTI - Unidade de Terapia Intensiva

UTIP - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

VISA - Vigilancia Sanitaria

VSPEA - Comité de Vigilancia em Saude da Populagdo Exposta a Agrotoxico



ANEXO 1
Programacao Anual de Saude - PAS
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Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil no estado de 10,01 Quanto menor
Definigdo: 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 agGes propostas pelo grupo oficialmente constituido. Em andamento

Acdo N° 2 - Elaborar e atualizar 03 Documentos Normativos direcionados a promocao da Saude da Crianca e prevencdo da morbimortalidade infantil (02 Boletins da Mortalidade

Infantil e 01 Nota técnica ou documento norteador para a promoc¢do da Saude da Crianca, a definir, conforme a necessidade. Em andamento

Acdo N° 3 - Acompanhar as a¢fes 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 diagnostico de analise de dados do monitoramento online destes hospitais. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Durante este quadrimestre, com relacdo a acdo de manter 01 Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal ativo e dar seguimento as a¢bes propostas pelo grupo oficialmente constituido,
foi realizada no més de junho/2023 a segunda reunido, de um total de quatro reunides previstas no ano; Na a¢do prevista elaborar e atualizar 03 Documentos Normativos direcionados a promogao
da Salde da Crianga e prevencdo da morbimortalidade infantil, sendo 02 Boletins da Mortalidade Infantil e 01 Nota técnica ou documento norteador para a promoc¢do da Salde da Crianga, 01
documento ja foi publicado, em 20/06/2023 o Boletim Epidemioldgico de mortalidade Materna Infantil e Fetal. Foi publicada a Nota Técnica conjunta DAPPS e DEAF n° 08/2023 para a Aplicacdo
do Imunobioldgico Palivizumabe. Estd em construgdo a Nota Técnica Conjunta, sobre fluxos da triagem neonatal para a Toxoplasmose, totalizando portanto, 3 documentos.; Relativo a acompanhar
as acdes 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 anélise de dados do monitoramento online destes hospitais esta a¢do estd em andamento devido ao prazo de monitoramento dos Servicos, no sistema IHAC online, encerrar-se ao final do ano.

2 4Rzedu2|r 0 numero de 6bitos maternos no estado de 54 para| |\ o > - Q”anrf.i?hrgfmr ]

Definicao: Obito de uma mulher durante a gestacio ou até 42 dias ap6s o término da gestacdo, independente da duragéo ou da localizagdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo
a ela, porém nédo devido a causas acidentais em determinado periodo e local de residéncia. - Fonte: SIM

Acédo N° 1 - Realizar 2 encontros estaduais para avaliagdo dos ébitos maternos através do Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal Em andamento

Acdo N° 2 - Produzir e divulgar 2 boletins com a analise situacional dos 6bitos maternos e infantis com o objetivo de estabelecer prioridades de acdo quanto a: regido, comorbidade

A Em andamento
e processo de trabalho na assisténcia.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

No periodo de janeiro a agosto de 2023, tem-se o0 registro de 17 6bitos maternos (dados preliminares), sendo 03 na Regido 10, 02 nas regifes R25 e R27 e 01 nas regides R3, R7, R8, R9, R12, R13,
R14, R15, R16, R17. Nao houve registro de ébito materno relacionado a COVID-19 no periodo. Os 6bitos ocorreram por complicagdes da gravidez, parto e puerpério (Capitulo XV da CID-10),
como distlrbios hipertensivos (pré-eclampsia e eclampsia), hemorragias, infecgdo, doenca pelo HIV resultando em outras doengas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho digestivo e
circulatorio, complicacdes de aborto e causa ndo especificada. Referente as acdes propostas para o atingimento da meta, foram realizadas reunido para discussdo de 0bito materno com a 152 CRS,
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reuniGes com o Instituto Fernandes Figueira para construcdo de protocolos estaduais na &rea materno-infantil, lancamento do Boletim Epidemioldgico da Mortalidade Materna Infantil e Fetal, oferta
de vagas para municipios para o curso de inser¢do de Dispositivo Intra Uterino (DIU), foi realizado o quarto e quinto encontro estadual do Comité Estadual de Prevengdo e Enfrentamento da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal. Por fim, ressalta-se que a SES/RS trabalha na avaliagdo permanente dos ¢bitos maternos, em conjunto com a analise de evidéncias cientificas, para a
padronizacao de agGes prioritarias no enfrentamento da mortalidade materna.

Reduzir o numero de casos de sifilis congénita em menores

996 Quanto menor _
de 1 ano de idade de 1.980 para 1.170.

416 melhor

1.3 Namero 1.170 Sim 996

Definigdo: NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, em um determinado ano de diagndstico e local de residéncia. Nimero absoluto. - Fonte: SINAN

Acdo N° 1 - Monitorar as regiBes prioritarias (elencadas de acordo com os critérios epidemiol6gicos) quanto a sifilis em gestante, por meio da analise de casos registrados no Sistema | Em andamento

de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e relatérios das testagens nas maternidades, orientando as CRS/municipios no enfrentamento do agravo.

Acdo N° 2 - Identificar e analisar 100% das inconsisténcias na base de dados do SINAN, a fim de qualificar as informacdes referente a sifilis congénita e Aids em criancas,

. u S Em andamento
repassando as orientacdes aos municipios.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

No periodo de janeiro a agosto de 2023 foram notificados no Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) um total de 996 casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade, sendo 537 (53,9%) destes ocorridos na Macrorregido de Saide Metropolitana. Ao compararmos o nimero de casos do agravo, com dados consolidados para 0 mesmo periodo de 2022 (1328
casos) se observa uma reducdo de 25%. Importante ressaltar que o resultado apresentado para o indicador no quadrimestre é preliminar devido ao tempo necessario para a investigacao e fechamento
dos casos na base de dados do SINAN. Deste modo, se tem que a tendéncia do indicador é de estabilizacdo em niveis elevados e se mantida a média de casos novos apresentada até 0 momento a
meta para 0 ano ndo serd atingida. As a¢Ges elencadas pela Secdo de Doencas de CondicBes Cronicas Transmissiveis sdo de carater continuo e nao se espera que sejam concluidas. Para além destas,
dentro de sua ingeréncia, a equipe trabalha junto a Atencdo Priméria a Salde, Assisténcia Farmacéutica, Coordenadorias Regionais e maternidades do Estado para garantir o tratamento adequado
das gestantes com sifilis, incluido neste o monitoramento do referido indicador no Programa Estadual de Incentivos para a Atencdo Primaria a Saude (PIAPS). Dados atualizados em 28/08/2023 e
exportado em 01/09/2023. Fonte: SINAN/BI/SES/RS.

14 Reduzir o nimero de casos de Aids em menores de 5 anos de
: 13 para 7.

o 2 4 4 Quanto menor _

NUmero 7 melhor

Definicéo: Total de casos novos de aids em menores de 5 anos de idade em determinado ano de diagnostico e local de residéncia. Nimero absoluto. - Fonte: SINAN

Acdo N° 1 - Monitorar a implementacéo de testagem rapida para HIV e exame para sifilis em 100% das gestantes/ parturientes, pai/parceiro, bem como em todas as internagdes e
procedimentos ambulatoriais por abortamento independente de internacao pelo Sistema Unico de Salde, sistema privado ou outros convénios (Nota Técnica 01/2018), nos servicos
de salde do Estado, por meio da analise e acompanhamento dos relatérios enviados pelas maternidades e devolutiva quadrimestral para as CRS.

Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES
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No periodo de janeiro a agosto de 2023 foram notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) um total de quatro casos novos de Aids em menores de cinco ano de idade,
sendo trés destes na Macrorregido Metropolitana e um (1) na Macro Vales. Ao se comparar 0 nimero de casos novos para o0 agravo registrados no mesmo periodo de 2022 se observa uma reducéo
de 150%. Importante ressaltar que o resultado apresentado para o indicador é preliminar em funcdo da necessidade de investigacdo dos casos até os 18 meses de vida da crianga exposta ao HIV.
Deste modo a tendéncia para o indicador é de estabilizagdo e se mantido o atual comportamento a meta anual devera ser atingida. A agdo elencada pela Se¢do de Doencas de CondicGes Cronicas
Transmissiveis é de carater continuo e ndo se espera que seja concluida. Esta acdo permite destacar que em 2022 houve queda na cobertura dos testes rapidos realizados em partos e abortamentos
pelo SUS, o que em conjunto com o aumento de casos para 0 agravo observados no ano passado (de 2 em 2021 para 13 em 2022) acende um alerta para o risco de aumento da transmissao vertical
do HIV. Neste sentido se tem trabalhado junto aos municipios e o Ministério da Salde para expandir a Certificacdo da Eliminagdo da Transmissdo Vertical do HIV, além de articular continuamente
com as referéncias regionais e as maternidades para manter e ampliar o funcionamento dos Comités de Acompanhamento e Investigacdo da Transmissao Vertical. Dados atualizados em 28/08/2023
e exportado em 01/09/2023. Fonte: SINAN/BI/SES/RS.

472 Quanto menor _

Reduzir a taxa de mortalidade por Aids de 10,1 para
melhor

8,3/100.000 habitantes. 1,82

15 Taxa 8,3 Sim 4,72

Definigao: Total de 6bitos por sindrome de imunodeficiéncia adquirida (Aids) X 100.000 habitantes, pelo total na populagéo residente em determinado espaco 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

. Py . . e S PN Em andamento
enfrentamento do diagnoéstico tardio e do abandono ao tratamento por meio da qualificacdo da vigilancia e da assisténcia nos municipios.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

No periodo de janeiro a agosto de 2023 foram notificados no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade um total de 541 6bitos tendo como causa basica a Aids, o que se configura-se em uma taxa
de 4,72 6bitos para cada 100.000 habitantes. Importante ressaltar que os dados de mortalidade sdo consolidados em até 16 meses, deste modo as informag6es apuradas para este ano devem ser
consideradas preliminares. Ao se comparar com o mesmo periodo do ano passado, em que foram registrados 803 6bitos por Aids, se tem uma reducéo de 32,6%. A agdo elencada, de prestar apoio
técnico a regibes prioritarias do Estado a fim de reduzir a mortalidade por Aids, visando o enfrentamento do diagndstico tardio e do abandono ao tratamento por meio da qualificacdo da vigilancia
e da assisténcia nos municipios, pela Secdo de Doencgas de Condicdes Cronicas Transmissiveis € de carater continuo e ndo se espera que seja concluida. Para além desta acdo a equipe tem atuado
no apoio e capacitacdo aos municipios prioritarios para a implementacéo dos testes rapidos do Projeto Aids Avangada, instituindo fluxos em pontos estratégicos da rede assistencial com o objetivo
de identificar e tratar as infec¢des oportunistas 0 mais breve possivel, além disso, as estratégias para aumentar a testagem e o uso do teste rapido para o HIV tem sido pauta prioritaria nas reunides
com municipios e Coordenadorias, 0 que objetiva diminuir o quantitativo de diagnésticos tardios. No periodo ainda foram implantados os testes rapidos LF-LAM em 44 servicos de 38 municipios,
tal acdo objetiva identificar tempestivamente os casos de tuberculose em pessoas vivendo com HIV/aids, principal infeccdo oportunista que pode resultar em 6bito. Dados atualizados em
28/08/2023 e exportado em 01/09/2023. Fonte: SIM/BI/SES/RS.

Implantar ambulatdrios de vinculagéo e retencdo voltados a
pessoas vivendo com HIV/Aids em servigos de assisténcia a
essa populagdo no estado.

Quanto maior

NUamero 1 melhor

1.6

Definigdo: Nimero absoluto

Acdo N° 1 - Mapear o cuidado dos pacientes vivendo com HIV/Aids cadastrados em 1 servi¢o de salde, selecionado a partir de critérios epidemiol6gicos e da rede de salde, para a
implantacdo dos ambulatérios, realizando agdes de vinculagdo e retencdo ao tratamento.

Nao iniciada

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
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Em relacéo a agdo "Mapear o cuidado dos pacientes vivendo com HIV/Aids cadastrados em 1 servigo de salde, selecionado a partir de critérios epidemiolégicos e da rede de salde, para a implantagéo
dos ambulatorios, realizando ac¢fes de vinculagdo e retencéo ao tratamento", a secdo de Doencas de Condigdes Crdnicas Transmissiveis vem trabalhando com os municipios que apresentam maior
necessidade de retencéo e vinculacdo dos usuarios, com especial atencdo para a regido metropolitana. Todavia, até o presente momento nao foi implementado nenhum novo ambulatério de vinculagdo
e retencdo voltado a pessoas vivendo com HIV/aids. Deste modo a agdo elencada ndo pode ser iniciada e as tratativas para o atingimento da meta seguem.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas nao
transmissiveis (doencas do aparelho circulatdrio, cancer,
diabetes e doencas respiratdrias crénicas) em 2% ao ano.

Taxa 329,4 Nao Quanto menor :

L7 melhor

Definigdo: Total de mortes precoces (de 30 a 69 anos), pelo conjunto das 4 principais Doengas Cronicas Ndo 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 diagnéstico situacional das doengas crénicas pelos 4 grupos de agravos, em pelo menos duas macrorregides de salde Em andamento

Acdo N° 2 - Realizar 3 encontros de sensibilizacdo e capacitacdo dirigidos as Coordenadorias Regionais de Saude elencadas no diagnéstico situacional das doengas crénicas. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

A meta ndo é passivel de apuragdo por quadrimestre. A Secao de Doencas de Condigdes Cronicas Ndo Transmissiveis vem participando, junto com o Telessalde/UFRGS, da ampliagdo do
Observatério do  Cancer:  https://observatoriodocancer.saude.rs.gov.br/.  No periodo foi disponibilizada a aba de acompanhamento do cancer de mama:
https://observatoriodocancer.saude.rs.gov.br/cancer-de-mama. O site conta com um rol de indicadores disponibilizados aos gestores e populacéo, além de planos de acéo para mitigacdo dos agravos
baseados na epidemiologia apresentada por cada municipio. Ademais, foram atualizadas as Notas Técnicas de Aten¢do ao Individuo com Diabetes Tipo Il na Atencdo Primaria a Saude; Atencdo ao
Individuo com Hipertensdo Arterial Sistémica na Atencdo Priméaria a Saude e de fluxo do Monitoramento Externo da Qualidade. A construgdo dos diagnosticos situacionais de salde das
macrorregides Norte e Missioneira foram continuados e no periodo ocorreram a 5% e 62 Oficinas Tutorias do Ambulatdrio Especializado de Condi¢fes Cronicas e da Pessoa Idosa do Hospital
Regional de Santa Maria e Seminario Regional de Saude da Pessoa Idosa e Redes de Atencdo a Salde em Santa Maria e Santiago.

Reduzir a taxa de prevaléncia de excesso de peso na

= populacédo adulta de 72,15% para 67,50%.

= Quanto menor _
Taxa 67,50 Nao melhor

Definigdo: Total de individuos com indice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 25 kg/m2, na populagéo de 20 a 59 anos de idade X 100, pelo niimero de individuos de 20 a 59 anos, residentes em determinado espaco geogréfico, no periodo
considerado. - Fonte: PNSN

Acédo N° 1 - Desenvolver 02 estratégias educativas de promogao da alimentagdo adequada e saudavel, em datas durante a Semana Mundial do Aleitamento Materno, a Semana

Mundial da Alimentagéo, entre outras. Em andamento

Acdo N° 2 - Realizar apoio técnico, através de 03 encontros presenciais e/ou a distancia com Referéncias Regionais, para o planejamento de a¢des da atencdo nutricional nas Redes

de Atencédo a Saude no ambito do SUS, e na Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, para organizacdo e avaliagdo da oferta do cuidado. Em andamento

Acéo N° 3 - Participar de 01 projeto de ensino e pesquisa para fomentar o enfrentamento do controle de sobrepeso e obesidade. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Neste quadrimestre foi realizado o XV Seminério Estadual da Semana Mundial da Amamentacdo e X Seminério Estadual da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. Em relacdo a Linha de
Cuidado do Sobrepeso e Obesidade (LCSO), o Grupo Condutor (GC) realizou reunifes com as Referéncias Regionais da 12, ,22, 52, 62 e 152 CRS com o objetivo de fortalecer a implementacéo da
linha, encaminhou a formalizagdo do GC da LCSO, e participou do Encontro presencial do Projeto “Estratégias para o fortalecimento das agdes de cuidado dos pessoas com obesidade no &mbito
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da APS no SUS, coordenado pela Universidade Federal de Ouro Preto - UFOP, em parceria com o Ministério da Saude, Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo —
CGAN/DEPPROS/SAPS/MS.

Ampliar o nimero de usuarios com avaliacdo do estado GBI ET?
1.9 |nutricional acompanhados pelas equipes da Atencdo| NUmero |1.150.972 N&o melhor -
Primaria em Salde de 946.909 para 1.150.972.

Definigdo: Total de usuarios avaliados das medidas de peso e altura segundo métodos preconizados e registrados, respectivamente, em quilos e em metros. O IMC é calculado pela relagéo 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¢bes de Vigilancia Alimentar e Nutricional na rotina

. P AR s Mg . Em andamento
dos servigos de salde, implementando a vigilancia como parte da organizacdo na atencdo integral a satde.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

A Area Técnica realizou o | Encontro presencial de tutores da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil para fortalecimento das acdes de aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel,
considerando que esta estratégia contribui para 0 monitoramento do consumo alimentar e estado nutricional das criangas e para a organizacdo do cuidado nutricional das criancas menores de 2 anos;
e realizou também a Live: “Cuidado Nutricional e Alimentacao na Populacdo LGBTQIAP+: Recomendacdes e Experiéncias para a APS”, em parceria com a Politica LGBTQUIAP+ e o Observatorio
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (OVAN), da Universidade Federal de Santa Maria.

Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento das S
1.10 |condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia de | Percentual 76 Nao Q melhor : -
74,53% para 76%.

Definigao: Total do nimero de familias que foram localizadas e acompanhadas em relagéo as condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia X 100, pelo nimero total de familias beneficiarias com perfil sade (com criangas menores de
7 anos de idade e ou mulheres em idade fértil) - Fonte: DATASUS

Acédo N° 1 - Realizar 02 encontros presenciais e/ou a distancia intersetoriais com as Gestdes Estaduais e Municipais (assisténcia social, educacéo e salde), potencializando a busca

: N . . . Em andamento
ativa dos beneficiarios e melhoria da cobertura de acompanhamento das condicionalidades do programa.

Acdo N° 2 - Realizar 04 encontros presenciais e/ou a distancia, com os profissionais de salde, para monitoramento e avaliacdo, buscando ampliar e qualificar o acompanhamento

. s . ~ . . . ~ . s , Em andamen
dos beneficiarios em situacéo de vulnerabilidade social pelas equipes da Atengdo Priméaria em Saude. andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

A Area Técnica juntamente com o Comité Intersetorial Estadual do Cadastro Unico e Bolsa Familia (Assisténcia Social, Salde e Educagéo) realizou Webinario do Programa Bolsa Familia para
profissionais das CRSs e das equipes de atencdo primaria a satde dos municipios, com foco no acompanhamento dos beneficiarios com perfil salide (gestantes e criangas menores de 7 anos),
referente as condicionalidades da salide do Programa: cumprimento do calendario nacional de vacinagdo, acompanhamento do estado nutricional dos beneficiarios menores de 7 anos, e pré-natal
para as gestantes beneficiarias.

Ampliar o nimero de servigos de referéncia Ambulatorios
de Gestante de Alto Risco (AGAR) de 12 para 20.

Definicdo: Numero total de Ambulatérios de Gestante de Alto Risco existentes

Numero 20 Sim 24 24 24 Quanto maior :

1.11 melhor
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Acdo N° 1 - Meta atingida em 19/01/2022 Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Foram realizadas reunides de monitoramento com as CRSs sobre os Ambulatério de Gestacdo de Alto Risco (AGAR): 12 CRS, 5% CRS, 62 CRS e visitas técnicas aos AGAR de Cachoeira do Sul e
de ljui, com o objetivo de contribuir com a qualificagdo da assisténcia e dos fluxos de acesso.

Atualmente ha 24 AGARs no RS. Séo eles: MACRO METROPOLITANA: HOSPITAL UNIVERSITARIO — ULBRA (CANOAS); FUNDACAO DE SAUDE - HOSPITAL MUNICIPAL DE
NOVO HAMBURGO (NOVO HAMBURGO); FUNDACAO HOSP CENTENARIO (SAO LEOPOLDO); IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE (PORTO
ALEGRE); HOSPITAL MUNICIPAL SAO CAMILO (ESTEIO); HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (PORTO ALEGRE); HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEI(;AO
(PORTO ALEGRE) e HOSPITAL FEMINA (PORTO ALEGRE); HOSPITAL DE TRAMANDAI (TRAMANDAI)

MACRO NORTE: SOCIEDADE HOSPITALAR BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO (PASSO FUNDO); HOSP CLINICAS DE PASSO FUNDO (PASSO FUNDO) HOSPITAL
SANTA TEREZINHA LTDA (RECHIM)

MACRO SUL: SPAC UCPEL - SOC. PEL DE ASSIST E CULTURA — HOSPIT. UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE PAULA (PELOTAS); SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE
(BAGE);

MACRO CENTRO-OESTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA (HUSM) (SANTA MARIA); IRMANDADE DA SANTA CASA DE CARIDADE DE ALEGRETE
(ALEGRETE)

MACRO SERRA: SOCIEDADE DR BARTHOLOMEU TACCHINI (BENTO GONCALVES); HOSPITAL GERAL DE CAXIAS DO SUL (CAXIAS DOS SUL)

MACRO VALES: HOSPITAL DE CARIDADE E BENEFICENCIA (CACHOEIRA DO SUL); HOSPITAL SANTA CRUZ (SANTA CRUZ); ASSOC. FRANCISCANA DE ASSIST. A
SAUDE HOSPITAL ESTRELA (ESTRELA)

MACRO MISSIONEIRA: HOSPITAL DE CARIDADE 1JUI (1JUl); ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO (SANTO ANGELO); SOCIEDADE HOSPITAL DE
CARIDADE SANTA ROSA (SANTA ROSA)

Manter 13 Ambulatérios de Seguimento de Egressos de UTI

L2 Neonatal.

? ; Quanto maior _
NGmero 13 Sim 14 14 14 melhor

Definigao: Nimero total de ambulatérios mantidos

Acédo N° 1 - Manter a habilitagdo de todos os Ambulatérios de Seguimento de Egresso e o recurso de incentivo para custeio de consultas interdisciplinares e acompanhamento

. Concluida
mensal de criancas egressas de UTI Neonatal.

Acédo N° 2 - Acompanhar as consultas interdisciplinares realizadas nos Ambulatérios de Seguimento de Egresso de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), por meio de

. . . . Em andamento
instrumento construido e implementado para esta finalidade.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Neste quadrimestre com relagdo a manter a habilitacdo de todos os Ambulatérios de Seguimento de Egresso e o recurso de incentivo para custeio de consultas interdisciplinares e acompanhamento
mensal de criancas egressas de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), consideramos os 14 ambulatérios de Seguimento de Egressos de UTIN, 5 foram habilitados pela Resolugdo n®
105/2011 CIB/RS, 1 habilitado pela Resolugdo n° 214/2012 e 8 Ambulatérios habilitados no Programa Assistir. Com relacdo a acompanhar as consultas interdisciplinares realizadas nos Ambulatorios
de Seguimento de Egresso de UTIN, por meio de instrumento construido e implementado para esta finalidade, 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). Considerando que o Programa prevé processo administrativo de controle e fiscalizagdo, para monitoramento dos requisitos previstos para cada TS e Relatorios Padrdo de
Monitoramento e Avaliacdo do Assistir Pelas Comissdes de Acompanhamento de Contratos (CAC) o monitoramento do nimero de criancas acompanhadas e do nimero de consultas interdisciplinares
realizadas nos Ambulatérios de Seguimento de Egressos de UTIN dar-se-4 através das diretrizes do Programa Assistir.
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Ampliar o nudmero de familias em situacdo de
vulnerabilidade e risco social atendidas ao ano pelo . ] Quanto maior
LB Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) de 31.000 para Nl e UL £ 252 30.604 30.604 melhor :
40.000.
Definicéo: Numero total de familias atendidas
Acdo N° 1 - Cofinanciar Municipios habilitados com base no n° de familias atendidas/ano (40.000) Em andamento

Acédo N° 2 - Realizar 14 capacitagdes e/ou eventos (presenciais e a distancia); 2 Mddulos de Capacitacfes 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 comemorativo e 1 evento de premiagdo (Prémio Salvador Célia) de boas | Em andamento
préticas de visitadores e agentes comunitarios

Acéo N° 3 - Manter ativo Cooperacdes Técnicas Nacional e Internacional com vistas a aplicagdo 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 orientacdo e Uniformes) Em andamento

Acdo N°5 - Elaborar e/ou atualizar Caderno/Guias/Publicac¢Ges de

Orientac@es para implantacdo ou implementacdo do PIM Em andamento

Acdo N° 6 - Monitorar alcance da meta mensal de nimero de individuos acompanhados Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Acéo n° 1 - Cofinanciar municipios habilitados com base no ndmero de familias atendidas/ano (40.000). O PIM cresceu 200% comparado com o dezembro de 2022, de 233 para 467 municipios do
estado. No momento conta com 1.468 visitadores, que acompanham 30.604 familias mensalmente (76,51% da Meta - n° acumulado - competéncia ago/2023). Para tanto, foi intensificada a
sensibilizacdo de gestores. Foram realizados até o momento 2 editais para novas habilitagdes, resultando em 257 municipios habilitados, 210 em processo de adesdo, restando ainda 30 municipios,
que  poderdo  aderir ao PIM  no edital 03/2023, lancado em  agosto. Além  disso, 19  municipios  solicitaram a ampliagio da @ meta.
Acdo N° 2 - Realizar 14 capacitaces e/ou eventos (presenciais e a distancia); 2 Mddulos de CapacitacGes 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 comemorativo e 1 evento de premiacdo (Prémio Salvador Célia) de boas praticas de visitadores e agentes
comunitarios - Foram realizados eventos de capacitagdo envolvendo todas as 7 macrorregides de salde do estado, perfazendo um total de 47 formac6es, para mais 4.174 profissionais, sendo elas: 4
formagdes introdutérias EAD com tutoria, 1 formag&o introdutdria EAD autoinstrucional, 41 formagdes continuadas e 1 formagdo SisPIM. Também estdo sendo disponibilizadas na plataforma
Moodle  formacdes introdutorias  autoinstrucionais, uma  ferramenta  permanente,  disponivel para as equipes do PIM e publico em  geral
Acéo n° 3 - Manter ativo Cooperagdes Técnicas Nacional e Internacional com vistas a aplicagdo Projetos e Pesquisas Cientificas no PIM (1 projeto mantido e 1 pesquisa). Mantém-se ativo o Termo
de Cooperacdo com a OPAS e ativo a Pesquisa Longitudinal Experimental operacionalizada pela FGV, inaugurando uma nova fase da pesquisa, que tem como objetivo acompanhar uma nova
amostra de criangas e familias incorporando os aprendizados da primeira fase e permitindo estudar os impactos do PIM sem os efeitos de uma pandemia. A pesquisa continuard acompanhando
também as criancas da primeira fase da pesquisa, que hoje estdo na idade escolar. Vale destacar a finalizagdo de publicacdes sobre a primeira fase da pesquisa em parceria com a Fundacdo Maria
Cecilia Souto Vidigal e que em breve estardo publicas; inclusdo de trés novos municipios na segunda fase da pesquisa; webinar na semana de avaliagdo gLOCAL sobre os aprendizados da primeira
fase da  pesquisa; e o inicio da busca por financiamentos que  viabilizem as coletas de dados planejadas para o ano 2024
Acéo n° 4 - Distribuir materiais de apoio aos municipios (folder institucional e metodolégico; Guias da orientacdo e Uniformes). Foram distribuidos materiais para 100% dos municipios habilitados:
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 minilivros.
Acdo n°5 - Elaborar e/ou atualizar Caderno/Guias/PublicacGes de OrientacGes para implantagdo ou implementacdo do PIM. O GT PIM Prisional participou da elaboracdo da “Cartilha do Pré-Natal,
Parto e Puerpério para Mulheres Privadas de Liberdade e Parceiros (as)”, cujo objetivo ¢ facilitar o acesso as informagdes para a qualificagdo da assisténcia no periodo pré-natal das mulheres no
sistema prisional. E destinada a todos os profissionais de salde, de seguranca e justica, trazendo orientagdes sobre o atendimento, necessidades e direitos. Outra realizacdo conjunta, foi no Comité
Estadual de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes (CEEVSCA) onde teve a participagdo na elaboracéo da cole¢do “Enfrentamento ao Abuso e a Exploracdo Sexual de
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Criancas e  Adolescentes”, que foi premiada nacionalmente - na categoria de producdo de conhecimento - do Prémio Neide Castanha.

Acdo N° 6 - Monitorar alcance da meta mensal de nimero de individuos acompanhados. Meta agosto/2023: 34.210; alcance agosto/2023: 25.546 - Alcance de 75% da meta.

Ampliar o numero de Centros de Especialidades . . Quanto maior
Ly Odontologicas de 37 para 49. Ml e . £y 39 39 39 melhor :

Definigdo: Total de Centros de Especialidades Odontolégicas existentes

Acéo N° 1 - Manter incentivos CEO - cofinanciamento Estadual Em andamento

Acédo N° 2 - Monitorar mensalmente a produ¢do minima dos CEOs, inserida no SIA/SUS, por especialidade, de acordo com Portaria de credenciamento Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Continuamos com 2 CEOs aguardando habilitacdo Federal, Lajeado e Santa Maria. Santa Maria recebeu recurso de implantacdo e a previsdo de iniciar os atendimentos é novembro/2023. O MS
habilitou uma nova configuragdo para servico de especialidade em saude bucal, chamado SESB, com 0 objetivo de qualificar e ampliar a atengdo secundaria em sadde bucal para municipios com
até 20 mil habitantes. Nesta categoria foram habilitados 4 municipios do Estado até o momento. O Ministério da Salde sinaliza aumento de recurso de custeio, 0 que acreditamos viabilizar o
crescimento e qualificacdo deste servigo.

Implantar 7 Centros de Referéncia macrorregionais em

5 Quanto maior
Transtorno do Espectro Autista (TEA).

1.15 melhor

Namero 2 Sim 6 5

Definigdo: Nimero absoluto

Acédo N° 1 - Manter as reunies do Grupo Técnico do TEAcolhe Em andamento

Acdo N° 2 - Manter o monitoramento e supervisdo dos Centros de Referéncia em TEA por meio do Grupo Técnico do TEAcolhe Em andamento

Acdo N° 3 - Fomentar a qualificacdo das redes de salde, educacdo e assisténcia social por meio dos Centros de Referéncia em TEA implantados, de acordo com a

. - ; Em andamento
necessidade/demanda de cada macrorregido de saude

Acdo N° 4 - Manter as reunides do Comité de Gestéo do TEAcolhe Em andamento

Acdo N° 5 - Fomentar a realizacdo 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 CONSIDERAGOES

No segundo quadrimestre tivemos a desabilitacdo do Centro Macrorregional de Referéncia em TEA da macro Sul, diante da impossibilidade do municipio em manter o servico. Foi organizado novo
edital para selecdo de propostas técnicas, que sera aberto no proximo quadrimestre, visando concluir a implantacdo dos Centros Macrorregionais de Referéncia em TEA no Estado. O Grupo Técnico
do TEAcolhe e 0 Comité de Gestdo mantém as reunides sistematicas de ambos os espacos. Os 3 nlcleos do Programa TEAcolhe (ensino, pesquisa e monitoramento) também estdo com as atividades
e reunides em andamento. Os Centros de Referéncia em TEA tém atuado de forma intensa na promogdo da qualificacdo técnica das redes de salde, educacgdo e assisténcia social, seja através do
matriciamento seja por meio de a¢fes de educacdo permanente. Ainda, realizam o acolhimento e orientacdo das familias.

Ampliar o nimero de dispositivos da Rede de Atengao
Psicossocial na Atencdo Basica de 430 para 488.

471 Quanto maior _

1.16 melhor

NUmero 488 Sim 471 471

Definigéo: Novos dispositivos criados
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Acédo N° 1 - Ampliar os Nucleos de Apoio & 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

Acédo N° 4 - Ampliar as Composi¢des de Reducéo 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

A gestdo estadual esté realizando a revisdo dos incentivos destinados a salde mental, com discussdo junto ao controle social e gestores municipais, com previsdo de concluséo no préximo
quadrimestre. Nesse sentido, ndo estdo sendo habilitados novos dispositivos cujo incentivo é unicamente estadual, como é o caso dos servicos na Atengdo Basica. Assim, temos mantido 0 ndmero
de servicos do quadrimestre anterior, totalizando 112 NAAB, 113 Oficinas Terapéuticas tipo I, 191 Oficinas Terapéuticas tipo Il, 31 Composi¢des de Reducbes de Danos e 24 Acompanhantes
Terapéuticos.

Ampliar o nimero de dispositivos da Rede de Atengao

L Psicossocial na Atencéo Especializada de 235 para 289.

289

NUmero 320 Quanto maior _

320 melhor

Sim 320

Definigao: Média

Acdo N° 1 - Ampliar Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) de 219 para 220 Em andamento

Acédo N° 2 - Ampliar Servicgos Residenciais Terapéuticos (SRT) de 54 para 56 Em andamento

Acdo N° 3 - Ampliar Unidades de Acolhimento (UA) de 16 para 17 Em andamento

Acédo N° 4 - Ampliar Equipes Especializadas de 27 para 28 Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

A habilitacdo dos dispositivos da Atengdo Especializada em Salude Mental esta na esfera federal, vinculados a disponibilidade or¢camentéria. Com a mudanca da gestdo federal, j& houve o reajuste
no valor dos repasses aos CAPS e SRT e a habilitagdo de dispositivos estd novamente sendo estimulada além de termos maior agilidade na avaliacdo das propostas que estdo no sistema SAIPS.
Assim, a area técnica segue fomentando as gestfes municipais para o pleito de servicos especializados em saide mental junto ao governo federal. No fechamento deste quadrimestre, o Estado do
RS conta com 218 CAPS, 48 SRT, 14 UA e 40 Equipes Especializadas. Cabe destacar que as equipes especializadas ndo serdo mais habilitadas pelo Ministério da Salde, diante da revogacédo da PT
n° 3588/2017 e o governo federal vem trabalhando na proposicdo de novas configuragdes para o cuidado em salide mental em municipios com menos de 15 mil habitantes.

2,024 Quanto maior _

1.18 melhor

Namero 2.034 Sim 2.028 2.024

Manter os 2.034 leitos de saude mental integral.

Definigdo: Nimero absoluto

Acédo N°1 - Manter os 2.034 leitos de saide mental integral Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES
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No fechamento deste quadrimestre contabilizamos 1383 leitos de salde mental, em hospital geral, e 641 leitos em hospital psiquiatrico. O municipio de Cambara do Sul solicitou, em CIB, a
desabilitacdo dos 6 leitos que possuia. Destes, 3 leitos estaduais foram realocados para o municipio de Sdo Leopoldo. O municipio de Canela também solicitou a desabilitacéo de 4 leitos, sendo que
3 deles foram realocados para o municipio de Nova Petrdpolis. Os leitos ndo redistribuidos eram de habilitacdo federal, ndo havendo a possibilidade de realocacéo para outros estabelecimentos, uma
vez que o pleito se da pelo sistema SAIPS.

Ampliar o numero de Servicos Residenciais Terapéuticos N 38 i 21 21 21 Quanto maior )

L proprios do Estado de 32 para 38. melhor

Definigdo: Ndmero absoluto

Acdo N° 1 - Contratar 109 cuidadores e 1 preceptor através de processo licitatorio. 0

Acdo N° 2 - Revitalizar os Servigos Residenciais Terapéuticos préprios do Estado com esta indicacdo técnica Concluida

DGHE - ANALISES E CONSIDERACOES

Conforme proposicéo do CES, essa meta vem sendo acompanhada através da Meta 1.47 - "Desinstitucionalizar 100% dos usuarios moradores do HPSP até 2023". Essa proposi¢éo justifica-se devido
ao fato de que a desinstitucionalizacdo dos usuarios do HPSP esta ocorrendo de forma satisfatoria através da reforma e revitalizacdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) existentes, ndo
necessitando, até o0 momento, de abertura de novas estruturas para os residenciais, conforme inicialmente previsto.

Implantar 7 Unidades Especializadas em Saude Mental de . . Quanto maior
LA Criancas e Adolescentes em hospitais gerais. MO J Sl 2 2 2 melhor :
Definigéo: Numero absoluto
Acdo N° 1 - Fomentar a implantagdo das Unidades hospitalares especializadas em salide mental da crianga e do adolescente até o atingimento da meta. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Até o momento, existem 02 Unidades habilitadas, nas Macros Sul e Missioneira. Neste ano ainda nao foi realizada nenhuma habilitagéo deste dispositivo. No momento a &rea técnica esta destacando
a importancia de pactuacdo deste dispositivo nas macrorregides de salde Metropolitana, Vales, Serra, Centro-Oeste e Norte.

Reduzir as vagas em Comunidades Terapéuticas de 922 . " Quanto menor )
1.21 para 850. NUmero 850 Sim 399 25 25 melhor
Defini¢do: Nimero absoluto
Acdo N° 1 - Reduzir as vagas em Comunidades Terapéuticas de 860 para 850 Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Meta cumprida. Neste momento, séo 25 vagas ainda com contrato ativo. Cabe informar que foi realizada uma renovacao contratual de excepcionalidade com o Gnico objetivo de garantir o pagamento
aos prestadores até a conclusdo do tratamento, sem prejuizo aos usuarios residentes nas comunidades terapéuticas, sendo esclarecida a impossibilidade de novos acolhimentos, devido a conclusdo
do contrato.

Implementar a Politica de Microeliminacdo da Hepatite C
1.22 |voltada para populagdes especificas/vulneraveis no estado| NuUmero 1 Sim 1 1 1 Na&o se aplica -
do RS.

Definicdo: Nimero absoluto
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Acédo N° 1 - Monitorar a estratégia de microeliminacéo da Hepatite C em clinicas de dilise Em andamento
Acédo N° 2 - Monitorar a estratégia de microeliminacéo da Hepatite C em Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) Em andamento
Acédo N° 3 - Monitorar a estratégia de microeliminacéo da Hepatite C nos Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS) Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

As acgdes de "Monitorar a estratégia de microeliminacdo da Hepatite C em clinicas de dialise", "Monitorar a estratégia de microeliminagéo da Hepatite C em Pessoas Privadas de Liberdade (PPL)",
"Monitorar a estratégia de microeliminacao da Hepatite C nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
" sdo continuas. Em agosto, ocorreu o lancamento da Nota Informativa n® 20/2023 referente a microelimina¢do de Hepatite C em clinicas de Dialise, além de ter ocorrido a 1% Oficina de Promogéo
das AcGes de microeliminacdo da Hepatite C em populacdes vulneréaveis voltada ao cuidado de pacientes em hemodialise. No periodo ainda houve o langamento, através da Nota Informativa n° 04,
da Rede Estadual Laboratorial de Carga Viral Rapida das Hepatites Virais com a publicacdo das normativas para acesso das populagdes prioritarias aos exames.

Realizar a totalidade dos exames complementares Lanto maior
1.23 | necessarios para investigagdo de doengas identificadas na | Percentual 100 Sim 100 100 100 Q melhor -
triagem neonatal (teste do pezinho).

Definicéo: Total do conjunto de exames realizados X 100, pelo total de nascidos vivos, num determinado periodo e local de residéncia. - Fonte:

Acédo N° 1 - Fazer o diagndstico molecular de todas as requisi¢des provenientes do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (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 Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

1° Quadrimestre de 2023 foram realizadas 128 analises complementares ao Teste do Pezinho. 2° Quadrimestre foram realizadas 113 analises complementares ao Teste do Pezinho.

L e e bt s | porcenuat | o5 | s R
Definigao: 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 Capacitacdo Sistema de Informacdo Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI) Em andamento
Acéo N° 2 - Realizar Curso de Qualificagdo em Imunizagdes. Néo iniciada
Acdo N° 3 - Realizar o mapeamento estadual de vulnerabilidade com relacdo as coberturas vacinais. Concluida
Acédo N° 4 - Realizar Supervisdo in loco nos municipios de maior vulnerabilidade com relacdo a cobertura vacinal. Em andamento
Acdo N° 5 - Manter a representacdo do Nucleo Estadual de Imuniza¢Bes no GT Programa Salde na Escola - PSE Néo iniciada

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
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O dado apresentado de cobertura vacinal é parcial. Devido a mudanca do sistema de informacéo em 01/06/2023, o registro de vacinas aplicadas a partir do més de abril ainda ndo migrou do sistema
e-SUS para o Sistema de Informacg8o do Programa Nacional de Imunizac¢Ges (SIPNI). Desta forma, o dado apresentado refere-se a cobertura vacinal acumulada até marco de 2023, que estd em
91,4%. As capacitacdes sobre a tematica do SIPNI vém ocorrendo de forma rotineira com as regionais e municipios. Conforme o estudo de vulnerabilidade realizado pelo Centro Estadual de
Vigilancia em Sadde RS, os municipios com maior risco para alcance das coberturas vacinais pertencem as macrorregides metropolitana e sul estdo sendo acompanhados com visitas e reunides in
loco para diagndstico e implementacao/discussdo de estratégias junto a area técnica e gestdo (coordenacdo municipal de imunizages, atencdo primaria em saude, prefeitos e secretarios municipais
de saude). A Sec¢do de Imunizagdes nédo foi acionada para outras reunides do Grupo de Trabalho Programa Salde na Escola (GT PSE), porém outras discussdes vém acontecendo em paralelo em
conjunto com o Programa Salde na Escola, Atengdo Primaria e outros atores. Com rela¢do ao Curso de Qualificagcdo em Imunizagdes, foi realizada uma reunido com a Escola de Sadde Publica e o

Plano de Curso esta em desenvolvimento.
Quanto maior

Ampliar a cobertura vacinal da Campanha Nacional contra ~
2 Influenza de 87% para 90%. el 2 . melhor :

Definigao: Total de vacinados individuos com 60 anos ou mais de idade, criangas 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 ndo transmissiveis e outras condicdes clinicas especiais, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas, populacéo privada de liberdade, funcionarios
do sistema prisional e forgas de seguranca e salvamento. O publico-alvo, portanto, representara aproximadamente 67,6 milhdes de pessoas. A meta é vacinar, pelo menos, 90% dos grupos elegiveis. Visando ampliar o acesso a vacinagao 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

Acédo N° 1 - Realizar reunido técnica com Coordenadorias Regionais de Salde para organiza¢do da Campanha contra Influenza. Concluida
Acéo N° 2 - Comprar seringas destinadas a Campanha contra a Influenza. Concluida
Acdo N° 3 - Realizar capacitagdo Sistema de Informacéo Programa Nacional de Imunizacgdes (SIPNI) para o adequado registro das doses da Campanha contra Influenza. Concluida
Acéo N° 4 - Realizar Curso de Qualificagdo em Imunizagdes. Néo iniciada

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

A Campanha de Vacinacgdo contra a Influenza teve inicio em 10/04 e teve seu término em 31/05, quando a vacinacdo foi ampliada para toda populacdo. Importante salientar que os municipios
permanecem vacinando contra Influenza e registrando as doses no sistema de informagdes, desta forma pode haver um incremento nos dados de cobertura. Este ano a meta de 90% é avaliada para
0s 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 de "Dia D de mobilizacdo estadual para vacinagdo contra Influenza”, 06/05/2023, com as unidades de satde abertas nos municipios. A divulgacdo da Campanha nas redes sociais foi realizada
em parceria com a assessoria de comunicacao do estado. Com relagdo ao Curso de Qualificagdo em ImunizacGes, foi realizada uma reunido com a Escola de Satde Pablica e o Plano de Curso esta
em desenvolvimento.

Aumentar a propor¢do de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes para 90%.

Proporcéo 90 Nao Quanto maior :

1.26 melhor

Definigdo: Nimero de casos novos de hanseniase residentes e diagnosticados nos anos das coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliagdo e MB diagnosticados dois anos antes ao ano de avaliagao) e curados até 31/12 do ano de
avaliacéo X 100, pelo Total de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes e residentes no mesmo local. - Fonte: SINAN

Acdo N° 1 - Capacitar equipes de Salde dos Municipios para Diagnostico e Tratamento de Hanseniase Em andamento
Acdo N° 2 - Capacitar equipes de Salde em Avaliacdo Neuroldgica na Hanseniase Em andamento
Acdo N° 3 - Realizar um encontro com as Coordenadorias para definir as acdes do ano Concluida

Acéo N° 4 - Realizar um encontro com as Coordenadorias Regionais de Salde para avaliar os resultados do ano Néo iniciada
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Acédo N°5 - Implementar o teledermatologia/hanseniase para diagndstico e consultorias clinicas Em andamento
Acédo N° 6 - Fazer duas publicagdes no Boletim Epidemiolégico Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

O indicador ndo é passivel de apuragdo por quadrimestre. O Programa Estadual de Hanseniase participou de reunides junto ao Ambulatorio de Dermatologia Sanitaria (ADS) para tratar de agdes da
politica. Profissionais do ADS estiveram presente em capacitacdes locais que aconteceram em Passo Fundo e Uruguaiana. As atividades de capacitagdo e encontros de avaliagdo da politica com as
Regionais sdo atividades continuas e ocorreram no periodo. Também foi dada sequéncia no Projeto Sasakawa, com o inicio da etapa de Reabilitagdo e Prevencdo das Incapacidades. No diagnéstico
da rede de atencgdo a hanseniase foram concluidas as entrevistas com as referéncias regionais das Coordenadorias. Em conjunto com a Divisdo de Atencgéo Priméaria em Saude estdo sendo planejadas
acOes para a qualificacdo do diagndéstico e manejo da hanseniase envolvendo a teledermatologia para as equipes de atencdo primaria. Outra atividade importante foi a definicdo dos fluxos de
distribuicdo e cadastramento da logistica dos testes rpidos no Sistema de Insumos Estratégicos em Saude - SIES.

Ampliar a conformidade das imagens mamograficas de anto maior
1.27 | acordo com o simulador de mama padréo nos equipamentos | Percentual 95 N&o Q melhor ! -
de mamografia do Estado de 75% para 95%.

Definigao: Total de imagens mamograficas em conformidade simuladas X 100, pelo nimero total de mamografias simuladas, num determinado periodo e espago geografico. - Fonte:

Acdo N° 1 - Realizar 3 (trés) capacitagdes por videoconferéncia Em andamento

Acdo N° 2 - Realizar 6 (seis) reunides com o grupo técnico Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Foram realizadas 9 reunibes técnicas, 3 das quais tiveram a participacdo do DGTI e da Procergs, considerando a necessidade de hospedagem do banco de dados e do aplicativo no centro de
processamento de dados do estado. Também foi realizada uma capacitacdo ampla nos dias 27, 28 e 29 de junho de 2023, com fiscais sanitarios do estado e de municipios, de forma presencial e on-
line, num total de 178 participantes com certificados. As reunides de capacita¢cdes com relacdo ao preenchimento dos dados de aquisi¢do das imagens no APP estdo sendo realizadas na medida em
que sejam solicitadas pelos fiscais que tenham dificuldades de utilizaco.

Ampliar o percentual da populacdo que utiliza agua com ; .
1.28 | desinfeccdo fornecida por sistema de abastecimento e| Percentual | 100 Sim 97,80 97,71 97,71 Q“?T?efh?f'or -
Solugdes Alternativas Coletivas de 89% para 100%.

Definicéo: Total de sistemas de abastecimento de dgua e solugdes alternativas coletivas com desinfeccéo X 100, pelo total de sistemas de abastecimento de dgua e solugdes alternativas coletivas. - Fonte

Acdo N° 1 - Revisar os cadastros das Solucdes Alternativas Coletivas com periodicidade anual, por Coordenadoria Regional de Saude. Em andamento

Acédo N° 2 - Efetuar levantamento, por Coordenadoria Regional de Saude, das Solucfes Alternativas Coletivas com auséncia de tratamento e notificar a autoridade de satde

A S Em andamento
publica local, bem como os gestores municipais.

Acéo N° 3 - Efetuar o levantamento das comunidades resistentes ao processo de desinfec¢do, por Coordenadoria Regional de Salde, e realizar a¢do orientativa e educativa na

localidade. Em andamento

Acédo N° 4 - Articular, tanto em ambito estadual como municipal, projeto de educagdo em saude nas escolas em relagdo a importancia da desinfec¢do da dgua para consumo

Em andamento
humano.

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
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Considerando a resisténcia de algumas comunidades em consumir &gua tratada com cloro, é realizado um trabalho, através de reunides e capacitagdes, junto as Coordenadorias Regionais de Salde
cujos indicadores estdo mais distantes de atingir a meta. As Coordenadorias Regionais de Salde, junto aos seus municipios, realizam acdes de sensibilizacdo para a necessidade da ampliacdo do
fornecimento de dgua com tratamento com cloro para a populacdo. Além disso, alguns gestores relatam também dificuldade na implantag&o do tratamento de agua em virtude dos gastos para isso.
Ainda, foram atualizados os dados de algumas formas de abastecimento de agua no Estado, por isso o pequeno decréscimo no valor em relagdo ao 10 RDQA, pelo ajuste populacional de cada forma
de abastecimento, sendo o valor atual o mais préximo do real.

Reduzir o percentual de municipios com risco médio e alto
de transmissdo de doencas pelo Aedes aegypti de 32% para
26%.

: Quanto menor
1.29 Percentual 26 Sim 36 24 24 melhor -

Definicéo: Total de municipios com indices acima de 1% de infestacio pelo Aedes aegypti, segundo o LIRAa (Levantamento Rapido do Indice de Infestagdo por Aedes Aegypti) X 100, pelo total de municipios, num determinado perfodo e
espaco geografico. - Fonte: SINAN

Acédo N° 1 - Realizar Supervisdes para acompanhar e avaliar o trabalho realizado pelos Agentes de Combate as Endemias (ACE) nos municipios infestados. Em andamento

Acédo N° 2 - Realizar Supervisdes para acompanhar e avaliar o trabalho realizado pelos ACEs nos municipios nao infestados. Em andamento

Acédo N° 3 - Promover Capacitagdes para qualificar os ACE e Agentes Comunitarios de Satde (ACS), conforme as necessidades dos municipios Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

No 2° Quadrimestre, 0s municipios realizaram 2 Levantamentos. O 2°foi realizado em maio e 0 3° em agosto, conforme determinacéo do Ministério da Satde. No 2° LIRAa/LI1Aa, dos 458 municipios
infestados, 417 municipios realizaram o 2° LIRAa. Destes, 250 tiveram um I1P > 1% e 167 municipios um IIP < ou = 0,9%. Portanto, dos municipios que realizaram o 2° LIRAa, 60% obtiveram um
IIP > 1%. Esses 60%, quando comparados com a meta proposta de 26% representa 0 NAO atingimento da meta proposta. No 3° LIRAa/LIAa, dos 464 municipios infestados, 434 municipios
realizaram o 3° LIRAa. Destes, 103 tiveram um IIP > 1% e 331 municipios um IIP < ou = 0,9%. Portanto, dos municipios que realizaram o 3° LIRAa, 24% obtiveram um IIP > 1%. Esses 24%,
quando comparados com a meta proposta de 26% representa o atingimento da meta proposta.

Ampliar o ndmero de Laboratérios Regionais de Salde
Pablica (LR) com diagndsticos de Dengue, Leptospirose e
Tuberculose descentralizados para 6.

Nao Quanto maior _

NUamero 6 melhor

1.30

Definicdo: Nimero absoluto

Acdo N° 1 - Capacitar técnicos Concluida

Acéo N° 2 - Monitorar nimero de exames realizados Em andamento

Acdo N° 3 - Realizar reunido de avaliagcdo com Vigilancias (Ambiental e Epidemiolégica) Em andamento

Acdo N° 4 - Avaliar objetivos e atingimento da meta Em andamento

Acédo N°5 - Implantar diagnostico em 6 (seis) Laboratdrios Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
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NO

Descricdo da Meta

Unidade de
Medida

Meta
Prevista
PAS 2023

Meta Passivel
de Apuracgado
Quadrimestral

Resultado 1°
Quadrimestre

Resultado 2°
Quadrimestre

Resultado
Acumulado
do Ano

Polaridade do
Indicador

Situagdo da
Acéao

Implantacdo do diagnéstico molecular de Tuberculose no Laborat6rio Regional de Cachoeira do Sul. A técnica permite realizar amplificacdo de &cidos nucléicos utilizado para detec¢do do complexo
Mycobacterium tuberculosis, além de avaliar resisténcia a rifampicina. A deteccdo rapida e adequada da doenga possibilita o tratamento correto de forma precoce, o que favorece o controle da
Tuberculose.

Ampliar o percentual de hospitais com Unidades de Terapia CUEBITETEr
1.31 |Intensiva (UTI) Adulto classificados como alta adesé@o as| Percentual 70 N&o melhor -
praticas de seguranca do paciente de 26% para 70%.
Definigao: Total de Hospitais com UTI Adulto classificados como alta adesdo as préticas de seguranca do paciente X 100, pelo total de Hospitais com UTI Adulto, num determinado periodo e espaco geografico. - Fonte:
Acédo 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 participacéo nos ciclos de autoavaliacdo Concluida
Acdo N° 3 - Enviar as devolutivas para 100% dos hospitais com UTI participantes relatando o desempenho e pontos de melhoria Concluida
Acdo N° 4 - Enviar para 100% das equipes de vigilancia sanitaria competentes os resultados obtidos por cada participante para conhecimento, acompanhamento e desenvolvimento Concluida

de acbes de melhoria

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

A cada ciclo de avaliacdo, a ANVISA altera os critérios para a pontuagdo de cada indicador avaliado. Logo, os critérios acabam sendo diferentes e os servicos Classificados em Alta Conformidade
podem ndo permanecer na classificacio que obteve no ano anterior. Além disso, a ANVISA incluiu os hospitais com UTI que NAO participaram da Avaliacio das Préticas de Seguranca do Paciente
em Servigos de Salde 2022, classificando-os, pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, como Conformidade Baixa as praticas de seguranga do paciente. Esse fator alterou o nimero total de
participantes e, consequentemente, diminui o percentual (%) de servicos classificados em Alta conformidade. Cabe salientar que a participagdo desses servi¢os na Avaliacdo Nacional das Préticas

de Seguranca do Paciente é por adesdo, ndo possuindo carater obrigatorio.

1.32

Ampliar o atendimento pré-hospitalar de urgéncia de 91%
para 100% do estado.

Percentual

100

Sim

94,45

94,04

94,04

Quanto maior
melhor

Definigéo:

Acdo N° 1 - Rediscutir a regionalizacdo do SAMU.

Em andamento

DRE - ANALISES E CONSIDERACOES
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A cobertura de atendimento pré-hospitalar de urgéncia, no Rio Grande do Sul, contempla a area coberta pelas equipes SAMU 192, habilitadas pelo Ministério da Saide (com cofinanciamento
estadual), e os municipios com adesdo ao Projeto CHAMAR 192, cujas equipes associadas SAMU passam a ser reguladas pela Central Estadual de Regulacdo das Urgéncias — CRU/SAMU/RS.
O Projeto CHAMAR 192 é complementar ao SAMU, criado na época da pandemia COVID19, com a meta elevar a cobertura do atendimento pré-hospitalar (APH) mével de urgéncia no estado
para a totalidade da populagéo galcha. Até agosto/2023, 57 municipios mantiveram adesé&o, sendo que as desisténcias decorrem da indisponibilidade de recursos de custeio permanentes. Esta a¢do
esta sendo replanejada pela SES/RS, de modo a decidir se continuara sendo a estratégia para ampliar 0 APH.
Especificamente para a cobertura pelo SAMU 192, neste quadrimestre, houve despactuacéo do atendimento da populacéo de Mostardas (0,11% de redugdo de cobertura). H& potencial para ampliagdo
da cobertura SAMU no estado, com a rediscussdo da regionalizagdo, incluindo mais municipios na area de cobertura de equipes ja implantadas, ou com a habilitagdo de novos municipios. Com esta
finalidade, esta em tramitacéo a inclusdo de municipios novos na area de abrangéncia do SAMU, tendo em vista novos processos de habilitagdo encaminhados ao Ministério da Satde: Nova Palma
(com cobertura para Ivora e Pinhal Grande), Casca, Magambara, Eldorado do Sul, Barra do Quarai e Sdo Vicente do Sul, os quais, quando concluidos, acrescentardo 25.963 habitantes na area de
cobertura da APH. Cabe salientar que questdes relacionadas a participagdo do Ministério da Salde tém desestimulado os municipios pela adesdo ao SAMU, tais como, reposi¢do insuficiente das
ambulancias, gerando alto custo de manutencdo, e morosidade no processo de habilitacdo. Associada a esta questdo, ha, ainda, o fato de os municipios ainda sem cobertura serem de pequeno porte
populacional (153 municipios e somente 6 com mais de 10.000 habitantes) e baixa densidade demogréfica, 0 que agrava a relacdo custo-beneficio de manutencéo das equipes. Os valores de
cofinanciamento federal e estadual do SAMU foram reajustados, neste quadrimestre, em, aproximadamente, 30%, o que deve auxiliar na manutencao das equipes SAMU e novas ades6es.

Aumentar o nimero de transplantes de 6rgédos solidos de Quanto maior

1.33 689 para 752, NUmero 752 Sim 230 247 477 melhor -
Definigéo: Numero absoluto
Acdo N° 1 - Desenvolver sistema informatizado para a Central de Transplantes do Estado do RS. 0
Acdo N° 2 - Integrar sistema estadual com Sistema Nacional de Transplantes. Em andamento

DRE - ANALISES E CONSIDERACOES

A Central Estadual de Transplantes, no 2° quadrimestre, participou de diversas a¢des, como eventos, palestras e audiéncias publicas, com o intuito da informacéao e formag&o da cultura doadora no
Estado. Também houve o langamento da Campanha de incentivo a doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes.

Ampliar o percentual de cobertura hemoterapica da Rede n Quanto maior )
1.34 SUS de 72% para 80%. Percentual 80 Sim 73 73 73 melhor
Definigao:
Acdo N° 1 - Automacéo e centralizacdo da realizagdo da triagem de hemoglobina S em doador de sangue 0
DESH - ANALISES E CONSIDERACOES
O pregédo realizado em 30/06/2023 ndo foi adjudicado. Foi realizado novo pregdo em 04/09/2023 que foi adjudicado.
Ampliar o quantitativo dos servigos habilitados para o . ; Quanto maior )
1.8 atendimento das pessoas com deficiéncia de 89 para 97. N 2 Sl 1 g L melhor

Definigdo: Ndmero absoluto
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Acédo N° 1 - Fomentar e participar de agdes intersetoriais a fim de divulgar e qualificar a Rede de Cuidados a Salide da Pessoa com Deficiéncia

Em andamento

Acédo N° 2 - Cadastrar e monitorar proponentes a Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) no Sistema de Apoio a Implementagéo de Politicas em Sadde (SAIPS)

Em andamento

Acédo N° 3 - Demandar e acompanhar agdes junto ao Ministério da Sadde visando a ampliacdo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia

Em andamento

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

Ampliar o percentual de solicitacGes digitais de tratamentos Lanto maior
1.36 |administrativos de medicamentos do componente | Percentual 40 Sim 30,07 29,44 29,44 Q melhor -
especializado e da lista especial do Estado.
Definigdo:

Acédo N°1 - Ampliar para 80 linhas de cuidado contempladas na solicitacéo digital

Em andamento

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES

O indicador leva em consideragdo o total de solicitagbes digitais de tratamentos administrativos realizadas em relagdo as solicitagdes administrativas presenciais e o total de linhas de cuidado
disponibilizadas. Atualmente, ha 63 linhas de cuidado disponiveis, estando em processo de ampliacéo para 80 linhas. Estdo sendo revisados os documentos e exames obrigatdrios de novas linhas de

cuidado, visando parametrizar a plataforma de solicitagao digital dos medicamentos e concluir a ampliagdo até o fim do ano.

Ampliar a taxa de resposta da Ouvidoria do SUS dentro do

Ll prazo legal de 50% para 70%.

Taxa 70 Sim 76,80

85,12

85,12

Quanto maior
melhor

Definigao: Total de manifestagdes recebidos pelos canais da Ouvidoria com respostas em até 30 dias (prorrogaveis por mais 30) X 100, pelo total de manifestagdes recebidas pelos canais oficiais, num determinado periodo e espago geografico (Lei

Federal 13.460/2017). - Fonte: Ouvidoria/SUS

Acédo N° 1 - Realizar 04 capacita¢fes anuais para 0s ouvidores regionais, por macrorregido de satde.

Em andamento

Acédo N° 2 - Designar um servidor de referéncia na Ouvidoria para 0s municipios pertencentes a 2 Coordenadoria Regional de Salde.
OUVIDORIA - ANALISES E CONSIDERACOES

Concluida

Relativo a acdo N° 1, no segundo quadrimestre foi realizada reunido com as ouvidoras regionais da Macrorregido Norte em junho/2023.

Manter as agdes da politica de Saude Mental e demais
politicas Transversais visando o fortalecimento das Redes
de Atencdo a Saude no enfrentamento da pandemia da
COVID-19.

1.38 Numero 12 Sim 2

Quanto maior
melhor

Definigéo: Nimero absoluto
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Acédo N° 1 - Manter as atividades do Comité Estadual de Promocéo da Vida e Prevenc¢do do Suicidio, com vistas a implementacdo da respectiva politica e concretizagao do seu

Plano Estadual, com agdes previstas para o ano inteiro em 2023 Em andamento

Acédo N° 2 - Implementar a avaliagdo do estado nutricional da populagdo adstrita aos servigos, intensificando o registro pelas equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS) e a

x L ~ . ~ x > . .. Em andamento
elaboracéo de estratégias de prevencao e de tratamento dos agravos e o desenvolvimento de ac6es de promocédo da saude e de seguranca alimentar e nutricional

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

O Comité Estadual de Promocéo da Vida e Prevencao do Suicidio, de carater intersetorial, tem realizado as reunides dos diferentes grupos de trabalho, organizando acGes e eventos especificos para
0s meses de setembro e outubro, prioritariamente. Para 0 proximo quadrimestre, temos programados 2 eventos de maior amplitude além da participagdo em eventos das gestdes municipais. Com
relagdo a avaliacdo do estado nutricional, a area técnica da Politica de Alimentag&o e Nutricéo, especificamente, vem trabalho com as CRS e os municipios no intuito de fomentar a agdo nos territorios
bem como qualificar os registros nos sistemas de informagéo.

Identificar os trés principais agravos relacionados a
infeccdo por COVID-19 haja vista a proposicdo de aces
para o cuidado em saude.

1.39 NUmero 2 Néo se aplica -

Definigéo: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Acompanhar o sistema de informacao identificando os usuarios para contrarreferéncia para a Atengdo Basica Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

O acompanhamento dos sistemas de informacdo, em especial quanto aos agravos crénicos, tem sido acdo continua. Com base nisso, a equipe da Secdo de Doengas de Condi¢Ges Crbnicas tem
realizado acdes que beneficiardo pessoas em situacdo pos-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 atualizagéo de diretrizes, em especial nas linhas de diabetes e hipertensdo, cuidado a feridas cronicas. Destacam-
se também acOes para ampliagdo de rastreamento de cancer (colo do Utero e mama), mesmo que estes ndo sejam agravos diretos da infeccdo pelo Covid, mas pelos efeitos que a pandemia teve na
sobrecarga da rede/interrupcédo de servigos.

Manter o monitoramento ambiental semanal do SARS-

185 Quanto maior _
CoV2 nas aguas residuais.

129 melhor

1.40 Namero 200 Sim 56

Definigdo: Nimero absoluto

Acédo N° 1 - Viabilizar junto aos laboratérios de referéncia o monitoramento do SARS-CoV2 como ferramenta de vigilancia epidemioldgica nos municipios elencados como

SN Concluida
prioritarios.

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

O resultado parcial representa o atingimento de 92,50% da meta para 0 ano de 2023. O desafio para o alcance da meta em sua totalidade, atualmente, é cumprir com a periodicidade definida de
coleta e analise, devido a dificuldade de manter a logistica em todo o estado.

Avaliar e monitorar os casos notificados de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e 6bitos por SRAG no
sistema SIVEP-Gripe, semanalmente.

. Quanto maior
1.41 Percentual 95 Sim 92,90 95,20 95,20 melhor -
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Definigao:

Acéo N° 1 - Classificar e acompanhar classificagdes finais em aberto de casos de SRAG Em andamento
Acdo N° 2 - Corrigir notificagdes duplicadas Em andamento
Acédo N° 3 - Encerrar oportunamente a investigacdo de casos com resultados disponiveis Em andamento
Acdo N° 4 - Elaborar sistematicamente boletins epidemiol6gicos Em andamento
Acdo N° 5 - Avaliar completitude e consisténcia do banco Sivep-gripe Em andamento
Acédo N° 6 - Inserir resultados detectaveis oportunamente Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Todas as acdes que visam impactar na avaliacdo e monitoramento dos casos de SRAG notificados sdo continuas e sistematicas, fazendo parte da rotina da vigilancia epidemiolégica estadual, assim
como municipal, logo estas acbes seguem em andamento. O segundo quadrimestre foi calculado com dados da semana epidemioldgica 18 a 34 (30/04 a 26/08/23) e o acumulado anual até a semana
34 (26/08/2023).

Avaliar as notificacGes dos casos notificados suspeitos de S
1.42 | COVID-19 no sistema de informacao e-SUS Notifica ou por | Percentual 80 Sim 86,10 92,50 92,50 Q melhor : -

meio de Unidades Sentinelas selecionadas.
Definigao:
Acdo N° 1 - Avaliar completitude de casos notificados nos sistemas E-SUS e Sivep-gripe (unidades sentinelas) com classificagdo final e critério definidos Em andamento
Acédo N° 2 - Inserir resultados detectaveis oportunamente (em até 72 horas apds a notificacéo) Em andamento
Acdéo N° 3 - Corrigir notificacbes duplicadas Em andamento
Acédo N° 4 - Elaborar sistematicamente boletins epidemioldgicos Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Todas as acfes que visam impactar na avaliacdo e monitoramento dos casos de SG notificados sdo continuas e sistematicas, fazendo parte da rotina da vigilancia epidemioldgica estadual, assim
como municipal, logo estas a¢fes seguem em andamento. O segundo quadrimestre foi calculado com dados da semana epidemioldgica 18 a 34 (30/04 a 26/08/23) e o acumulado anual até a semana
34 (26/08/2023).

Organizar, monitorar e avaliar a campanha de vacinacéo da
1.43 |COVID-19 seguindo as diretrizes estabelecidas pelo| Percentual 90 Sim 83,00 83,32
Ministério da Saude.

Quanto maior
83,32 melhor

Definigao:

Acdo N° 1 - Realizar capacitagéo do sistema de informacéo - novo Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SIPNI) Em andamento

Acédo N° 2 - Monitorar a ocorréncia de Eventos Adversos Pos-Vacinagao Em andamento
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Acédo N° 3 - Organizar a logistica de distribuicdo da vacina e dos insumos referentes & Campanha Em andamento
Acédo N° 4 - Realizar reunido técnica com Coordenadores Regionais de Saude sobre a Campanha de Vacinagao contra a COVID-19 Concluida
Acdo N°5 - Avaliar o desempenho da Campanha de Vacinacao Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

O esquema vacinal da vacina Covid-19 teve alteragdes no ano 2023. Em janeiro, foi incluido uma dose de reforco para criancas 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, teve inicio a vacinagdo com a dose de reforgo da Pfizer bivalente para grupos prioritarios e em 25/04 foi
ampliada para toda a populacdo acima de 18 anos e a partir de 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 avaliagdo de cobertura vacinal, por isso o dado apresentado refere-se a populacéo 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 "Vacindmetro COVID-19" do Ministério da Salde e do Painel de Monitoramento da Imunizacdo Covid-19 do Rio Grande
do Sul e se referem ao esquema primario na populagéo residente.

Implantar 7 Servigos Macrorregionais de Atencéo Integral 7 ] Quanto maior
Lad a Saude da Pessoa ldosa. Mo & i) 0 1 1 melhor
Defini¢do: Nimero absoluto
Acdo N° 1 - Fomentar a implantagdo do Servico Macrorregional Ambulatério de Condi¢fes Crdnicas para Adultos e Pessoas Idosas para o alcance da meta estabelecida Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Ha 1 servico habilitado no Hospital Regional de Santa Maria. Plano: A a¢do de inducdo da realizacdo da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMD) com enfoque na educagdo permanente
estd em curso (acdo 1 da meta 1.44). Isso porque é importante a APS regional estar fortalecida para uma efetiva implementacéo de servico especializado. O indicador da AMD é acompanhado
mensalmente e serdo selecionadas as regifes com maior atingimento para sensibilizagio dos gestores para a implementacdo do servigo regional especializado. Além disto, a Rede Bem Cuidar, com
a estratégia UBS Amiga da Pessoa Idosa tem potencializado a AMD e a estratificacdo do risco e funcionalidade das pessoas idosas que serdo referenciadas para os servicos especializados.

Ampliacdo da Assisténcia de Alta Complexidade ao ; .
1.45 | Individuo com Obesidade para as 7 Macrorregifes de Saude | NUmero 5 Sim 1 1 2 Qu"’::e?h?f'or -
do estado.

Defini¢do: Nimero absoluto

Acédo N° 1 - Realizar uma reunido virtual mensal com cada uma das duas macrorregifes de salide Em andamento

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

Observacédo: Habilitado pela Portaria GM/MS n° 884, de 17 de julho de 2023 o Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula, do municipio de Pelotas, como servigo de assisténcia de alta
complexidade ao individuo com obesidade para atendimento da 3% CRS (Regido de Salde 21). A Macrorregido de Salde Sul conta agora, com um servico nesta especialidade. Acdo 1 = realizadas
reuniBes com as CRS, municipios e hospitais, com vistas a captacdo de novos proponentes a habilitagdo nesta especialidade. Ac¢do 2 = As referéncias na assisténcia de alta complexidade ao individuo
com obesidade estdo atualizadas e pactuadas CIB/RS.

Ampliar o nimero de regulacdes médicas dos chamados 7 ] Quanto maior )
realizados através do link 192 para a central estadual de AU FEL LY Sl TRt LRIES CAGUES

1.46 melhor
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regulagio do SAMU, de 286.682 para 300.000
regulacdes/ano.
Definicdo: Nimero absoluto
Acdo N° 1 - Renovar o Contrato Emergencial para a contratacdo de médicos reguladores, até a realizacdo de Concurso Publico para a reposi¢do do quadro da SES/RS. Concluida
Concluida

Acdo N° 2 - Realizar Concurso Publico para a reposi¢cdo do quadro de Médicos Reguladores da SES/RS.

DRE - ANALISES E CONSIDERACOES

No segundo quadrimestre de 2023, o quantitativo de regulagdes médicas, dos chamados realizados através do link 192 para a Central Estadual de Regulacdo da Urgéncias — CRU/SAMUI/RS, foi de
113.955, totalizando 227.015 desde o inicio do ano. A meta para esse ano € de 300.000 chamados regulados e, portanto, devera ser atingida plenamente, como resultado dos esforgos envidados no
sentido de ampliar a capacidade de regulacdo da Central Estadual de Regulagdo das Urgéncias — CRU/SAMU/RS, mediante contratacdes emergenciais, convénio com o TELESSAUDE/RS e
implantacéo da regulagdo compartilhada com quatro municipios.

1.47

Desinstitucionalizar 100% dos usuarios moradores do
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro - HPSP.

Percentual

100

Sim

96,29

96,29

96,29

Quanto maior
melhor

Definigdo: Total de usuarios desinstitucionalizados X 100, pelo total de usuarios moradores, num determinado periodo no Hospital Psiquiatrico Sao Pedro.

Acdo N° 1 - Meta a ser alcangada em 2022

DGHE - ANALISES E CONSIDERACOES

Em andamento

Em 28 de mar¢o de 2023 foram desinstitucionalizados 7 ex-moradores do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, restando apenas dois usuarios a serem desinstitucionalizados ao longo do ano de 2023.

Fortalecer as iniciativas de trabalho e geracdo de renda,
empreendimentos solidérios, cooperativas sociais e dos
Centros de Cultura e Convivéncia no RS, que visem a

Quanto maior

L inclusdo produtiva, reinsercdo social, promocao de PRTEEE 10y Sl &0 e & melhor :
autonomia e exercicio da cidadania das pessoas com
sofrimento psiquico.

Definigao:

Acédo N° 1 - Encontro Estadual dos servi¢os que promovem iniciativas de trabalho e geracéo de renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais, incluindo as oficinas

terapéuticas de Saude Mental na Atencéo Basica e os Centros de Cultura e Convivéncia

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Em andamento

A érea técnica da Politica Estadual de Saiide Mental esta organizando, para o proximo quadrimestre, o 11 Encontro Estadual de Iniciativas de Geragédo de Trabalho e Renda.
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Reduzir a falta de medicamentos do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica e do Programa ] Quanto menor

Y de Medicamentos Especiais do estado para 5% do total de PGS J S 20 v 0 melhor
tratamentos solicitados e deferidos.
Definicao:

Acdo N° 1 - Buscar atas de registro de precos vigentes de outros entes para adesdo de medicamentos em estoque no RS

Em andamento

Acdo N° 2 - Realizar tratativas de permuta ou empréstimo de medicamentos em estoque critico no RS com outros entes

Em andamento

Acdo N° 3 - Revisar e atualizar as exigéncias nos editais vigentes para aquisi¢cdo de medicamentos e terapias nutricionais
DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES

Em andamento

Destaca-se a cobertura de estoque de medicamentos de responsabilidade de aquisi¢do da SES/RS do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) (Grupos G1B e G2) e do Elenco
de Medicamentos Especiais. Neste 2° quadrimestre de 2023, pode-se observar uma leve melhora da cobertura de estoque em relagéo ao quadrimestre anterior, com uma média de 92,63% de itens a
disposicdo dos usuarios para atendimento de tratamentos. A proporcao de tratamentos atendidos registrada na média quadrimestral correspondeu ao atendimento de 98,67% do que é demandado a

SES.

1.50

Implantar 7 ambulatorios especializados para seguimento
pos-alta de usuarios diagnosticados com COVID-19.

NdUmero

Sim

Quanto maior
melhor

Definigao:

NUmero absoluto

Acéo N° 1 - Meta zero

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

A estratégia de implantacdo dos ambulatorios especificos p6s-covid foi suspensa.

151

Garantir a testagem laboratorial dos casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), Gbitos e unidades
sentinelas de casos suspeitos de Covid-19 ou outros virus
respiratorios.

NuUmero

1.200

Sim

3.684

6.522

10.206

Quanto maior
melhor

Definigéo:

NUmero absoluto

Acdo N° 1 - Capacitar os técnicos das Unidades Sentinelas

Nao iniciada

Acéo N° 2 - Capacitar os técnicos das vigilancias em salde das Coordenadorias Regionais de Saude

Em andamento

Acdo N° 3 - Distribuir kits de coletas para Coordenadorias Regionais de Salde

Em andamento

Acdo N° 4 - Manter estoque adequado para o fornecimento dos kits de coleta

Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
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NO

Descricdo da Meta

Unidade de
Medida

Meta
Prevista
PAS 2023

Meta Passivel
de Apuracgado
Quadrimestral

Resultado 1°
Quadrimestre

Resultado 2°
Quadrimestre

Resultado
Acumulado
do Ano

Polaridade do
Indicador

Situacgdo da
Acéao

Este ano ainda ndo foram capacitadas as Unidades Sentinelas (US), porém, técnicos dos nicleos de vigilancia epidemiolégica hospitalar, algumas vigilancias municipais ja foram capacitadas no
tema vigilancia das Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Os kits de coleta para garantir a realizagdo da RT-PCR seguem sendo distribuidos pelo Lacen/RS. A previsdo é que no proximo

quadrimestre sejam iniciadas as capacitacfes dos técnicos das US.

1.52

Elaborar e aprovar Politica Estadual focada na diminuicao

de produtos prejudiciais a satde.

Percentual

Definigao:

Na&o se aplica

Acédo N° 1 - Instituir grupo de trabalho para construir a Politica Estadual focada na diminuig&o de produtos prejudiciais a satde

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES

Nao iniciada

Produzir e implantar instrumentos de diretrizes clinicas e QBT
2.1 |de organizagdo de processo de trabalho para a Atencdo| NuUmero 1 Sim 5 5 10 melhor -
Primaéria a Saude do estado.
Definigdo: Ndmero absoluto

Acdo N° 1 - Produzir e publicar em meios digitais Notas técnicas/ informativas e boletins para gestores e equipes de Atengdo Bésica

Em andamento

Acédo N° 2 - Realizar capacitagfes para matriciamento dos documentos produzidos para as Coordenadorias Regionais de Salde, objetivando posterior multiplicagdo para os

municipios/equipes do estado

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Em andamento

Neste quadrimestre foram elaborados e divulgados: 1) Boletim informativo de indicadores da Atencdo Primaria a Salde e de coberturas vacinais do Rio Grande do Sul; 2) Nota Informativa Conjunta
entre CEVS e DAPPS N° 01, referente a orientacdes de acolhimento, agbes da Atencéo Priméria & Salde e Vigilancia em Salde de migrantes, refugiados, apatridas e vitimas de tr&fico de pessoas
no estado do Rio Grande do Sul; Guia Rapido com OrientacGes para atuacao da sadde em situacdes de desastres, visando apoiar a gestdo municipal e as equipes de Atencdo Priméaria a Saude; 3)
Gerador de Nota Técnica contendo amplas informagdes sobre a APS dos municipios, incluindo informacdes sobre a RBC/RS, para 0s 497 municipios do Estado; 4) Painel BI PIAPS com oficinas
de capacitacdo para as CRS; 5) Painel Bl Selos UBS Amiga da Pessoa Idosa RBC/RS.

Realizar 26 ac¢des de educagdo permanente para a redugédo
da violéncia, com foco na prevencéo do uso de alcool e outras

o " Quanto maior _
22 drogas, prevencao do suicidio, promogao da vida e da satde NEiE o Y £ L L 1 melhor
mental.
Definigéo: Ndmero absoluto

Acédo N° 1 - Realizar 07 (sete) encontros para qualificagdo das equipes de salde e intersetorial na tematica de reducédo da violéncia, com foco na prevencéo do suicidio, promogéao

da vida e da saide mental

Em andamento
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DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

A érea técnica da Politica Estadual de Satide Mental esta com o curso EaD intitulado Territorio da Escuta - qualificagdo em salide mental para a atengdo primaria em sadde, em andamento, com 250
vagas. Para o proximo quadrimestre, estdo sendo planejados outras acdes de educagdo permanente para os demais pontos de atengdo da RAPS.

Propor e consolidar o dispositivo RAPS-Escola como Quanto maior
2.3 |estratégia de educagdo permanente na Rede de Atencdo em | Percentual 30 N&o melhor -
Saude Mental.
Definigdo:
Acdo N° 1 - Desenvolver acfes de educacdo em saude conforme planejamento dos Dispositivos RAPS-Escola. Em andamento

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

No dia 23 de junho de 2023 foi publicada a portaria de habilitagdo dos municipios de S&o Leopoldo e S&o Lourenco do Sul para implantagdo e funcionamento do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saide Coletiva e/ou Residéncia Médica em Psiquiatria. Dia 28 de junho foi publicada a portaria de designacéo dos integrantes para formar os Grupos Técnicos que irdo
prestar apoio técnico e institucional aos municipios de Sdo Leopoldo e Sdo Lourenco do Sul. No dia 29 de agosto aconteceu a primeira reunido do GT - Comissao de avaliacdo, RAPS Escola.

Aprovar e implementar a Politica Estadual de Educagéo o Quanto maior )
24 Permanente em Salde do Rio Grande do Sul. PETEEIE] e NED melhor
Definigdo:
Acédo N° 1 - Aprovar e implementar a Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saide do Rio Grande do Sul. Em andamento

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

A Politica Estadual de Educacéo Permanente em Saude Coletiva foi aprovada em 2022 e esta sendo implementada em 2023 através dos encontros macrorregionais.

Promover 500 agdes descentralizadas de Educacéo ; .
2.5 |Permanente em Saude destinadas a trabalhadores do SUS, | NuUmero 125 Sim 376 24 400 Qu?e?h?flor -
gestores municipais e controle social.

Definigéo: Nimero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar a¢des de educacdo permanente em salde nas 30 regides de salde através dos Nucleos Regionais de Educacdo em Salde Coletiva (NURESC). Em andamento

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Tivemos um atraso no envio dos formularios de monitoramento e por isso ndo conseguimos colocar todas as a¢Oes realizadas com a participacdo dos NURESC. Faremos os ajustes no 3° RDQA e
no RAG.

Realizar 174 cursos de qualificagdo para trabalhadores do . " Quanto maior
Sistema Unico de Saude - SUS. AL wE Sl e 3 e :

26 melhor

Defini¢do: Nimero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar cursos de qualificagdo para os trabalhadores da salide em parceria com os departamentos da SES. Em andamento
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Acédo N° 2 - Realizar curso de imunizagdo Né&o iniciada
ESP - ANALISES E CONSIDERAGOES
Foram realizadas 57 qualificag®es, entre elas: cursos, capacitagdes, encontros, oficinas, jornadas, seminario, férum, atualizagao, simpésio. Total de participantes: 4.295
Garantir a manutencdo de 100% das bolsas para o uanto maior
2.7 | Programa da Residéncia Integrada em Salde da Escola de | Percentual 100 Sim 100 100 100 Q melhor -
Saude Publica.
Definicdo: Nimero absoluto
Acdo N° 1 - Publicar edital para a Residéncia Multiprofissional em Salde. Néo iniciada
Acéo N° 2 - Publicar edital para a Residéncia Médica. Néo iniciada

Acdo N° 3 - Manter as 180 bolsas de estudo das Residéncias nas diversas areas oferecidas.

Em andamento

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Bolsas mantidas e edital sera publicado no préximo quadrimestre.

Formar 100 trabalhadores em nivel de pds-graduacéo latu 7 o Quanto maior
28 | sensu em Satde Pablica. Ntmero 2 Ndo melhor :
Definicdo: Nimero absoluto

Acdo N° 1 - Lancar edital para selecdo de candidatos ao Curso de Especializacdo em Salde Publica.

ESP - ANALISES E CONSIDERAGOES

Nao iniciada

Curso de Especializagdo em Salde Publica em andamento e o préximo edital esta sendo preparado.

Incluir reserva de vagas de cotas raciais para negros e
indigenas nos editais de selecdo para a Residéncia Integrada

Quanto maior

2.9 |em Saude e cursos de Especializacdo latu sensu promovidos | Percentual 25 N&o melhor -
pela Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul com
vista a incentivar as a¢des afirmativas.
Definigéo:

Acédo N° 1 - Ocupar as vagas de cotistas conforme portaria publicada, na Residéncia Integrada em Salde e cursos de Especializacéo lato sensu, promovidos pela Escola de Saude

Publica.

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Em andamento

Portaria SES n° 527/2023 foram nomeados os integrantes do Nucleo Intersetorial de A¢Bes Afirmativas no &mbito da SES/RS.
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Implementar 28 formag6es macrorregionais de Educacdo G ET?
2.10 |Permanente do Controle Social, em conjunto com a Escola| Nudmero 7 Sim 0 0 0 melhor -
de Saude Publica.
Definigéo: Nimero absoluto
Acédo N° 1 - Realizar 07 cursos por macrorregido sobre o Controle Social. Néo iniciada

CES - ANALISES E CONSIDERACOES

Néo foram realizados cursos macrorregionais sobre o Controle Social nos dois primeiros quadrimestres de 2023. Até julho de 2023, a prioridade dos servidores do CES e dos conselheiros estaduais
de saude foram as atividades relacionadas a 9% Conferéncia Estadual de Sadde e a participagdo da delegacdo galcha na 172 Conferéncia Nacional de Sadude. Duas servidoras e uma conselheira do
CES estdo participando do curso "Formacdo de Formadores", do Projeto Participa +, desenvolvido pelo Centro de Educacdo e Assessoramento Popular (CEAP) e Conselho Nacional de Saude
(CNS), em parceria com Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS), que serd concluido em novembro de 2023. O curso visa fortalecer os processos de educagdo permanente nos conselhos

estaduais de saude, através da elaboracdo de um plano de acdo que sera implementado em 2024.

Realizar 4 Oficinas Interinstitucionais de Educagdo em
Saude Coletiva em parceria com Organizag6es Publicas e da
Sociedade Civil Organizada com objetivo de fortalecer a
Rede de Educacédo em Saude Coletiva (RESC).

Quanto maior

NUumero 1 melhor

2.11

Definigao: Ndmero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar reunides sistematicas bimensais do Colegiado da Rede de Educacdo em Salde Coletiva e suas Comissdes, para gestdo do processo e articulacéo
interinstitucional.

Nao iniciada

Acdo N° 2 - Manter o canal Revira Saude Coletiva na WEB, para livre demanda de pedidos de assessorias, apoios, planejamentos, avaliacdes, formulacdes de politicas, divulgacao
e colaboracdo virtual preparatéria as oficinas.

Em andamento

Acédo N° 3 - Manter o Cadastro Publico Permanente de Facilitadores(as) de Educagdo em Salide Coletiva da Rede de Educagdo em Salde Coletiva, atores estratégicos a realizacao

das oficinas interinstitucionais. A9 lIE
Acédo N° 4 - Manter o Cadastro Publico Permanente de atores do Controle Social de Politicas Pablicas, vinculado & Rede de Educacdo em Sadde Coletiva, estratégicos a realizacao N30 iniciada
das oficinas interinstitucionais.

Acédo N°5 - Realizar 06 (seis) agdes e/ou processos de educacdo em saude coletiva anuais, preparatorios as oficinas. Néo iniciada

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Apenas a acéo 2 estd em andamento.

Ofertar qualificacbes com énfase na valorizacdo e

6 Quanto maior
desenvolvimento do servidor publico estadual.

Sim 3 6 melhor

2.12 Percentual 10

Definigéo:

Acdo N° 1 - Desenvolver processo organizado e sistematico de qualificacdo dos servidores - Plano Anual de Capacitacéo.

Em andamento
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Acdo N° 2 - Desenvolver o Programa de Integracdo dos Trabalhadores da SES. Em andamento
Acdo N° 3 - Ofertar a educagdo continuada em salde, através de parcerias internas e externas, em consonancia com 0 mapeamento de necessidades. Em andamento
Acdo N° 4 - Gerenciar o Banco de Talentos com atualizacdo e aperfeicoamento dos seus multiplicadores. Em andamento
Acédo N° 5 - Desenvolver estratégias para o desenvolvimento dos trabalhadores da SES. Em andamento

DA - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo n° 1, 3 e 5: Foram disponibilizados quinzenalmente aos servidores cursos gratuitos na modalidade on-line. Agéo n° 2: Realizado o Programa de Acolhimento e Integracdo com 0s novos
trabalhadores da SES (CCs e estagiarios) que ocorre na primeira quinta-feira de cada més. Acdo n°4: O banco de talentos foi atualizado no més de janeiro de 2023, através da resposta de servidores
interessados em disseminar o conhecimento.

210 | (Eantr ssrtile te menirement S 5/ porconat | 10 | s s : o [ cumemaior [
Definigéo:
Acédo N° 1 - Implantar e implementar mecanismo de mapeamento das condicfes de salde dos trabalhadores da SES. Em andamento
Acédo N° 2 - Implantar e implementar o monitoramento das condi¢des de saide dos trabalhadores da SES. Em andamento

DA - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Realizada entrevista de Saude em junho de 2023. Iniciamos o processo de andlise das informacdes.

Manter e ampliar de 20% para 40% a carga horéaria de
formacdo pratica do Programa de Residéncia em ; .
2.14 | Psiquiatria em servigos substitutivos da Rede de Atencdo | Percentual 46 N&o Qu?;'e?h?f'or -
Psicossocial fortalecendo um processo formativo articulado
a linha de cuidado em satde mental.
Definigéo:

Acdo N° 1 - Revisar o Projeto Pedagdgico da Residéncia Médica em Psiquiatria Em andamento
Acédo N° 2 - Firmar parcerias com servicos substitutivos da Rede de Atencéo Psicossocial para formagéao pratica dos residentes. Em andamento
DGHE - ANALISES E CONSIDERACOES

Meta ndo passivel de apuracdo quadrimestral.
2.15 | Implantar Plano de Carreira, Cargos e Salarios na SES/RS. | Percentual 80 Sim 0 0 0 Q”?T:';fh?fior :

Definigéo:
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Acédo N° 1 - Construir um protétipo de Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) e submeté-lo aos servidores da SES. Né&o iniciada
DA/ DRH - ANALISES E CONSIDERACOES
Acéo impossibilitada pelo decreto Estadual n® 56.585/2022, que trata da racionalizacéo e o controle de despesas de pessoal do Poder Executivo Estadual.
Realizar concurso publico para recompor o quadro de ~ « . :
2.16 servidores da SES/RS. Percentual 0 Néo N&o se aplica
Definicéo:
Acdo N° 1 - Meta atingida 0
DA/ DRH - ANALISES E CONSIDERACOES
Capacitar 0S profissionais de saude em Quanto maior
2.17 |urgéncias/emergéncias toxicologicas e fortalecer a| NuUmero 30 N&o melhor =
promocao de residéncias multiprofissionais em toxicologia.
Definigéo: Nimero absoluto
Acdo N° 1 - Realizar curso em EAD na tematica de urgéncias/emergéncia toxicoldgicas para profissionais da saude. Concluida

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

O Curso de Urgéncias e Emergéncias Toxicoldgicas teve inicio no dia 26/05 e foi realizado pela Liga do Trauma Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul em parceria com o Centro
Estadual de Vigilancia em Satude (CEVS), o Centro de Informagdes Toxicoldgicas (CIT) e a Escola de Saide Publica/SES/RS. O curso é gratuito, aberto a todos os profissionais da area da satde,
com certificacdo de 10 horas.

Ampliar o nimero de servicos ativos (regionais, municipais S -
2.18 |e estaduais) de referéncia em saide do trabalhador de 13| NuUmero 15 Sim 13 13 13 Qu?nefhora 0 -
para 15.
Definigdo: Ndmero absoluto
Acédo N° 1 - Inaugurar um novo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

A Urest de Ametista do Sul, que atendia 5 municipios, foi habilitada como Cerest, através da resolu¢do CIB 332/2023. Foi ampliada sua abrangéncia para 12 municipios: Alpestre, Ametista do Sul,
Caigara, Cristal do Sul, Frederico Westphalen, Irai, Palmitinho, Planalto, Rodeio Bonito, Vicente Dutra, Gramado Loureiros e Trindade do Sul, aumentando assim o repasse financeiro Estadual para
custeio das atividades. Aguardando a habilitacdo junto ao MS.

Capacitar a rede para que esta realize a¢des de vigilancia e
2.19 |prevencdo a intoxicacdo por agrotoxico nos locais de | NuUmero 6 Sim 6 7
trabalho, através de capacitacfes bimestrais.

13 Quanto maior
melhor
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Definigdo: Nimero absoluto
Acédo N° 1 - Realizar seis capacitagdes bimestrais para os Municipios Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

A Salde do Trabalhador, junto com o Comité VSPEA, tem realizado capacitagdes para implantar a Vigilancia das Popula¢des Expostas a Agrotdxicos nos municipios prioritarios. Também fez
varias capacitacOes sobre notificacdo dos agravos de Saude do trabalhador e intoxicagGes exdgenas relacionadas ao trabalho de forma integrada com as demais Vigilancias. Realizadas 5 capacitagGes
presencias em Taquara, Crissiumal, Candelaria, Brochier, Trés Coroas. Além disso, realizadas mais 2 capacita¢des virtuais, com todos os municipios prioritarios na implantagdo VSPEA.

Ampliar o nUmero de municipios com o Programa Saude na 7 Quanto maior )
S Escola (PSE) implantado de 437 para 473. IS e melhor

Definicdo: Ndmero absoluto

Acédo N° 1 - Realizar 2 encontros com as Coordenadoria Regionais de Saude (CRS), para sensibiliza-las quanto a importancia da adesdo dos municipios ao Programa Saude na
Escola, instrumentalizando-as sobre indicadores de salde e vulnerabilidade social de cada regido e do potencial de desenvolvimento de agdes de prevengdo, promogdo e atencdo a| Concluida
salde no ambito escolar.

Acdo N° 2 - Aumentar o nimero de escolas aderidas ao PSE, considerando critérios de vulnerabilidade alinhados com as a¢des do Programa RS Seguro Concluida

Acéo N° 3 - Incluir na adesdo do préximo ciclo os municipios e escolas prioritarias, considerando critérios de vulnerabilidade alinhados com as a¢des do Programa RS Seguro,

. T . . .. o Concluida
através de reuniBes virtuais com os municipios prioritarios.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

A politica de saude de adolescentes, no 2° quadrimestre de 2023, assessorou as CRS e municipios quanto a realizacao das a¢Ges do PSE e validagdo dos dados no SISAB, de acordo com indicadores
do ciclo 2023/2024. Realizou lives mensais sobre tematicas solicitadas pelos municipios, sendo elas: 1* Violéncias, masculinidades e diversidade na escola:
https://lwww.youtube.com/watch?v=V58uTrm743l, 2% Equidade de género - aspectos praticos e legais: https://www.youtube.com/watch?v=Ld2eppxkSZA e 3* Vacinacdo - o papel da rede de
protecdo social: https://www.youtube.com/watch?v=YaW3p60giJl. Até 0 momento as lives ja atingiram 2.700 visualiza¢Bes, tendo como publico-alvo toda a rede de protecdo de criancas e
adolescentes.

Implantar o Centro de Referéncia no Atendimento Infanto- ; .
3.2 | Juvenil (CRAI) em 8 municipios do estado, dos quais 7 sé&o| Numero 3 Sim 1 0 1 Quanto maior -

i Ih
prioritarios para o RS Seguro. mefhor
Definigao: Ndmero absoluto
Acédo N° 1 - Realizar 10 webconferéncias com RS Seguro, Instituto Geral de Pericia e Policia Civil, para planejar as a¢6es de implantagdo dos CRAI em 8 municipios do Estado. Em andamento
Acédo N° 2 - Realizar 4 webconferéncias com o Ministério Publico Estadual, para buscar apoio as a¢des de implantacdo dos CRAI em 8 municipios do Estado. Em andamento

Acdo N° 3 - Realizar 9 webconferéncias com os municipios para incentivar, apoiar e articular a implantacdo dos CRAI em 8 localidades do Estado, visando garantir a ndo

s o - p o A Em andamento
revitimizago de criangas, adolescentes e de suas familias vitimas de violéncia.
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DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

O Grupo de Trabalho para a Regionalizagdo dos Centros de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil (CRAL), do qual a Secretaria Estadual da Saude faz parte, realizou 2 reunides presenciais e
uma on-line. Foram realizadas novas articulagdes com os municipios: Pelotas: 2 reunides presenciais e 4 on-line, Canoas: 2 reunides presenciais e 3 on-line, Rio Grande: 4 reunides on-line, Erechim;
1 reunido presencial e 2 on-line, Trés Passos: 1 reunido presencial e 1 on-line, Bento: 1 reunido presencial e 4 on-line de capacitagdo e Vacaria: 1 reunido presencial. Com o MPRS foi realizada uma
reunido neste quadrimestre. Além disso, foram realizadas 2 reunides com a secretéaria Arita Bergmann, uma delas com a participacdo do secretario da Seguranca Publica, Sandro Caron.

Ampliar o nimero de municipios com a Politica Estadual de uanto maior
3.3 | Atencdo Integral a Satude do Homem (PEASIH) implantada| Nuamero 224 Sim 109 131 131 Q melhor -
de 109 para 224.

Definigéo: Numero absoluto

Acédo N° 1 - Realizar apoio técnico junto as referéncias em Saide do Homem nas CRS, a fim de ampliar a PEAISH em mais de quarenta (40) totalizando 224 municipios com

PEAISH implantada. Em andamento

Acdo N° 2 - Promover a PEAISH com énfase no eixo Satde Sexual e Reprodutiva com acdes do PRE NATAL MASCULINO Em andamento

Acdo N° 3 - Incentivar a implantacdo da PEAISH nos municipios Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Foi realizada visita técnica conjunta com a 13CRS, para conhecer a rede do municipio de Bento Goncalves; Participacdo na semana do Aleitamento Materno promovida pelas Politica de Alimentagao
e Nutri¢do e de Salde da Crianca; Visita técnica na 42CRS, nos servicos que atendem a satide do homem; Live sobre planejamento sexual e reprodutivo, junto com a Politica de Sadde da Mulher.
Participacdo no Seminario Nacional e Internacional Paternidade e Cuidado, promovido pelo Ministério da Salde. A area técnica avalia como positiva a implementacéo da satde do homem nos
municipios, que aumentou 9,8% a ampliacdo no quadrimestre. A politica tem trabalhado em conjunto com outras areas, na articulacéo e fortalecimento de a¢Ges. Deste modo, observamos aumento
no numero de municipios que registram o pré-natal, alcancando até o més de julho, quantitativo semelhante a totalidade registrada no ano de 2022.

Implantar agGes do programa de prevencao de infeccdes ; .
3.4 |sexualmente transmissiveis - IST e HIV/AIDS em 21| NuUmero 21 Sim 21 35 35 Qua;:e?hrgfmr -
municipios sendo 18 do programa RS Seguro.

Definigao: Ndmero absoluto

Acdo N° 1 - Desenvolver acOes de educacdo permanente para implementar o uso dos materiais educativos em escolas adicionais as dos bairros predefinidos pelo Programa RS

Concluida
Seguro

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

A meta foi amplamente superada com o inicio do 2° ano do Programa Gerag¢do Consciente - https://www.geracaoconsciente.com.br/ - um Projeto Estratégico do Governo do Estado que é realizado
por intermédio da Se¢do de Doengas de Condig¢des Crbnicas Transmissiveis da Secretaria Estadual da Satde (SES/RS) em parceria com Secretaria Estadual da Educagdo (SEDUC/RS), Programa
RS Seguro, UNESCO e UNAIDS. Neste os estudantes da rede publica de ensino, que cursam entre o 8° ano do ensino fundamental e o 1° ano do ensino médio participam de metodologias ativas de
aprendizagem, através de um jogo interativo em que trés eixos tematicos sdo abordados: | - direitos sexuais e reprodutivos; Il - violéncia e bullying e 111 - aprendizagem socioemocional. Foram 35
municipios com indicadores epidemioldgicos e de violéncia elencados como prioritarios que aderiram: Alegrete, Alvorada, Bento Gongalves, Cachoeirinha, Campo Bom, Canoas, Capdo da Canoa,
Carazinho, Caxias do Sul, Cruz Alta, Esteio, Estrela, Frederico Westphalen, Gratavai, Guaiba, Itaqui, Lagoa Vermelha, Novo Hamburgo, Parobé, Passo Fundo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande,
Santa Cruz do Sul, Santana do Livramento, Santa Maria, Santo Angelo, S&o Grabriel, Sdo Leopoldo, Sapucaia do Sul, Tapes, Torres, Tramandai, Uruguaiana, Viamao.
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Ampliar a oferta de Praticas Integrativas e 2 o Quanto maior
e Complementares no SUS de 204 para 497 municipios. MO & D melhor
Definicdo: Nimero absoluto

Acdo N° 1 - Promover quatro (4) encontros com as referéncias das Coordenadorias Regionais de Saude

Em andamento

Acdo N° 2 - Realizar quatro (4) encontros por plataforma virtual com as referéncias em Praticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) das secretarias municipais de
salde do RS para fomentar a oferta de PICS e alcance da meta estabelecida.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Em andamento

Em relagdo as agdes estabelecida: "Promover quatro (4) encontros com as referéncias das Coordenadorias Regionais de Salde" e "Realizar quatro (4) encontros por plataforma virtual com as
referéncias em Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) das secretarias municipais de salde do RS para fomentar a oferta de PICS e alcance da meta estabelecida.” a area técnica
vem desenvolvendo lives com as Macrorregies, com o objetivo de compartilhar experiéncias e vivéncias sobre as PICS nos municipios. No atual momento (11/09/23), j& foram realizadas lives de
5 Macros. Ademais, no segundo quadrimestre, houve reunies com cada macrorregido a fim de pautar assuntos especificos da regiéo.

o N
Definigao: Nimero absoluto
Acédo N° 1 - Iniciar a Planificacdo nas macrorregides Serra e Vales (R23, R24, R25, R26, R27, R28, R29, R30) Néo iniciada
Acdo N° 2 - Iniciar a Planificacdo na macrorregido Missioneira (R11, R12, R14) Nao iniciada
Acdo N° 3 - Iniciar a Planificacdo na macrorregido Norte (R15, R16, R17, R18, R19, R20) Néo iniciada

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

A meta ndo foi iniciada, tendo em vista que no RS, a Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS) foi adotada como estratégia substitutiva & Planificacdo, passando a abranger todas as regides do estado.

R S e I s R
Definigéo:

Acdo N° 1 - Veicular a disponibilidade dos recursos do TelessaldeRS-UFRGS através das Notas Técnicas/Informativas e Boletins. Em andamento
Acdo N° 2 - Manter atualizado todos os recursos do TelessaldeRS-UFRGS no site da Atencdo Basica para divulgacdo aos profissionais e equipes. Em andamento
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

A disponibilizagdo 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
3g |Paraos 497 municipios (a partir de critérios populacionais, NGmero 0 Nio Néio se aplica :

desempenho de equipes e mudancas implantadas pelo
Ministério da Saude), com aprovacédo em CIB.
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Definigdo: Nimero absoluto
Acéo N° 1 - Cofinanciar equipes da Atencdo Béasica dos 497 municipios do estado Em andamento
DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES
O cofinanciamento para APS segue sendo realizado, de acordo com Decreto n® 56.061/2021, Decreto n° 56.062/2021 e Portaria SES n° 360/2023.
Estimular a implementagdo do GERCON e do GERINT nas 7 ] Quanto maior )

&) Centrais de Regulagdo dos municipios sob gestdo municipal. R v Al 2 1 8 melhor
Definigao: Ndmero absoluto
Acéo N°1 - Meta a ser atingida em 2022 Em andamento

DRE - ANALISES E CONSIDERACOES

Durante o0 2° quadrimestre a Central de Regulagdo Municipal de Pelotas passou a utilizar o GERCON como sistema oficial de regulacdo das consultas. No que se refere ao GERINT, a Central
Municipal de Regulacéo de Canoas concluiu a implantacdo do GERINT, passando a utiliza-lo como sistema oficial para a regulacéo de leitos.

Implantar Vigilancia em Salde do Trabalhador nos 497 NGmero 497 Sim 476 484 484 Quanto maior )

3.10 municipios do estado. melhor

Definicdo: Nimero absoluto

Acdo N° 1 - Garantir mensalmente a destinacdo dos recursos financeiros, conforme a CIB/RS N.° 227/15 e CIB/RS N.° 424/15 para a manutencdo dos Centros de Referéncia
Regionais em Salde do Trabalhador/Unidades Regionais de Saide do Trabalhador (CERESTs/URESTS) como apoio técnico para as Vigilancias em Sadde do Trabalhador Em andamento
(VISATSs) municipais

Acdo N° 2 - Realizar 497 assessoramentos para as vigilancias em Saude do Trabalhador municipais, para investigacao de 6bitos, notificaces de agravos relacionados ao trabalho e

A . Em andamento
para vigilancias aos ambientes e processos de trabalho

Acdo N° 3 - Realizar 15 acOes de sensibilizacdo, capacitacdo e educacdo permanente, referentes as diretrizes e objetivos da Politica Estadual de Satde do Trabalhador Em andamento

Acdo N° 4 - Realizar 33 supervisfes para acompanhamento do trabalho realizado pelos CERESTs e URESTSs Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Houve a ampliagdo do ndmero de municipios com VISAT ativa, com a inclusdo de Trés Coroas, Barra do Guarita, Butid, Capela de Santana, Sapucaia do Sul, Taquara, Sdo Vicente do Sul e
Arambaré. Realizadas capacita¢des presenciais de profissionais de salde, da area publica e privada, na 12 CRS, com a a¢do direta da equipe do CEVS, durante todo o 1° e 2° quadrimestre de 2023.
Além disso, realizadas assessorias in loco as equipes de Vigilancia em Saude e Secretarios de Saude, com a formalizacdo dos Responsaveis Técnicos pelas VISATs municipais e realizagdo de
audiéncias com o Ministério Pablico do Trabalho nos municipios silenciosos quanto as notificagbes, na 12 CRS e 112 CRS.

Ampliar o nimero de municipios com o Programa de
Controle do Tabagismo implantado de 299 para 350.

NUmero 350 N&o Quanto maior )

3.11 melhor

Definicdo: Nimero absoluto
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Acédo N° 1 - Realizar reunides com gestores dos municipios que ainda ndao tem o Programa de Controle do Tabagismo Né&o iniciada
Acédo N° 2 - Realizar capacitacdo para os profissionais da salide executarem o Programa de Controle do Tabagismo Concluida
Acédo N° 3 - Realizar capacitacdo para qualificar os profissionais que ja realizam o Programa de Controle do Tabagismo Concluida
Acédo N° 4 - Realizar atividade educativa para a populacéo na data de 31 de maio (Dia de combate ao tabagismo) nas 19 Coordenadoria Regional de Satde Concluida
Acédo N° 5 - Realizar reunido com todos os coordenadores das Coordenadorias Regionais de Salde (CRS) Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Em 2022, alcangamos a meta estabelecida. Estamos trabalhando nas agGes propostas para manté-la em 2023, mesmo com o desabastecimento dos medicamentos para o tratamento farmacolégico

dos tabagistas. Assim que essa situagdo normalizar, buscaremos a ampliacdo do Programa de Controle do Tabagismo (PCT) em novos municipios.

Realizar avaliagdo anual qualificada do diagnostico
situacional dos 10 municipios do RS que apresentarem
maior numero de casos absolutos de tuberculose.

Quanto maior
3.12 melhor

Namero 10 Sim 0 5 5

Definigdo: Nimero absoluto

Acédo N° 1 - Avaliar os principais indicadores de Tuberculose usando a ferramenta Tabwin para acompanhar o desempenho do municipio

Em andamento

Acdo N° 2 - Discutir com os municipios os dados levantados com recomendacdes pertinentes a cada caso, criando conjuntamente um plano de acdo para melhoria dos indicadores
conforme as caracteristicas e condi¢des oferecidas pelo municipio

Em andamento

Acdo N° 3 - Solicitar aos municipios a corre¢do dos bancos de dados para melhoria da informacgéo e completitude dos dados conforme planilhas enviadas semestralmente aos
municipios pelo Programa Estadual de Controle da Tuberculose (PECT)PECT

Em andamento

Acdo N° 4 - Disponibilizar treinamento e atualizacfes referentes ao Banco Sistema de Informacg8o de Agravos de Notificacdo (Sinan), Sistema de Informagéo de Tratamentos
Especiais da Tuberculose (SITETB) e Vigilancia de Infec¢do Latente da Tuberculose (ILTB)

Em andamento

Acédo N°5 - Realizar Capacitagdo Manejo Clinico de TB para médicos dando prioridade para os municipios de alta carga

Em andamento

Acédo 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

Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Foram realizadas reunifes com cinco municipios para discussao e avaliagdo dos indicadores epidemiolégicos. Os dados epidemiol6gicos de doze municipios foram extraidos do SINAN e SITETB
e IL-TB e organizados em tabelas e graficos. Esses dados j& foram enviados para onze municipios para realizagéo de analise, defini¢do de estratégias locais e realizacéo de reunido com o Programa
Estadual do Controle da Tuberculose. Além dos cinco municipios que ja realizam as reunides para discussao do diagnostico situacional (Santa Maria, S&o Leopoldo, Pelotas, Canoas e Viamao) esta

agendada a reunido com o municipio de Novo Hamburgo.
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Ampliar o percentual de municipios notificadores para n Quanto maior
U intoxicacdo por agrotoxicos de 37% para 50%. el &0 Sl 22 2 & melhor
Definigéo:

Acdo N° 1 - Realizar reunides e encontros de formagéo

Em andamento

Acdo N° 2 - Participar de espacos de discussdo e gestdo, audiéncias publicas, reuniées de comissdes no Férum Galcho de Combate ao Impacto dos Agrotéxicos

Em andamento

Acdo N° 3 - Realizar Oficinas e capacitagdes integradas entre Vigilancia em Salude, Atencdo Bésica e pronto atendimento

Em andamento

Acdo N° 4 - Proporcionar visitas e vivéncias em propriedades de producdo e comercializacdo de produtos agroecolégicos

Em andamento

Acédo N°5 - Realizar reunides e encontros de formacao e sensibilizagdo com Nucleos de Vigilancia Epidemiol6dgica Hospitalar

Em andamento

Acéo N° 6 - Realizar divulgacéo dos dados de intoxicacéo por agrotoxicos em diferentes meios de comunicagao

Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

As acdes de Vigilancia das Populagdo Exposta aos Agrotdxicos (VSPEA) vém sendo desenvolvidas através do Comité Estadual da Vigilancia em Salde de Populagfes Expostas a Agrotoxicos
(VSPEA), composto por representantes de todas as divisées do CEVS, DAPPS, programa do homem do campo, floresta e aguas. As acles integradas de sensibilizagdo e capacitacdo da rede de
atenc¢do, assim como dos Ndcleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, vém sendo realizadas em diferentes municipios e regionais em saltde, com o objetivo de ampliar a notificacdo dos casos
suspeitos de intoxicacdo exdgena. Também estamos trabalhando em painel online para divulgagao das informages dos casos notificagdes, para acesso publico para toda a populagéo. Se compararmos
os resultados do 12 e do 2° quadrimestre de 2023 com os resultados obtidos nos mesmos periodos do ano anterior, é possivel verificar uma discreta melhora nos resultados.

Ampliar as inspeces sanitarias em Sistemas de ; .
3.14 | Abastecimento de Agua e Solucbes Alternativas Coletivasde | Ndmero 9.571 Sim 90 244 334 Quz::e?h?fmr -
3.181 para 9.571.
Definigao: Ndmero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar por meio das Coordenadorias Regionais de Saude junto aos municipios de sua circunscri¢do 1 capacitagdo em inspe¢do sanitaria em Sistemas de
Abastecimento de Agua (SAA), superficial e subterraneo, e 1 capacitacdo em Solucfes Alternativas Coletivas (SAC) ao ano.

Em andamento

Acédo N° 2 - Realizar 01 reunido com os representantes do programa Vigiagua nas Coordenadorias Regionais de Salde com pauta especifica de inspeces sanitarias.

Em andamento

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

Acéo N° 4 - Elaborar Procedimentos Operacionais Padrdo para nortear e organizar a acdo de inspec¢ao junto aos municipios.

Nao iniciada

Acédo N°5 - Elaborar, por meio das Coordenadorias Regionais de Salde, cronograma de execucdo das inspe¢des sanitarias em sistemas e solugdes alternativas de abastecimento
com a participagdo dos representantes dos municipios, com periodicidade anual ou semestral.

Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
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Em junho, foi realizada reunido com os representantes estaduais do Vigiagua e com o grupo de trabalho (GT) a fim de impulsionar as inspecGes. Para este ano estd programada a criagdo de uma
capacitagdo online para os fiscais municipais na plataforma da Escola de Salde Publica, além da criacdo de um modelo de ficha de relatorio mais simplificado, que possibilitara registro facilitado
das inspecdes no formuldrio ja existente. Por enquanto o quantitativo esta baixo, porque as inspec¢des sdo feitas, normalmente, no dltimo quadrimestre do ano.

5 S e o | woneo | o [N e
Definigdo: Nimero 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
Acdo N° 2 - Disponibilizar no minimo 1 treinamento on-line para capacita¢gdo dos municipios. Em andamento
Agéc_a N° ? - Crtiadr e :mplementar novas funcionalidades do sistema em conjunto com a PROCERGS para atender as demandas especificas de cada esfera governamental, no caso, Em andamento
municipal e estadual.

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

O contrato de manutencdo do Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitaria (SIVISA) foi unificado junto aos demais com o Centro de Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo do Estado do Rio
Grande do Sul S.A (PROCERGS). O novo contrato unificado (2023/020482 - PROA 22/0489-0001405-3) teve inicio em 05/04/2023. Realizadas 10 capacitagdes em parceria com o Servigo Brasileiro
de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE).

Qunsnaor [N
Definicéo:
Acdo N° 1 - Realizar duas campanhas anuais sobre o uso racional de medicamentos Em andamento
Acdo N° 2 - Avaliar os resultados de viabilidade do telecuidado farmacéutico em asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e diabetes Concluida
Acéo N° 3 - Ofertar capacitacdo e implementagdo do cuidado farmacéutico nas 18 Coordenadorias Regionais de Salide. Concluida

DEAF - ANALISES E CONSIDERAGOES

No escopo do Programa “Farmacia Cuidar+” foram realizadas a¢Ges (reunides e capacitagdes com municipios e regionais de satde) e criados indicadores para a implantacdo e implementacédo do
Programa e seu monitoramento. Os indicadores propostos demonstraram que até 08/2023, 67,71% dos municipios que aderiram ao programa estavam com a implantacao finalizada (identidade visual
instalada, capacitacéo para a realizacéo de servicos farmacéuticos aos usuarios com asma e DPOC concluida e iniciado os atendimentos clinicos). Quanto a utilizagdo dos recursos transferidos aos
municipios, até 08/2023, 75,29% do valor total estabelecido nas Portarias 649 e 928/2021 havia sido liquidado. A Portaria SES/RS n° 623/2023 alterou o prazo para execucao do valor integral do
Programa Farmacia Cuidar + (identidade visual, cuidado farmacéutico e estrutura) para o dia 31 de dezembro de 2023. Por meio do curso Cuidado Farmacéutico para pessoas com Asma e DPOC,
59 farmacéuticos foram certificados no periodo.
Além disso, foram avaliados os dados dos municipios que preencheram o questionario para o diagnostico sobre a realizacdo de servigos farmacéuticos clinicos, condigdes e estrutura para a realizagéo
do Cuidado Farmacéutico nas Farmécias de Medicamentos Especiais, por meio de matriz com 35 indicadores. Os dados do diagndstico, anteriores a aplicagéo das verbas do programa, serdo utilizados
para monitoramento e avaliagdo do impacto do programa Farmécia Cuidar + na salde da populagéo.
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Ampliar em 15% o numero de Nucleos Municipais de , - Quanto maior :
S/ Educacdo em Saude Coletiva. Ao 5 NdD melhor
Definigdo: Ndmero absoluto
Acédo N° 1 - Realizar reunides mensais com os Nucleos Regionais de Educacdo em Saide Coletiva (NURESC) Em andamento
ESP - ANALISES E CONSIDERAGOES
Reunides NURESC realizadas: 9/05/2023 - 13/06/2023 - 11/07/2023 - 8/08/2023
Destinar recursos a municipios e entidades da area da saude ] Quanto maior
il via Programa de Cidadania Fiscal - Nota Fiscal Gautcha. CRTBEE 100 Sl e 5083 5083 melhor :
Definigéo:
Acéo N° 1 - Repassar recursos a entidades cadastradas no Programa Nota Fiscal Galcha, de acordo com a pontuagdo atingida. Em andamento

FES - ANALISES E CONSIDERACOES

O percentual de 50,83% abrange o total liquidado, até 31/08/2023, do orcamento de R$ 6.000.000,00 (seis milhdes) as entidades participantes do Programa Nota Fiscal Gatcha. Ou seja, foi liquidado
o montante de R$ 3.050.119,82 (trés milhdes, cinquenta mil, cento e dezenove reais, oitenta e dois centavos). A execucdo do Programa Nota Fiscal Galicha é realizada em etapas trimestrais, sendo
que foram repassados até 0 momento as etapas 73 e 74. A etapa 75 serd executada na competéncia de setembro/2023, ou seja, dentro do cronograma trimestral previsto.

Revisar e aprovar a Politica Estadual de Atencdo Bésica do . o Quanto maior )
a1 Rio Grande do Sul (Resolucéo n° 678/14). MUERD 1 iEw melhor
Definigdo: Nimero absoluto
Acédo N° 1 - Submeter a Politica Estadual de Atencgdo Basica para aprovagdo no Conselho Estadual de Satde (CES) Néo iniciada

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Meta de apuracdo anual. A Divisdo de Atencdo Priméaria a Salude (DAPS) vem revisando diretrizes para a atengdo basica do estado com base em legislacdo, documentos de outros estados e
levantamento bibliogréfico, tendo criado eixos tematicos com vistas a uma proposta de politica. Foi instituido um grupo de trabalho na Divisdo, o qual esta construindo um diagnéstico da APS no
estado, com base em diferentes instrumentos de gestéo, didlogo com as coordenadorias e com 0s/as secretarios/as de salde. Além disso, a DAPS vem trabalhando na anélise de dois formuléarios
distintos, sendo o primeiro sobre o processo de territorializago das equipes que compde a RBC/RS e outro, direcionado a todos os gestores municipais, que busca mapear e compreender a atuagao
da figura do Coordenador de APS nos municipios gadchos. Ha ainda um terceiro formulario a ser disparado com o intuito de compreender a atuacéo das equipes multiprofissionais na APS,
fomentadas através da RBC. A analise destes dados tem como intuito embasar um diagnostico situacional da APS do Estado, que ira subsidiar a elaboracao da Politica levando em consideragéo as
singularidades do Rio Grande do Sul. Paralelamente, por meio do PIAPS, a area técnica estuda e prop8e agdes estratégicas e indicadores para 0s servigos de atengdo basica. Desde 2021, estdo
vigentes cinco indicadores no componente Il do PIAPS, que induzem qualificacdo do cuidado preventivo com atividades em grupo (alimentacdo saudavel e saide mental), PICS, atengdo a pessoas
com tuberculose e prescricdo adequada para o tratamento de sifilis em gestantes. Com a RBC/RS, componente V do PIAPS, durante trés semestres (01/22, 02/22 e 01/23), propusemos acles de
cuidado com énfase na populagdo idosa, incluindo metas de avaliagdo multidimensional e adaptacbes estruturais com vistas a acessibilidade, dentre outras
(https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1X7cSO0TdSHula4dtO1m2RBKA4bpyTjhLI8). Como agdo futura, estamos trabalhando para a qualificacdo das a¢Ges de cuidado materno-paterno-infantil
a partir de 2024. Estas acOes, somadas a producdo de instrumentos e diretrizes clinicas (meta 2.1), sdo orientadas pelos atributos essenciais e derivados da APS (acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, coordenacdo, integralidade, orientagdo familiar, orientagdo comunitaria, competéncia cultural), bem como pelos principios e diretrizes da PNAB. Ainda, cabe destacar que durante
0 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
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Resultado
Acumulado
do Ano

Polaridade do
Indicador

Situacgdo da
Acéao

pagamento por nimero de equipes implantadas e para equipe multiprofissional, as quais tiveram seu financiamento especifico descontinuado. Inclusive, propusemos

de mais agentes comunitarios nas equipes de salde da familia, realidade que se impds ap6s a reedicdo da PNAB em 2017.

Implantar Unidade Sentinela do VIGIAR em municipios

S prioritarios do Rio Grande do Sul.

Percentual

Definigéo:

incentivo financeiro a presenca

Quanto maior
melhor

Acdo N° 1 - Capacitar os técnicos das Coordenadorias Regionais de Saude.

Em andamento

Acdo N° 2 - Capacitar os técnicos dos Municipios prioritarios.

Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Estdo sendo realizadas capacitac@es para as Coordenadorias Regionais de Saude, visando sensibilizar os municipios para a implantagdo de Unidades Sentinelas do VIGIAR. Foi realizado seminario,
que abrangeu o tema, em julho de 2023, na 7° CRS. A atividade envolveu, ainda, outras duas Coordenadorias Regionais de Saude (3° e 10°) e 22 municipios da regiéo.

Pactuar as referéncias em média complexidade de 8
especialidades prioritarias (Oftalmologia, Cirurgia Geral

Quanto maior

4.1 | (parede abdominal e anexos), Urologia, Gastroenterologia, | NuUmero 55 Sim 1.050 0 1.050 melhor -
Vascular, Proctologia, Ginecologia e Otorrinolaringologia)
nas 30 Regides de Saude.
Definigéo: Ndmero absoluto
Acédo N° 1 - Realizar uma reunido virtual mensal com cada macrorregido Em andamento
Acdo N° 2 - Pactuar as referéncias de média complexidade na CIB Em andamento
DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES
Publicizar painel das referéncias de especialidades de média
4.2 |complexidade dando transparéncia a informacdo aos| NuUmero 1 Néo se aplica -

gestores e usuarios do SUS.

Definicdo: Nimero absoluto

Acdo N° 1 - Monitorar as resolucbes CIB de pactuacdes das referéncias de média complexidade;

Em andamento

Acdo N° 2 - Atualizar o painel de referéncias de média complexidade do si

te da SES;

Em andamento

DGAE - ANALISES E CONSIDERAGOES
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Painel esta publicado no site da SES e é atualizado conforme pactuagdo da Resolucao CIB 50 vigente.
Revisar o Plano Estadual de Oncologia e implementar a . . x :
. ~ - N | -

4.3 Rede de Atencio Oncoldgica. Numero 7 Sim 0 1 1 &do se aplica

Definigdo: Nimero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar reunides mensais do GT oncologia 12 reunides ano

Em andamento

Acdo N° 2 - Monitorar a producdo apresentada pelas unidades habilitadas em oncologia

Em andamento

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

Habilitado o servico de radioterapia da Santa Casa de Bagé, Portaria GM /MS /2023 para atendimento de toda a Regido de salde 22, 7 @ CRS ampliando assim a rede de atencao oncoldgica.

Implantar novo programa de incentivos hospitalares e - x .

4.4 A Y . e NUmer N Nao se aplica -
baseado em critérios técnicos e epidemioldgicos. umero v a0 P

Definigao: Ndmero absoluto

Acdo N° 1 - Meta atingida (Programa Assistir)

Concluida

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

Programa implantado conforme Decreto 56.015/2021 regulamentado pela Portaria SES 537/2021

Manter 100% dos contratos firmados e vigentes com 0s anto maior
4.5 | prestadores de servigos contratualizados ao SUS sob gestdo | Percentual 100 Sim 98 97,79 98 o melhor : -
estadual.
Definigao:
Acdo N° 1 - Contratar os servi¢os hospitalares e ambulatoriais no sistema SIGAH Em andamento
DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES
No periodo, um contrato ambulatorial foi impossibilitado de ser renovado devido a auséncia de alvara sanitario
Implantar 100% do projeto assistencial no Hospital ] Quanto maior )
4.6 Regional de Santa Maria. Percentual 100 Sim 87 87 87 melhor
Definicéo:

Acédo N°1 - Implantar atendimento de neurologia/neurocirurgia

Em andamento

Acdo N° 2 - Implantar atendimento traumatologia/ortopedia

Em andamento

DGAE - ANALISES E CONSIDERAGOES
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Em relacdo a implantagdo do servico de neurologia/neurocirurgia, este, no momento, estd com proposta de solicitacdo de habilitacdo de alta complexidade sob analise do MS, ndo avangando desde
0 1° RDQA. O servico ja e prestado a populacdo de referéncia (4°CRS) através de credenciamento junto ao Estado, onde estdo pactuados nas Resoluges CIB/RS n°® 250/22, 321/22 e 415/22 que
tratam de solicitagdo de habilitacéo, remanejo de recurso e alteracéo e transferéncia da populacdo de referéncia.
A respeito da implantagdo do servico de traumato/ortopedia (TO), este, ja € realizado na média complexidade para a populacdo referenciada. A implantagdo da alta complexidade de TO no momento
ndo teve andamento, pois primeiramente o hospital finalizara a Alta Complexidade de neurologia/neurocirurgia. A prioridade em TO necessitou de alteracéo dos esforgos para a cardiologia, devido
as demandas da regido, ap6s reducdo dos valores de procedimentos da especialidade.

Implantar o Hospital Regional de Pronto Socorro de & Quanto maior )
4.7 Pelotas. Percentual 100 Nao melhor
Definigéo:
Acdo N° 1 - Acompanhar a execucdo do plano de trabalho aprovado pela SES/RS para a constru¢do do Hospital Regional de Pronto Socorro de Pelotas-RS Em andamento
DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES
Monitorar a implantacdo do Hospital Regional de Palmeira
das Missbes e contribuir para a definicdo da vocagdo n Quanto maior :
i assistencial de forma integrada as necessidades de salude da CRTBEE 100 Sl e 60 60 melhor
regido apos sua concluséo.
Definigéo:
Acdo N° 1 - Monitorar a implantacdo do Hospital Regional de Palmeira das Missdes Em andamento
Acdo N° 2 - Acompanhar a elaboracéo do Plano de Desenvolvimento Institucional do Hospital Néo iniciada

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES

A obra segue parada, com 0 mesmo percentual de execugdo, desde novembro de 2022, quando foi embargada pela Prefeitura Municipal de Palmeira das Missdes.

Construir estratégia de diagnostico regional para analise de " Quanto maior :
) situacdo, monitoramento e avaliagdo da saude. BB 104 ST 488 108 L melhor
Definigao:
Acéo 1 - Manter o painel Bl atualizado Em andamento

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES

O painel Bl foi atualizado para a construcao dos sete planos macrorregionais de salde, os quais foram construidos e aprovados na Resolugdo CIB/RS n° 400, de 23 de dezembro de 2022. Os Planos
Macrorregionais de Salde, em PDF, estdo disponiveis em: https://saude.rs.gov.br/ageplan-pr

Avaliar a regionalizacdo da satde no Rio Grande do Sul e
definir nova proposta de configuracéo para o Estado.

Numero 100 Sim 50 50 50 Quanto maior _

4.10 melhor

Definigdo: Nimero absoluto
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Acdo N° 1 - Apresentar relatério com consideragdes ao gestor estadual Em andamento

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERAGCOES

A informagdo permanece a mesma do 1° RDQA de 2023, qual seja, 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 Salde; oito (8) Gestores do Nivel Municipal, um por macrorregido de satde e um representante do Conselho de Secretarias Municipais de
Saude do Rio Grande do Sul (COSEMS/RS); duas (2) Gestoras federais descentralizadas, 0ito (8) conselheiros de satde, um por macrorregido de sadde e um do Conselho Estadual de Saide/RS -
totalizando 46 entrevistas realizadas. A previsao da finalizacdo e disponibilizacéo do relatério, pela equipe de pesquisadores, é setembro de 2023.

4.11 | Implementar a nova estrutura organizacional da SES/RS. | Percentual ‘ 0 | N&o | Néo se aplica -

Definigao:

Meta executada em 2021. Concluida

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES

a1z | pBrOME e Impleieter & Pols Estatue oot ) wamero | 2 |\ Ao Quantenaor (S
Definigdo: Nimero absoluto
Acéo N° 1 - Realizar cursos de formagéo de cuidadores de Pessoas ldosas para alcance da meta estabelecida Em andamento
Acédo N° 2 - Implantar o Programa Unidade Basica Amiga da Pessoa Idosa em pareceria com a OPAS/OMS e certificar UBS para alcance da meta estabelecida Em andamento
Acdo N° 3 - Implantar Servi¢co Macrorregional de Atencdo Integral a Sadde da Pessoa Idosa Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Acdo 1 - curso de cuidador - Curso POA - 7 turmas finalizadas - 122 pessoas formadas; 8% turma em andamento e a 9% turma com matriculas abertas. Regionalizado - 1% turma em andamento na 112
CRS junho/2023. Ac¢do 2 - UBS Amiga do Idoso - foram certificadas, até julho de 2023, 323 UBS, sendo selo bronze: 48 selos prata: 110 e selo ouro: 165). No PPA vigente (2020-2023) estava
previsto 250 UBS amiga do idoso, meta ultrapassada em 29,2%. Estad em curso mais um ciclo da RBC, no qual as unidades aderidas tem a oportunidade de atingir a certificagdo (até dezembro 2023).
Acdo 3 - servico especializado - Ha 1 servico habilitado no Hospital Regional de Santa Maria. Plano: A acdo de inducédo da realizagdo da Avaliagcdo Multidimensional da Pessoa ldosa (AMD) com
enfoque na educacdo permanente esta em curso (acdo 1 da meta 1.44). Isso porque é importante a APS regional estar fortalecida para uma efetiva implementacao de servigo especializado. O
indicador da AMD é acompanhado mensalmente e serdo selecionadas as regifes com maior atingimento para sensibilizacdo dos gestores para a implementacgao do servigo regional especializado.

Implementar a Politica Estadual de Promogao da Equidade
4.13 |em Saude, bem como as politicas especificas as populagdes | Numero 2 Sim 3 0
abrangidas por ela, nas 7 macrorregides de satde.

3 Quanto maior
melhor

Defini¢do: Nimero absoluto
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Acédo N° 1 - Executar o Plano Operativo da Politica Estadual de Promog&o da Equidade em Salde

Em andamento

Acédo N° 2 - Manter atividades dos comités técnicos de salde

Em andamento

Acédo N° 3 - Realizar encontros macrorregionais junto a Coordenadorias Regionais de Sadde sobre a implementacao das politicas de promocédo da equidade.

Em andamento

Acédo N° 4 - Realizar atividades de educacao permanente (online e/ou presenciais) relacionadas a promocao da equidade, as relagdes étnico-raciais, de diversidade sexual e de
género.

Em andamento

Acédo N° 5 - Publicar um instrumento de melhoria do acesso e da qualidade da atencdo a salide das pessoas em situagdo de rua

Concluida

Acédo N° 6 - Cofinanciar municipios com incentivo financeiro para promogao da equidade e enfrentamento do preconceito, da discriminacéo e do racismo contra populagdes
especificas do Programa Estadual de Incentivos da Atencdo Primdria a Satde (PIAPS)- Portaria SES-RS 635/2021

Em andamento

Acdo N° 7 - Criar Politica Estadual de Combate ao Racismo Institucional

Nao 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).

Em andamento

Acdo N° 9 - Cofinanciar equipes de salde prisional implantadas (Resolu¢es CIB-RS N.° 257/2011, N.° 453/2011 e Portaria de Consolidagdo N° 2/GM/MS).

Em andamento

Acdo N° 10 - Manter leitos de satde prisional

Em andamento

Acéo N° 11 - Construir materiais educativos multilingue no &mbito da sadde destinados a orientacéo e qualificacdo das a¢Oes de salde destinadas & popula¢do migrante

internacional residente no RS el
Acdo N° 12 - Realizar capacitacGes e atividades educativas relacionadas Néo foi
a tematica migracdo e salde iniciada

Acdo N° 13 - Cofinanciar municipios com incentivo financeiro para a promocéo da equidade e enfrentamento do preconceito, da discriminacao e do racismo contra populac6es
especificas do Programa Estadual de Incentivos da Atencdo Primaria a Saide (PIAPS) - Portaria SES-/rs 635/2021

Em andamento

Acédo N° 14 - Avaliar a completude do quesito cor/raca no cadastramento do e-SUS em comparagdo com estimativas populacionais

Nao foi
iniciada

Acédo N° 15 - Fomentar a adesao de 7 hospitais ao incentivo estadual para implementagdo de ambulatorios especializados no processo transexualizador
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Em andamento
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Acdo N° 1 - Executar o Plano Operativo da Politica Estadual de Promocao da Equidade em Salde:

Esta acdo estd em andamento através da manutengéo de espagos de fortalecimento junto as macrorregides de salde, apoio institucional as CRS, através de encontros remotos/presenciais e
educagdes permanentes, capacitagdes/orientacdes quanto ao eixo de incentivo do PIAPS - referente a promogéo da equidade, destinado a todas as populagdes que atualmente integram a Divisao.
Ressaltamos também a realizacdo da 12 Oficina Regional realizada na Macrorregido Missioneira, na 122 Coordenadoria de Sadde que tratava dos Incentivos Financeiros destinados a Promog&o da
Equidade em Salde

Acédo N° 2 - Manter atividades dos comités técnicos de salde: Durante o segundo quadrimestre de 2023 foram realizadas 03 reunides do Comité Técnico de Salude LGBT; trés encontros do Comité
Técnico de Saude da Populagdo em Situacéo de Rua, que resultou na publicacdo da Portaria SES N° 719/2023 em 26 de julho de 2023, que altera o art. 4° da Portaria N° 264/2022 no que se refere
a composicdo dos integrantes. Essa mudanca visa subsidiar o0 avango da Equidade na Aten¢do a Salde da Populacdo em Situacdo de Rua, em consonancia com a Politica Nacional para a
Populagdo em Situagdo de Rua (PNPSR) e demais normativas vigentes. O Comité Técnico Estadual de Satde da Populagdo Negra realizou quatro encontros, neste periodo houve a avaliagdo do
Plano Operativo e revisdo das referéncias.

Acédo N° 3 - Realizar encontros macrorregionais junto as Coordenadorias Regionais de Satde sobre a implementacéo das politicas de promocéo da equidade: Esta acdo esta em andamento, durante
o0 segundo quadrimestre a Divisdo de Politicas de Promoc&o da Equidade em Salde realizou diversas agendas de apoio institucional as CRS e municipios, e realizou 4 encontros remotos através do
Canal Equidades para fortalecimento e implementacéo da Politica Estadual de Promocéo da Equidade em Salde, bem como, das populagdes por ela abrangidas. A &rea técnica de salde da
populacdo em situacdo de rua realizou visitas técnicas as Equipes de Consultério na Rua, juntamente com a coordenagdo municipal da atencdo priméria a salde e referéncias técnicas das
coordenarias regionais de Uruguaiana, Porto Alegre e Novo Hamburgo.

N° 4 - Realizar atividades de educacdo permanente (online e/ou presencial) relacionados a promocao da equidade, relacfes étnico-raciais, de diversidade sexual e de género.

Esta acdo esta em andamento. Foi desenvolvido trés encontros sobre promoc¢édo da equidade no curso de especializacdo da Escola de Saude Publica/RS, em quatro turnos distribuidos na sexta
07/07 tarde e noite e sabado 08/07 manha e uma atividade de dispersdo com foco no desenvolvimento de um plano de aplicagdo ao incentivo das equidades (PIAPS); Realizados encontros de
validacdo e revisdo da Cartilha de Atencdo Integral ao Pré-Natal, Parto ¢ Puerpério, apresentagdo 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 Publicas de Atencéo as Mulheres em Situacio de
Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema no Auditério do Ministério Publico Estadual e realizadas Oficinas com as Equipes de Atengdo Priméria Prisional de Guaiba, Torres, Unidade
Prisional Madre Pelletier para qualificacdo da atencdo ao pré-natal, parto e puerpério e validacao e revisdo da cartilha de Atencdo integral ao pré-natal, parto e puerpério, palestra no evento Pacto
Nacional pela Primeira Infancia e Justi¢a Restaurativa sobre o Primeira Infancia Melhor no Contexto Prisional, e aula no 3° Ciclo de Formag&o de Conselheiros da Comunidade no &mbito da
Execucgdo Penal sobre a Politica de Salde Prisional. Realizado encontro com gestores e profissionais da 12 CRS para exibi¢do do documentario Eu, N6s, Elas, Quilombolas com intuito de
fortalecer a¢des e discussdes sobre o enfrentamento das desigualdades e iniquidades sociais, pautadas no racismo estrutural.

Acédo N°5 - Publicar um instrumento de melhoria do acesso e da qualidade da atencdo a salide das pessoas em situacdo de rua:

Instrumento publicado em 2022, neste 2° quadrimestre ndo foi realizada nenhuma aplicacao do instrumento com as equipes de consultdrio na rua.

Acéo N° 6 - Cofinanciar municipios com o incentivo financeiro para promocéo da equidade e enfrentamento do preconceito da discriminacédo e do racismo contra popula¢des especificas do
Programa Estadual de Incentivos da Atencdo Primaria & Sadde (PIAPS) Portaria n°360/2023:

Essa acdo segue em andamento, o cofinanciamento para Promogdo de Equidade ocorre de acordo com adesdo municipal, conforme orienta Portaria SES n°360/2023.

Acdo N° 7 - Criar Politica Estadual de Combate ao Racismo Institucional: N&o iniciada.

Acdo N° 8: A acdo do cofinanciamento para a qualificacdo da atencdo primaria aos povos indigenas foi atualizada através da Portaria n°360/2023 - Capitulo 111, Secdo Il e possui, atualmente, 72
municipios que recebem um valor total de R$310.000,00 por més.

Acédo N° 9: Cofinanciar equipes de salde prisional implantadas: Esta acdo estd em andamento. No periodo de maio a agosto de 2023, foram publicadas as Portarias SES/RS n° 616/2023 e SES/RS
n° 807/2023, com habilitagcdo de 8 novos servigos de Atengdo Primaria Prisional, com repasse do fundo estadual de salde aos fundos municipais por meio do incentivo do PIAPS. Ao final do ciclo
avaliativo, a SES/RS realizou o cofinanciamento estadual para 53 equipes de atengdo primdria prisional.

Acdo N° 10: Manter leitos de Salde Prisional: Esta meta esta em andamento, uma vez que a SES mantém o cofinanciamento de 82 leitos de salde prisional. O aumento na contratualizacdo de
novos leitos de satide prisional esta prevista no incentivo financeiro estadual instituido pelo Decreto n° 56.015/2021 e regulamentado pela Portaria n® 537/2021 destinado ao fomento de acGes e de
servicos de saude nos hospitais contratualizados para prestacao de servigos no Sistema Unico de Salde — SUS

Acédo N° 11 - Construir materiais educativos multilingue no ambito da sadde destinados a orientacéo e qualificacdo das acOes de salide destinadas a populagdo migrante internacional residente no
RS. Foi finalizada e publicada em 31 de maio de 2023 a Nota técnica Conjunta CEVS, POPES e Aten¢do Basica “Atengdo a Saude da Pessoa Migrante, Refugiada, Apatrida e Vitima do Trafico
de Pessoas que traz OrientacOes de acolhimento, a¢des da Atencdo Primaria a Saide e Vigilancia em Salde de migrantes, refugiados, apatridas e vitimas de trafico de pessoas no estado do Rio
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Grande do Sul;

Acdo N° 12 - Realizar capacitacOes e atividades educativas relacionadas a tematica migragdo e satide. No dia 04/Julho foi realizada Atividade de Educacdo no Canal Equidades sobre
Fortalecimento da Agenda de Satde para migrantes, refugiados, apatridas e vitimas de trafico de pessoas nas coordenadorias Regionais de Satde abordando os topicos:1.Mapeamento da estrutura
de trabalho das CRS no ambito da populagdo migrante, refugiada, apatrida e vitimas de trafico de pessoas; 2.Distribuigdo espacial da populacdo migrante no RS; 3.Boas praticas: mediagao
intercultural; 4.Apoio e interoperabilidade técnica.

ALTERAR NA PAS, ACAO 13 E ESSA: Acéo N°13: Cofinanciamento municipios com incentivo financeiro para qualificacdo da atencdo a satide da populagéo remanescente de quilombos:

A acdo de cofinanciamento para qualificacdo da aten¢do a salde da populacdo remanescente de quilombos esta em andamento, uma vez que a SES mantém cofinanciamento através da Portaria
SES N°360/2023 aos municipios com Comunidades Remanescentes de Quilombos certificadas pela Fundagéo Palmares, sendo setenta (70) municipios, totalizando 132 quilombos cofinanciados;
ACAO 14: Avaliar a completude racga/cor no cadastramento do e-SUS em comparagdo com estimativas populacionais: Esta acdo estd em andamento, os dados do quesito cor/raga no
cadastramento do e-SUS foram solicitados ao Ministério da Satde por meio da Lei de Acesso a Informacéao (LAI).

Acédo N° 15 - Fomentar a adesdo de 7 hospitais ao incentivo estadual para implementacdo de ambulatérios especializados no processo transexualizador

Acdo esta em andamento. Realizada agenda de apoio técnico a profissionais do Hospital Casa de Salde no dia 13/06, em Santa Maria, para habilitacdo da atengdo especializada no processo
transexualizador no Ministério da Salde. Realizadas agendas de apoio técnico nos dias 21, 22 e 23 de junho a servigos de referéncia no atendimento a pessoas trans de forma conjunta com
representante do Ministério da Salde ao Hospital Universitario de Canoas, Ambu T. do Centro de Salde Santa Marta, PROTIG/HCPA, AMIG/GHC, além de reunido ampliada do Comité Técnico
de Saude LGBT do RS com pauta Unica sobre o processo transexualizador no SUS com participacdo de outros servigos de referéncia como o de Passo Fundo e Esteio.

Inicio das atividades do ambulatério de especialidades no processo transexualizador do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Pelotas, com incentivo financeiro estadual do Programa Assistir, no
més de julho.

4.14 | Criar o observatorio do cancer de colo de Utero. ‘ Namero ‘ 0 | Nao | Qu"’r‘:;?h?f'or -

Definigdo: Ndmero absoluto

Acédo N° 1 - Meta j4 atingida em anos anteriores (2020 e 2021) 0

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Ampliar o nimero de andlises de residuos de agrotdxicos de . . Quanto maior
4.15 225 para 325 NUmero 325 Sim 62 76 138 melhor -
Definigdo: Ndmero absoluto
Acdo N° 1 - Articular junto aos laboratérios de referéncia nacional a ampliacdo anual de 25 amostras em relacdo a capacidade analitica do ano anterior. Concluida
Acdo N° 2 - Disponibilizar os insumos para a realizacdo das 325 coletas até 31 de dezembro de 2023. Concluida
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CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

A presente meta tem sido atingida todos os anos. Em relacéo aos resultados, se compararmos os resultados do 12 e do 2° quadrimestre de 2023 com os resultados obtidos nos mesmos periodos do
ano anterior, é possivel verificar um nimero maior de analises realizadas. Além disso, destaca-se a conclusdo das duas acoes (agdes n° 1 e n° 2) previstas na PAS 2023 referentes a meta em
questéo.

Implantar o sistema GERINT nos 182 hospitais sob 7 ] Quanto maior )
Gl regulacédo estadual. R v ) ¢ 0 0 melhor
Defini¢do: Nimero absoluto
Acdo N° 1 - Meta atingida Concluida

DRE - ANALISES E CONSIDERACOES

Considerando que a meta de 182 hospitais foi atingida ainda nos anos anteriores, ndo houve implantagdo do sistema em novos hospitais durante o 2° quadrimestre de 2023. Ao término do 2°
quadrimestre, possuiamos 216 hospitais utilizando o Sistema GERINT.

417 Im,plantar o sistema GERCON nos 227 estabelecimentos de NGmero 9 Sim 0 0 0 Quanto maior )
salde contratualizados. melhor
Defini¢do: Nimero absoluto
Acédo N° 1 - Capacitar os estabelecimentos de salde contratualizados para utilizagdo plena do Sistema GERCON. Concluida

DRE - ANALISES E CONSIDERAGOES

Considerando que a meta de estabelecimentos de satde utilizando o Sistema GERCON foi atingida ainda nos anos anteriores, ndo houve implantagéo do sistema em novos estabelecimentos durante
0 2° quadrimestre de 2023. Atualmente possuimos 260 estabelecimentos de satde utilizando o GERCON.

41g |Publicar aRelacdo Estadual de Medicamentos Essenciaisdo | o0 0 Nio Quanto maior :

Estado (REME). melhor

Definigéo: Nimero absoluto

Acédo N°1 - Meta a ser atingida em 2022 Em andamento

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES

O processo, liderado pela Comisséo de Farmécia e Terapéutica (CFT), estd em andamento, apresentando alta complexidade, sobretudo relacionada a revisao de protocolos, bem como a demanda de
pactuagdes com municipios do estado, além da publicacéo de Protocolos Clinicos baseado nas melhores evidéncias cientificas. Atualmente esse processo esta em etapa final, com publicacéo prevista
para 0s préximos meses.

Construir, aprovar e publicar a Politica Estadual de

4.19 Assisténcia Farmacéutica.

NUmero 0 Néo N3o se aplica -

Definigao: Ndmero absoluto

Acdo N° 1 - Meta atingida em 2022 Concluida
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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 implementacdo da Politica Intersetorial de
420 |Plantas Medicinais e de Medicamentos Fitoterdpicos no | Percentual 100 Néo Néo se aplica -
Estado do Rio Grande do Sul.

Definicéo:
Acédo N° 1 - Aprovar o Programa Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos do RS - PEPMF/RS no Conselho Estadual de Salde - CES Em andamento
Acdo N° 2 - Publicar o Programa Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos do RS - PEPMF/RS Em andamento

DEAF - ANALISES E CONSIDERAGOES

O processo esta andamento, tendo sido construida e validada versao preliminar com o Comité Gestor da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterapicos do RS. Porém, sendo uma politica
intersetorial, verificou-se a necessidade de ampliar a discussdo para outros departamentos da SES e secretarias do Estado do Rio Grande do Sul. Em abril de 2023, foi realizada a primeira reunido
com a Secretaria de Estado de Desenvolvimento Rural do RS.

Realizar 24 Auditorias de Politicas Publicas para atuacao de CUEBIETe
4.21 |forma a auxiliar na execucdo, aperfeicoamento e controle| Numero 6 Nao melhor -
das politicas de saude.
Definigdo: Nimero absoluto
Acdo N° 1 - Analisar as Redes de Atencéo para definicdo das politicas a serem auditadas. Em andamento

DEASUS - ANALISES E CONSIDERACOES

Realizar Auditorias em 100% dos estabelecimentos de satide
que recebem recursos do SUS, através do Fundo Estadual
de Salde, contratados/conveniados ou nao com a SES/RS, ~ Quanto maior
4.22 visando avaliar a qualidade, a propriedade, a efetividade e & NED melhor :
dos servigos de saude prestados a populacdo e a correta
aplicacdo dos recursos publicos.
Definigéo:
Acdo N° 1 - Efetuar o levantamento dos prestadores por Coordenadoria Regional de Saude. Em andamento
Acdo N° 2 - Elaborar Banco de Dados das Auditorias realizadas. Em andamento
Acdo N° 3 - Programar, trimestralmente, as auditorias a serem realizadas Em andamento
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DEASUS - ANALISES E CONSIDERACOES
Qualificar o Sistema Estadual de Auditoria do SUS através CUE DI
4.23 |da reorganizagdo de sua estrutura e da aprovacdo e | Percentual 25 Nao melhor -
implementacdo da nova lei do processo de Auditoria.
Definigao:
Acédo N°1 - Acompanhamento da tramitacdo da nova Lei do processo de Auditoria. Em andamento
DEASUS - ANALISES E CONSIDERACOES
Implementar acgbes de gestdo estratégica de pessoas com ; Quanto maior )
2 vistas a qualificar os processos de trabalho. el 2 Sl 6.2 y 7 melhor
Definigéo:

Acdo N° 1 - Elaborar procedimentos estratégicos para operacionalizar os instrumentos de avaliacao.

Em andamento

Acdo N° 2 - Desenvolver estratégias para operacionalizar o dimensionamento na SES.

Em andamento

Acdo N° 3 - Mapear e monitorar 0s processos de trabalho das atividades administrativas da SES.

Em andamento

Acdo N° 4 - Elaborar perfil dos cargos.

Em andamento

Acdo N° 5 - Desenvolver e implementar tecnologias de informacéo e de comunicacéo para a gestdo do teletrabalho.

Em andamento

Acéo N° 6 - Elaborar procedimentos estratégicos de acompanhamento funcional e educagdo permanente que contemple gestores e servidores na modalidade do teletrabalho.

Em andamento

Acédo N° 7 - Desenvolver estratégias de enfrentamento a violéncia nas relagdes de trabalho.

Em andamento

Acdo N° 8 - Sistematizar agGes para monitoramento do uso de novas tecnologias e 0 impacto que geram na saude do servidor.

Em andamento

Acédo N° 9 - Desenvolver mecanismos com foco em satide do servidor atento aos impactos do uso das novas tecnologias.

Em andamento

Acédo N° 10 - Adquirir tecnologias assistivas para integragdo das pessoas com deficiéncias ou agravos de salide nos espagos laborativos na area de acessibilidade do computador

Nao iniciada

DA - ANALISES E CONSIDERACOES
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Acdo n° 1: em aproximacdo com a SPGG para realizacdo do projeto de Gestdo do Desempenho e Desenvolvimento de Pessoal, que busca avaliar os servidores a partir da Matriz de Competéncias
do Estado. Agdo n° 2: em construcdo a elaboracéo dos perfis dos cargos/fungéo de acordo com os departamentos/assessorias. Ac¢do n° 3: essa acdo segue em desenvolvimento no Departamento
Administrativo. Acdo n° 4: segue em construcgdo a elaboragéo dos perfis dos cargos de acordo com as necessidades dos Departamentos e Assessorias. A¢do n° 5 e n° 6: Disponibilizado
informativo sobre o Teletrabalho com orientag@es para PCD. Em construcdo informativo sobre comunicagdo no teletrabalho. Prorrogagdo do prazo até dezembro de 2023 para a implantacéo do
sistema de tecnologia de gestdo do teletrabalho (Decreto Estadual n® 56.750/2022). Acdo n° 7: Reunides mensais da Comissdo interna que Monitora e Avalia o Plano de Enfrentamento a
Violéncia nas Relagdes de Trabalho; confec¢do e publicizacdo de material informativo sobre Violéncia no Trabalho. Realizagdo de palestra na 14° CRS sobre Violéncia nas Relagdes de Trabalho.
Acdo n° 8 e 9: O monitoramento do uso das novas tecnologias acontece via sistema de monitoramento das condi¢des de salde dos trabalhadores da SES. Disponibilizados informativos sobre o
Teletrabalho com orienta¢Bes sobre o uso racional das novas tecnologias. A¢éo n° 10: Iniciada as entrevistas com trabalhadores da SES com deficiéncia para que possamos pensar/planejar quais
tecnologias assistivas serdo necessarias.

Implantar nucleo organizacional para monitoramento do ] Quanto maior
4.25 gasto pablico. Percentual 3 Sim 0,50 1,00 1,50 melhor
Definigéo:
Acédo N° 1 - Executar o dobro de a¢des do ano anterior com reducéo de custo. Em andamento

Acdo N° 2 - Realizar 6 encontros de atualizagio dos fiscais de contrato
Em andamento

DA - ANALISES E CONSIDERACOES

Acéo n° 1: Foi realizada 1 a¢do. A¢do n°2: Foram realizados 2 encontros focais

Instituir mecanismos para monitoramento e reducédo da . - Quanto maior
gee judicializagéo em saude. R & NED melhor
Defini¢do: Nimero absoluto
Acdo N° 1 - Participar dos trabalhos referentes ao Comité Executivo Estadual de Salde junto ao Poder Judiciario (reuniGes mensais). 0
Acéo N° 2 - Prosseguir com 0 monitoramento de sequestros (Projeto Bloqueios): lancamento e atualizagdo quinzenal. 0

Acdo N° 3 - Responder aos questionamentos prévios a judicializagdo (atendimentos administrativos) advindos do MPE/MPF, DPE/DPU e demais 6rgéos solicitantes (percentual de

demandas apresentadas respondidas). ¢
Acéo N° 4 - Realizar reunifes do GT de Estudos em conjunto com o DAPPS a fim de estabelecer estruturas para o enfrentamento da judicializagdo, considerando as politicas 0
publicas.
Acdo N° 5 - Realizar reunifes do GT de Estudos em conjunto com o DGAE e DRE a fim de estabelecer estruturas para o enfrentamento da judicializacéo, considerando as politicas 0
publicas.
Acdo N° 6 - Executar o Projeto de Intervencdo para qualificar respostas administrativas em solicitaces de sessdes de Oxigenoterapia Hiperbarica (percentual de demandas 0

apresentadas respondidas).

AJ - ANALISES E CONSIDERACOES
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Diminuir o percentual de Mortalidade por Causas Basicas SR ——
4.27 |inespecificas ou incompletas (Garbage Codes) do Sistema de | Percentual 18 Sim 24,02 28,38 28,38 Q -
~ ; melhor
Informacao de Mortalidade (SIM).
Definigéo:
Acédo N° 1 - Realizar Curso de Codificagdo da Causa Basica de Morte pela CID 10 Concluida
Acdo N° 2 - Realizar Curso de reciclagem em Codificacio da Causa .
Concluida

Bésica de Morte pela CID 10

Acdo N° 3 - Ampliar a divulgacio do Atesta Declaragdo de Obito do MS
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Em andamento

Ressaltamos ser este um dado preliminar. O dado oficial serd conhecido somente no fechamento da base de dados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM, que devera ocorrer até 16

meses apds o encerramento do ano. Dados extraidos do SIM/RS em 06/09/2023.

4.28 ?etf\zggg Sg&?{gg%t::‘;&ge"’_" minimo de aplicagéio em agles e | po oo q) 12 Sim 10 11,31 11,31 Q“";‘T’]‘;fh?f“or -
Definicéo: Total de recursos proprios arrecadados pelo estado aplicados em satide, conforme critérios estabelecidos X 100, pelo total de recursos préprios arrecadados, em determinado ano.
Acdo N° 1 - Aplicar o percentual legal minimo 12% ao ano para cobertura das agdes e servicos em salde, conforme Lei Complementar n® 141/2012. Em andamento
FES - ANALISES E CONSIDERACOES
Realizar 1.000 pareceres de avaliagdo de aspectos éticos de .
4.29 |protocolos de pesquisa nos quais a SES seja a instituicdo | Numero 250 Sim 48 93 141 Q”?T?;?hr:f'or :

proponente, participante ou coparticipante do estudo.

Definigéo: Ndmero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar, na Plataforma Brasil, andlise detalhada dos documentos exigidos para submissao de protocolos de pesquisa ao Sistema CEP/Conep — Conselho Nacional de
Saude — Ministério da Salde.

Em andamento

Acédo N° 2 - Submeter os pareceres elaborados pelos relatores a apreciagdo ética do Colegiado nas reunides ordinarias (quinzenais) do CEP.

Em andamento

Acédo N° 3 - Elaborar os pareceres consubstanciados acerca dos protocolos de pesquisa e divulga-los na Plataforma Brasil para que os pesquisadores possam acessar o resultado da
apreciacdo ética
formulada pelo CEP

Em andamento
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ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

No segundo quadrimestre de 2023, o Comité de Etica na Pesquisa em Saude/ESP/SES/RS realizou a anélise de todos os protocolos recebidos, através da Plataforma Brasil. As reunides de colegiado
do CEPS/ESP/SES/RS, onde os pareceres dos relatores sdo lidos e discutidos pelos membros, ocorreram com frequéncia mensal em janeiro e fevereiro e quinzenalmente em marco e abril. Apds a
discussdo de cada protocolo em reunido, os pareceres foram ajustados, revisados e emitidos, para acesso dos pesquisadores.

Aprovar e implementar a Politica de Pesquisa da SES o Quanto maior )
4.30 (PPSES). Percentual 25 N&o melhor
Definigao:
Acdo N°1 - Implementar a Politica de Pesquisa da SES. Em andamento

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

A Portaria SES N° 602/2023 de 30 de maio de 2023 que institui a Politica de Pesquisa da SES foi publicada em 05/06/2023 - DOE 107. Neste momento est4 sendo implementada.

4.31 | Modernizar a infraestrutura da Escola de Satde Publica. Percentual 25 N&o Qu?;?h?flor -
Definigéo:
Acéo N° 1 - Continuar o processo de modernizacdo da infraestrutura da ESP. Néo iniciada

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Aguardando andamento do processo.

432 ég;g‘\a/ﬁ:; ést;azjnuceilfgzrsalgijef]ue altera a composicdo do NGmero 0 Sim 0 1 0 Quirl];?h?fior )

Definigao: Ndmero absoluto

Acdo N° 1 - Debater a minuta do Projeto de Lei que altera a composi¢do 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 composicdo do CES em plenaria. Concluida
Acdo 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 composi¢éo do CES. Concluida
Acdo N° 5 - Monitorar a publicacdo da Lei que altera a composi¢éo do CES. Concluida
Acdo N° 6 - Implementar a Lei que altera a composic¢éo do CES. Em andamento

CES - ANALISES E CONSIDERAGOES
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NO

Descricdo da Meta

Unidade de
Medida

Meta
Prevista
PAS 2023

Meta Passivel
de Apuracgado
Quadrimestral

Resultado 1°
Quadrimestre

Resultado 2°
Quadrimestre

Resultado
Acumulado
do Ano

Polaridade do
Indicador

Situagdo da
Acéao

A Lei Estadual n° 15.971, que altera o artigo 4% da Lei Estadual n? 10.097/1994, que cria o Conselho Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do Sul e da outras providéncias, foi publicada em
07 de julho de 2023. Em 27/07/2023, foi instituido um Grupo de Trabalho de Reestruturacdo do CES, que se reuniu semanalmente para debater o novo Regimento Interno do CES e o Regulamento
Eleitoral para recomposi¢do do Colegiado. A deliberacdo, pelo plenéario do CES, acerca dos documentos elaborados, deve ocorrer em 14/09/2023.

4.33

Implantar e implementar Plenaria Regional de Conselhos
Municipais de Saude, em 100% das Regides de Saude, como
instancias descentralizadas e regionalizadas do Controle
Social do SUS.

Namero

10

Sim

Quanto maior
melhor

Definigao: Ndmero absoluto

Acédo N° 1 - Implantar e implementar 10 Plenarias Regionais de Conselhos Municipais de Saude
CES - ANALISES E CONSIDERACOES

Nao iniciada

Néo foram realizadas plenarias regionais de conselhos municipais de saide nos dois primeiros quadrimestres de 2023. Até julho de 2023, a prioridade dos servidores do CES e dos conselheiros

estaduais de saide foram as atividades relacionadas a 92 Conferéncia Estadual de Saude e a participacao da delegagdo gatcha na 17¢ Conferéncia Nacional de Salde.

4.34

Analisar e deliberar sobre instrumentos de gestdo (PES,
PPA, 4 RAGs e 12 RDQAS) e pecas orcamentarias (4 PAS, 4
LDOs e 4 LOAS) no ambito do Controle Social.

NUmero

Néo

Quanto maior
melhor

Acédo N° 1 - Deliberar sobre Instrumentos de Orcamento 2024 (PAS; LDO; LOA).

Em andamento

Acdo N° 2 - Analisar e Deliberar sobre 0 RAG 2022.

Em andamento

Acéo N° 3 - Analisar 03 RDQAs.

Em andamento

Acdo N° 4 - Analisar e deliberar PES e PPA 2024-2027 (02)

Em andamento

CES - ANALISES E CONSIDERACOES

A PAS 2024 foi recebida pelo CES em 17/08/2023, e aguarda-se a discussdo com os departamentos da SES para deliberacéo do plenario. Em 27/07/2023, foi instituida uma Camara Técnica para
analise do RAG 2022, que estd em elaboracéo. O 1° RDQA de 2023, foi recebido pelo CES em 30/05/2023, e encaminhado para as comissdes do CES para emissdo de parecer, que deve ser
concluido em outubro de 2023. O PES 2024-2027 foi aprovado com ressalvas na plenaria ordinaria do CES ocorrida em 27/07/2023.

4.35

Realizar 380 plenarias (do CES, estaduais,
macrorregionais e regionais).

Namero

95

Sim

5

11

Quanto maior
melhor

Defini¢do: Nimero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar 20 Plenarias Ordinarias.

Em andamento

Acdo N° 2 - Realizar 01 Plenaria Estadual.

Nao iniciada

Acdo N° 3 - Realizar 14 Plenarias Macrorregionais.

Nao iniciada
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Acdo N° 4 - Realizar 60 Plenérias Regionais. Néo iniciada

CES - ANALISES E CONSIDERACOES

Até 31/08/2023, foram realizadas 11 plenarias ordinarias e uma plenéria extraordinaria do CES. N&o foram realizadas, nos dois primeiros quadrimestres de 2023, plenaria estadual e plenarias
macrorregionais e regionais. Até julho de 2023, a prioridade dos servidores do CES e dos conselheiros estaduais de satde foram as atividades relacionadas a 9% Conferéncia Estadual de Salde e a
participacdo da delegacdo galcha na 172 Conferéncia Nacional de Salde.

Reestruturar o Conselho Estadual de Salide, com a lotagado
de 12 novos servidores e a garantia do funcionamento 7 ] Quanto maior
e periddico das 8 comissdes existentes e daquelas que vierem MTEo & <iir) 2 2 . melhor :
a ser constituidas.
Definigdo: Nimero absoluto
Acédo N° 1 - Garantir a presenca de pelo menos 1 representante de cada entidade/érgao ou movimento em uma comissao. 0
Acéo N° 2 - Garantir a lotagéo de 11 novos servidores no CES. 0

CES - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Atualmente estdo em regular funcionamento no CES as comissdes de Assisténcia Farmacéutica e de Salde Mental. O processo de reestruturacdo do CES, que deve ser concluido até dezembro de
2023, prevé a ampliacdo da participagdo das entidades/6rgdos em comissdes. A lotacdo de 11 novos servidores no CES depende do 6rgdo gestor e ainda resta pendente.

Realizar 40 cursos e/ou seminarios para o fortalecimento do Quanto maior

el controle social. Ml e = £ 2 2 E melhor :
Definigdo: Ndmero absoluto
Acédo N° 1 - Realizar 10 cursos e/ou seminarios para o fortalecimento do controle social. 0

CES - ANALISES E CONSIDERACOES

Em janeiro de 2023, foi realizada, no Férum Social Mundial, a atividade autogestionada "Desafios no enfrentamento das consequéncias da pandemia de Covid-19", que debateu os desafios que
persistem sobre os impactos da Covid-19 nas vidas das pessoas e comunidades, além das a¢@es que precisam ser desenvolvidas pelos governos. Em margo de 2023, foi realizado o segundo seminario
do Documento Orientador da 9% Conferéncia Estadual de Satude do RS, que debateu as propostas prioritarias para a satde da populagdo gaicha. A 92 Conferéncia Estadual de Saude ocorreu de 15 a
17 de maio de 2023 e contou com a participacdo de duas mil pessoas. Em agosto de 2023, foi realizada a primeira edi¢do da Oficina de Formacdo para Conselheiros (as) e Liderancas de Movimentos
Sociais, desenvolvido pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) e pelo Centro de Educacao e Assessoramento Popular (CEAP), em parceria com a Organizacdo Pan-Americana de Salude (OPAS),
com o objetivo de qualificar a atuagdo de conselheiros (as) de salde e liderangas dos movimentos sociais através da educacdo permanente. Participaram deste evento 28 conselheiros de salde do
Rio Grande do Sul e a segunda edi¢do da Oficina ocorrera em setembro de 2023.

Ampliar a regulacéo informatizada de 56,5% para 100% ] Quanto maior )
= nos hospitais com leitos de Saide Mental no estado. Freerile] 100 Sl AL 100 100 melhor
Definigao:
Acdo N° 1 - Capacitar os hospitais executantes para utilizacdo do Sistema GERINT como unidade executante Concluida

DRE - ANALISES E CONSIDERACOES
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Considerando que a meta de hospitais com leitos de Saude Mental regulados de forma informatizada através do sistema GERINT no Estado ter sido atingida ainda em 2022, ndo houve alteragéo no
quantitativo do 2° quadrimestre.

4.39

Aprovar e implementar a Politica de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao em Saulde no Rio Grande do Sul.

Percentual

Definigéo:

Quanto maior
melhor

Aprovar a Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde.

Nao iniciada

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Meta deve ser revista conforme planejamento do novo periodo de gestéo.

4.40

Elaborar diagnéstico do percentual
trabalhadores terceirizados na SES e nas SMS para, a partir
disso, tracar politica de reducdo da terceirizacdo e
privatizagao.

de

Servigcos e

Percentual

50

Sim

0.00

25

25

Quanto maior
melhor

Definigéo:

Acdo 1 - Elaborar termo de referéncia para contratacdo do diagndstico

Em andamento

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES

A pesquisa que analisara a gestdo de planejamento do Sistema Unico de Satide (SUS) no Rio Grande do Sul foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa e iniciara no 3° quadrimestre.
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