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1. APRESENTAGAO

A Auditoria do Sistema Unico de Satde (SUS) desempenha papel fundamental
para a melhoria da qualidade dos servicos de saude prestados pelo SUS. E um
instrumento de gestdo com grande potencial para detectar falhas, irregularidades,
oportunidades de melhoria e qualificagao (Rio Grande do Sul, 2023a). Desse modo, o
desafio reside em consolidar o Sistema Estadual de Auditoria como ferramenta para
a governancga do SUS, materializando o conceito de equidade em praticas de auditoria
que visem observar o atendimento integral ao usuario e convergir em um cenario de
continua qualificacdo da gestao estadual do SUS para atender aos interesses da

sociedade.

O Sistema Estadual de Auditoria integra o Sistema Nacional de Auditoria (SNA)
desde 1998. Através do Decreto Estadual N.° 55.718/2021, foi estabelecido o
Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS), com carater multidisciplinar e atuagcao
no controle de conformidade e avaliagdo das agdes, programas e Redes de Atencao
a Saude (RAS), dentro do escopo constitutivo do SUS (Rio Grande do Sul, 2021a).
Isso abrange os recursos financeiros repassados e utilizados pelo ente estadual, bem
como as politicas publicas, programas e agdes em saude realizadas diretamente pela
Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) ou coordenadas pelo

orgao, conforme estabelecido pelo ente federal.

A estrutura organizacional do DEASUS/SES/RS € composta pela Divisao de
Planejamento, Monitoramento, Avaliagcado e Gestdo da Qualidade (DPMAGQ); pela
Divisao de Auditoria de Acdes e Servigos de Saude (DASS) e pela Divisdo de Auditoria
de Politicas Publicas de Saude (DAPP). Atualmente, as auditorias realizadas no
Departamento sao divididas em dois tipos: auditorias de politicas publicas, que tém
como objetivo as avaliagdes de politicas publicas de saude, agcdes e servicos delas
decorrentes, bem como o0s sistemas municipais de saude e o0s consorcios
intermunicipais com a finalidade de promover o aperfeicoamento da gestao publica,
que competem a DAPP; e auditorias de acdes e servigos de saude, como objeto os
servicos executados por estabelecimentos publicos ou privados, contratados ou

conveniados para atendimento em saude.



As auditorias também podem ser classificadas segundo a periodicidade. As
auditorias regulares sao realizadas em carater de rotina, periddica, sistematica e
previamente programada. Enquanto as auditorias especiais sao instauradas para
atender a apuragdo de denuncias encaminhadas ao DEASUS/SES/RS, indicios de
irregularidades por solicitacao de érgaos publicos externos. O presente plano refere-
se as auditorias regulares.

A Divisao de Planejamento, Monitoramento, Avaliagao e Gestdo da Qualidade
(DPMAGQ) tem como competéncia coordenar a formulagdo de mecanismos de
planejamento, monitoramento e avaliagdo, de gestdo da informacgao estratégica e de
solugdes digitais em saude em busca da qualificagao de todas as etapas da atividade
de auditoria. Nesse sentido, a DPMAGAQ, juntamente com a DASS e a DAPP, elaborou
e implantou a metodologia para a construcao do planejamento de auditorias
programadas para o ano de 2024 no DEASUS/SES/RS. Os trabalhos foram iniciados
na segunda quinzena de agosto e contou com a colaboragdo das seguintes areas
técnicas da SES/RS: Divisdao de Atencdo Primaria a Saude e Divisdo de
Monitoramento, Avaliacao e Articulagcao das Redes de Atencao do Departamento de
Atencao Primaria e Politicas de Saude (DAPPS), Fundo Estadual de Saude (FES),
Ouvidoria do SUS e Divisao de Atengao Especializada do Departamento de Gestao da
Atencao Especializada (DGAE). Também contribuiram a Procuradoria-Geral do Estado
(PGE/RS) e Conselho Estadual de Saude (CES).

Uma das metas do DEASUS/SES/RS presentes no Plano Estadual de Saude
(PES) 2024 - 2027 é a realizagdo de 576 auditorias de agdes, servigcos e politicas
publicas para o periodo de quatro anos. Esse quantitativo equivale a 144 auditorias
por ano e 12 auditorias por més - regulares e especiais. A vista disso, e em
consonancia com o preconizado na Portaria GM/MS N° 4.644, de 28 de dezembro de
2022, que dispde sobre a elaboragao, comunicagao e aprovagao do Plano Anual de
Auditoria (PAA) e do Relatério Anual de Auditoria (RAA) no ambito das unidades de
auditoria interna do SUS (Brasil, 2022), o presente plano apresenta as auditorias

regulares programadas no DEASUS/SES/RS para o exercicio de 2024.

A vista disso, e em consonancia com o preconizado na Portaria GM/MS N°

4.644, de 28 de dezembro de 2022, que dispde sobre a elaboragao, comunicagao e



aprovacgao do Plano Anual de Auditoria (PAA) e do Relatorio Anual de Auditoria (RAA)
no ambito das unidades de auditoria interna do SUS (Brasil, 2022), o presente plano
apresenta as auditorias regulares programadas no DEASUS/SES/RS para o exercicio
de 2024.

Este documento foi elaborado da seguinte forma: no Capitulo 2, apresenta-se
o universo auditavel, incluindo a explicacao e justificativa pautado nas RAS, bem como
a exposicao do calculo do quantitativo de auditorias para o ano subsequente. Em
seguida, a metodologia de priorizagao e exclusao de objetos de auditorias é explicada
para cada um dos eixos: Atencao Primaria a Saude (APS) (Capitulo 3), Média e Alta
Complexidade (Capitulo 4), Sistemas de Apoio (Capitulo 5) e Programas da SES/RS
(Capitulo 6). No Capitulo 7 esta disposta a relagdo das agdes de auditoria a serem
realizadas no exercicio e no Capitulo 8, a alocagdo da forca de trabalho. Por fim,
expde-se a forma de acompanhamento e avaliacao do presente Plano (Capitulo 9),

bem como as oportunidades de melhorias para o PAA 2025 (Capitulo 10).

2. UNIVERSO AUDITAVEL
O Decreto Estadual N.° 56.172/2021, em seu Art. 13 estabelece dentre as

competéncias do DEASUS/SES/RS: auditar as acdes e o0s servigos de saude,
executados por quaisquer estabelecimentos publicos ou privados, contratados ou
conveniados; auditar as politicas publicas de saude e as acgdes e servigos delas
decorrentes; auditar os sistemas municipais de saude e os consorcios intermunicipais
de saude; e realizar auditorias contabeis e/ou financeiras, a fim de verificar a
conformidade da aplicagao dos recursos publicos destinados ao SUS (Rio Grande do
Sul, 2021b).

A partir disso, o Universo Auditavel é entendido neste plano como o conjunto
das agoes e servigos de saude que compde a estrutura do SUS no Rio Grande do Sul,
bem como todas os programas e politicas publicas de saude da SES/RS, e esta

apresentado na Figura 01.



Figura 01. Universo auditavel do Departamento de Auditoria do Sistema Unico de Saude da
Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul
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Fonte: elaboragao propria

Esse universo esta distribuido em sete Macrorregides de Saude, apresentadas
na Figura 02. A regionalizagao das RAS, eixo estruturante da descentralizacdo do
SUS, é pensada de modo a garantir que a populagédo tenha suas necessidades de
saude atendidas o mais proximo possivel de suas residéncias (Brasil, 2001, 2002,
2006), de forma que a organizagao por Macrorregides de Saude contemple a Alta
Complexidade, conforme disposto no Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude do
Rio Grande do Sul (Rio Grande do Sul, 2002).



Figura 02. Mapa com divisdo das Macrorregides de Saude, Coordenadorias Regionais de Saude e
Regibes de Saude, Rio Grande do Sul, 2023
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Fonte: SES/RS. Disponivel em: < https://saude.rs.gov.br/ageplan-regionalizacao>. Acesso em: 15 dez.
2023.

Em termos quantitativos, a rede fisica prestadora de servicos ao SUS no Estado,
em julho de 2023, estava constituida por 7.523 estabelecimentos de saude, sendo que
87,89% desses estavam sob a gestdao municipal, 5,38% gestdo dupla e 6,73% sob
gestao estadual (Rio Grande do Sul, 2023b).

2.1. REDES DE ATENCAO A SAUDE

No Brasil, a concepcgao de RAS foi incorporada oficialmente ao SUS por dois
instrumentos juridicos. A Portaria GM/MS N.° 4.279/2010, que estabelece diretrizes
para a organizagao das RAS no ambito do SUS, e o Decreto Federal N.° 7.508/2011,
que regulamenta a Lei Federal N.° 8.080/1990. Na Portaria Ministerial, a RAS é
definida "como arranjos organizativos de acées e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado”. No Decreto Federal
explicita-se que "a integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na
RAS".



O objetivo da RAS é promover a integracao sistémica de agdes e servigos de
saude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, bem como, incrementar o desempenho do Sistema, em termos de
acesso, equidade, eficiéncia econdmica, eficacia clinica e sanitaria (Brasil, 2017a). As
redes tematicas e os respectivos sistemas sao: Rede Materno-Paterno-Infantil, Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS), Rede de Atencado as Urgéncias (RAU), Rede de
Atencao a Doengas Cronicas, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPcD),

Sistema de Apoio, Sistema Logistico e Sistema de Governanca.

As RAS se organizam, sistematicamente, nos diferentes niveis e densidades
tecnoldgicas de atencao a saude com o objetivo de articular e adequar as ofertas para
o atendimento ao usuario, procurando melhorar a qualidade de vida das pessoas
usuarias e os resultados sanitarios do sistema de atencao a saude e a eficiéncia na
utilizagcdo de recursos de saude. Dessa forma, para a logica das RAS, um pronto-
socorro e um centro de especialidades, por exemplo, sdo igualmente importantes na
garantia da atencao a saude do usuario, pois ambos cumprem papeis especificos para

necessidades especificas.

Ainda que sejam representativos os avangos desenvolvidos pelo SUS nas
ultimas décadas, € evidente a dificuldade de superar a intensa fragmentacao das
acoes e servicos de saude e qualificar a gestdo do cuidado no cenario atual. O atual
modelo de atencéo a saude, que ainda se baseia principalmente em ac¢des curativas,
centrado no cuidado médico e estruturado com acdes e servicos de saude
dimensionados a partir da oferta, revela sua inadequacao para lidar com os desafios

sanitarios presentes e se mostra incapaz de enfrentar os desafios futuros.

Tanto o panorama brasileiro quanto o estadual é definido pela diversidade de
contextos regionais, destacando-se as notaveis disparidades socioecondmicas e as
diferentes necessidades de saude da populagao entre as regides. Além disso, ha o
desafio de lidar com a relagao entre acesso, amplitude, abrangéncia, qualidade, custos
e eficacia, evidenciando a complexidade na formacao de um sistema unificado e
integrado em todo o pais. Com o objetivo de enfrentar esses desafios e promover

avancos na qualidade da atencao e gestao em saude, as auditorias regulares para o
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exercicio de 2024 foram planejadas a partir da otica das RAS. Essa decisao é

fundamental pelas razdes a seguir:

Visao Integrada: ao direcionar a auditoria para as RAS, é possivel ter uma
visdo mais integrada e abrangente do funcionamento do sistema, considerando
a interagao entre os diferentes pontos de atendimento e servigos de saude;
Melhoria da Qualidade: essa abordagem permite identificar e corrigir lacunas
na prestacao de servigos de saude, possibilitando a melhoria da qualidade do
atendimento oferecido a populagao;

Aprimoramento do Planejamento: contribui para o aprimoramento do
planejamento estratégico, ja que fornece informagdes valiosas para a tomada
de decisdes e a elaboracgao de politicas de saude mais eficazes;
Transparéncia e Prestacao de Contas: torna o sistema mais transparente,
pois permite prestar contas a sociedade sobre como 0s recursos estao sendo
utilizados e os resultados alcangados nas diferentes areas de atuagao do SUS;
Eficiéncia na Gestao: colabora para otimizar a gestao dos recursos, garantindo
sua distribuicao adequada entre os diversos niveis de cuidado e minimizando
desperdicios;

Alinhamento com Metas e Objetivos: o plano alinhado as RAS auxilia na
busca por alcancar metas e objetivos especificos estabelecidos para cada
ponto da rede, contribuindo para a efetividade do sistema como um todo;
Identificacdao de obstaculos: permite identificar obstaculos e pontos criticos
na articulagdo entre os diferentes servicos de saude, possibilitando a
implementagcao de medidas corretivas para aprimorar a integragao e o fluxo de
pacientes entre eles;

Enfoque Preventivo: facilita a atuacdo de forma preventiva, identificando
possiveis problemas antes que se tornem mais complexos e onerosos para o
sistema de saude.

Com isso, busca-se fortalecer a capacidade de identificar oportunidades de

melhoria e otimizar a prestagédo de servigos de saude para a populagao gaucha.
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2.2. QUANTITATIVO DE AUDITORIAS
O quantitativo de auditorias previsto no PAA 2024 teve como base a meta N.°
36 do Objetivo 2 do Plano Estadual de Saude (PES) 2024 - 2027, que prevé a
realizacdo de 144 auditorias de acgdes, servigos e politicas publicas por ano,

equivalente a 12 auditorias/més.

O DEASUS/SES/RS realiza auditorias regulares, que sao previamente
programadas, e auditorias especiais, advindas de denuncias e demandas
extraordinarias. Considerando os dados extraidos do controle interno do
DEASUS/SES/RS, de janeiro a setembro de 2023 foram realizadas quatro auditorias
especiais/més, estimou-se carga horaria especifica para as demandas extraordinarias
com base nesse quantitativo. A partir disso, definiu-se para o planejamento a
realizacao de oito auditorias regulares/més, estimando um quantitativo anual de 96
auditorias regulares. Todavia, optou-se por retirar um més da contagem total, tendo
em vista a finalizagao de auditorias em andamento iniciadas em 2023, resultando em
um quantitativo planejado de 88 auditorias regulares, que estdo detalhadas no

Capitulo 7.

O quantitativo final de auditorias regulares por tematica esta expresso no
Quadro 01.

Quadro 01. Quantitativo de auditorias regulares para o exercicio 2024, por tematica

TOTAL PARA COTA POR
TEMATICA O EXERCICIO MACRORREGIAO DE
DE 2024 SAUDE

Centro-Oeste: 3
Metropolitana: 16
Missioneira: 3
Atencao Primaria a Saude 36 Norte: 4

Serra: 4

Sul: 3

Vales: 3
Centro-Oeste: 4
Metropolitana: 21
Missioneira: 4

Média e Alta Complexidade 47 Norte: 5

Serra: 5

Sul: 4

Vales: 4
Sistema de Apoio 3 Nao se aplica
Politicas publicas e programas da SES/RS 2 Nao se aplica

Fonte: elaboragao propria
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3. METODOLOGIA DE PRIORIZAGCAO E EXCLUSAO DOS OBJETOS DE
AUDITORIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS é coordenadora do cuidado e ordenadora das RAS, caracterizando-se
também como porta de entrada no SUS que possibilita a longitudinalidade e
integralidade do cuidado. Ainda que a APS seja de competéncia dos municipios, 0
Estado do Rio Grande do Sul instituiu, em 2021, o Programa Estadual de Incentivos
Financeiros para Atencdo Primaria a Saude (PIAPS), que consiste no repasse de
recursos financeiros aos Municipios, para fins de custeio e investimento em servigos
e acoes de saude, que fortalegcam e qualifiquem o processo de trabalho da APS no

ambito municipal (Rio Grande do Sul, 2021c).

Soma-se a esse cenario o fato que a auditoria, no ambito do SUS, vem
passando por um processo de mudanca de conceitos, normas e procedimentos,
substituindo antigas praticas voltadas para a assisténcia individual e focadas no erro
pela perspectiva da saude coletiva. Incorpora-se a avaliagdo da qualidade das agdes
de promocgao, prevencao e assisténcia visando, especialmente, a reducdo das
iniquidades, a garantia do direito ao acesso e a eficiéncia das agdes e servigos, que €
medida por indicadores de saude e a efetividade da participagdo e controle social,
sem prejuizo de suas demais fungdes (Brasil, 2009; 2017b). Diante desse cenario,
justifica-se as a¢des de auditoria na APS, concebidas a partir da metodologia exposta

a seguir.

Para cada municipio gaucho foi calculada uma nota a partir de dez critérios
escolhidos em conjunto com a Divisao de Atencao Primaria a Saude do Departamento
de Atencdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS/SES/RS). Apds, selecionou-se o
grupo com a pontuagdo mais baixa, com nota abaixo do 1° quartil', e com pior
desempenho na realizacdo de consultas de pré-natal, o que resultou em 57
municipios. Para respeitar o quantitativo estabelecido de 36 auditorias para APS, a
area técnica indicou, em conjunto com as CRS, os municipios prioritarios dentre os
57 listados. A sintese da metodologia de priorizagao e exclusao dos objetos de APS

esta exposta na Figura 03 e sera detalhada na sequéncia.

1 Quartis sao valores que dividem uma amostra de dados em quatro partes iguais, possibilitando a
avaliagaéo de dispersao e tendéncia central em uma amostra de dados.



Figura 03. Metodologia para priorizagao e hierarquizagao dos objetos de auditoria da Atengao Primaria a Saude

Adequacao

Lista dos municipios Identificacdo ) o
da lista dos 57 municipios

13

Universo rome menores
notas
- »
AUd Ita vel Calculou-se os municipios
com nota inferior ou igual

ao 12 quartil, com vistas a

Atenc¢ao Primaria a Saude identificar os casos com

nos 497 municipios R il
i indicadores destacado.
gauchos

Priorizagdao dos municipios
através de critérios quali e quantitativos

% de equipes da estratégia de salide da familia completas

Cobertura de Aten¢ao Primaria a Saide no municipio

Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira)
até a 12? (décima segunda) semana de gestacao

Proporcao de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV

Propor¢do de gestantes com atendimento odontolégico realizado

Proporgao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS

Propor¢ao de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche,

Hepatite B, infec¢es causadas por haemophilus influenza e tipo b e Poliomielite inativada
Proporgao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao arterial aferida no semestre.
Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre
Cobertura vacinal COVID-19

dos municipios com
desempenho abaixo da média
na realizag¢do de pré-natal
Sele¢édo dos municipios com o
Indicador 1 do Previne Brasil
(Proporgdo de gestantes com
pelo menos 6 consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 até a 122
semana de gestagdo) abaixo da
meédia.

Exclusdao de municipios
de porte populacional
menor que 5.000 e maior
que 200.000 habitantes

Considerando o
custo/beneficio para
municipios peguenos e a
capacidade operacional para
municipios grandes

Fonte: elaboragao propria

a cota de auditoria por
macrorregiao

Excluidos os estabelecimentos
sem registro de reclamacdo de
denuncia da Ouvidoria, bem
como os estabelecimentos que
tiveram auditoria no ano de
2023 na tematica do
dispositivo.

Plano de auditorias
regulares para
Atenc¢do Primdria a
Saude

36
auditorias
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3.1. CRITERIOS DE EXCLUSAO DA AMOSTRA

Em termos populacionais, considerando critérios de oportunidade e
custo/beneficio de admissibilidade da auditoria, julga-se que ndo é adequado, no
momento, a realizagdo de auditorias em municipios com menos de 5.000 habitantes.
Acrescenta-se ao cenario, o aspecto da capacidade operacional do DEASUS/SES/RS
em termos de auditores para executar o trabalho em municipios com mais de 200.000
habitantes. Além disso, as auditorias de APS no formato proposto serdo realizadas
pela primeira vez, criando expertise na equipe, que podera contribuir para a execugao

de auditorias de APS em municipios maiores em outra oportunidade.

Dessa forma, os municipios dessas categorias populacionais foram excluidos

da amostra do PAA 2024, aspecto a ser reavaliado para o plano ano subsequente.

3.2. CRITERIOS E VALORES DE PONDERAGCAO

Os dez critérios aplicados com o intuito de identificar quais os municipios
prioritarios para as agdes de auditoria no exercicio de 2024 estao descritos no Quadro
02.



Quadro 02. Critérios de ponderagéo utilizados nos objetos passiveis de auditoria da Atengao Primaria a Saude
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Previne Brasil

solicitada no semestre no 1° quadrimestre de 2023

. ~ PONDERACAO
CRITERIO DESCRICAO DO CRITERIO FONTE DOS DADOS
Equipes de Saude
da Familia (eSF) Média do percentual de eSF completas de janeiro a outubro de 2023 40% e-Gestor AB
completas
Cobertura APS Cobertura de APS no municipio em dezembro de 2022 20% Controle interno da DAPS/DAPPS
Cobertura vacinal ; . . o Painel de Monitoramento da
COVID-19 Percentual de doses aplicadas do total de doses destinadas ao municipio 5% Imunizacio da Covid da SES/RS
Indicador 1 — Proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
Previne Brasil realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de 5% Controle interno da DAPS/DAPPS
gestacéo no 1° quadrimestre de 2023
Indicador 2 — 5 izaca ifili o
n It?a or ) Propo.rgao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV no 1 5% Controle interno da DAPS/DAPPS
Previne Brasil quadrimestre de 2023
Indi ~ ~ . - . 5
ndlc.;ador 3 ) Propo.rgao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado no 1 59% Controle interno da DAPS/DAPPS
Previne Brasil quadrimestre de 2023
Indicador 4 — 5 [ o] o
n I(?a or ) Propo.r(;ao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS no 1 5% Controle interno da DAPS/DAPPS
Previne Brasil quadrimestre de 2023
Proporcao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
Indi _ e \ ) . ~
ndpador > . Difteria, T.e tar!O’ Coquelughe, Hepatl_t © B mfepgo_es causadgs por. 5% Controle interno da DAPS/DAPPS
Previne Brasil haemophilus influenza e tipo b e Poliomielite inativada no 1° quadrimestre
de 2023
Indicador 6 — 5 i 5 5 i
n IC_Ia or ) Pro;_)orgao de pessoas cc())m hlpe_rtensao, com consulta e pressao arterial 59% Controle interno da DAPS/DAPPS
Previne Brasil aferida no semestre no 1° quadrimestre de 2023
Indi 7 - 5 i i i
ndicador Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada 5% Controle interno da DAPS/DAPPS

Fonte: elaboragao propria.
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A nota dos municipios foi calculada a partir de uma média ponderada dos
critérios e ponderagao acima descritos. Dessa pontuacao, foram selecionados os
municipios com nota inferior ou igual ao 1° quartil, com vistas a identificar os casos

com o pior cenario dos indicadores destacados, resultando no total de 125 municipios.

3.3. CRITERIOS DE PRIORIZAGAO FINAL DOS OBJETOS DE AUDITORIA

A partir do quantitativo de 125 municipios, fez-se necessario aplicar outros
critérios. Foi incorporado um critério tematico em relacao as atribuicbes da APS na
Rede Materno-Paterno-Infantil, dado o cenario epidemiologico do Estado do Rio
Grande do Sul. Dessa forma, calculou-se a média do 1° Indicador do Previne Brasil
(Proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a 12
até a 122 semana de gestacao), selecionando os municipios que ficaram abaixo da

média, resultando em 57 municipios.

Considerando que em todas as Macrorregides de Saude, exceto a Vales, a
quantidade de municipios filtrada a partir dos critérios foi maior que a cota existente
para cada Macrorregiao, a area técnica da APS indicou os municipios prioritarios. O

quantitativo final ficou em 36 municipios.

4. METODOLOGIA DE EXCLUSAO E PRIORIZACAO DOS OBJETOS DE
AUDITORIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Tendo em vista a complexidade do Universo de Auditoria exposto e a limitagao
operacional em termos de quantidade de auditorias possiveis de serem realizadas em
2024, fez-se necessario tornar os distintos objetos de auditoria comparaveis entre si.
Para tanto, optou-se por utilizar os dispositivos das RAS em cada Macrorregiao de
Saude, de modo que as formas de mensuragao fossem sensiveis as particularidades
de cada rede tematica e de cada territorio. Os dispositivos elencados foram retirados
do PES 2024 - 2027, bem como da Portaria de Consolidagao N.° 03/2017. Para seguir
o disposto no PES 2024 — 2027, também foi listado um eixo de Atengao Especializada.
A lista completa dos dispositivos esta no Apéndice 1.

A sintese da metodologia de priorizagao e exclusao dos objetos de auditoria de

meédia e alta complexidade esta exposta na Figura 04 e sera detalhada na sequéncia.
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Figura 04. Metodologia para priorizagao e hierarquizagdo dos objetos de auditoria de Média e Alta Complexidade

Universo
Auditavel

+ Rede de Atencio Matemo-Patero Infantil Categorizacao Objetos de auditoria Priorizag¢do final dos
« Rede de Atenco Psicossocial " hacs essenciais em cada objetos de auditoria por
. Rede de Atencio as Uradncias i i ' Macrorregido de Saude Macrorregido de Satde

+ Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia ' 8 i Hierarquizacao dos objetos de

« Rede de Atencgdo as Pessoas com e 2ncado cc oritario, auditoria atraves do critério de
Crénicas ¢ materialidade: estabelecimentos

» Sistemas de Apoio ranqueados em ordem
. L decrescente do valor financeiro
« Sistemas Logisticos

repassado pelo Estado do RS.
Média e Alta Complexidade

Priorizagdo Dispositivos Exclusdo de Plano de
dos dispositivos essenciais em cada objetos de auditoria, cota auditorias regulares
por macrorregido de saide macrorregido de saude para cada Macrorregiao de Média e Alta
. de Saude Complexidade para 2024

a auditoria no dltimy ino Do grupo de dispositivos
0 na Macrorreg classificados como L ap zin Centro-o_esle: 4 audito
ESSENCIAL para serem reg 20 ce Metropolitana

auditados, foram Missioneira: 4
Norte: 5 auditc

elencados os 5 com a Serra: 5 audi

Judicializaco pontuacdo mais alta. S e - sul: 4 auditc
Prioridade dos auditores R Vales

Fonte: elaboragao propria
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Em termos operacionais, para cada Macrorregidao de Saude, os dispositivos
foram listados conforme Figura 05.

Figura 05. Exemplo da lista dos dispositivos de cada rede tematica

Rede temitica Dispositivos

Ambulatério especializado de gestacdo de alto risco - AGAR

Ambulatério de egresso de UTI Neonatal

Hospital de Risco Habitual

REDE DE ATENCAO Hospital de Alto Risco

MATERNO-PATERNO-INFANTIL

PORT. DE CONSOLIDACAQ Casa da gestante, bebé e puérpera

N°3/2017, ANEXOI Aborto legal

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN
Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional - UCINCO
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Cangurn - UCINCA

Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS AD, CAPS ADIII, CAPS i

REDE DE ATENCAO Servicos Residenciais Terapéuticos - SRT

PSICOSSOCIAL (RAPS)  [SAMU

PORTARIA DE CONSOLIDACAO [UPA

N°3/2017, ANEXO V Pronto Socorro

Leitos de Satde Mental em Hospitais Gerais
Fonte: elaboragao propria.

Apos listados, foram aplicados oito critérios de priorizagcao: 1 - realizada
auditoria no ultimo ano no tipo de dispositivo na Macrorregidao de Saude; 2 -
epidemiologico; 3 - prioridade macrorregional; 4 - impacto populacional; 5 - processo
estratégico; 6 - judicializacao; 7 - prioridade dos auditores e 8 - prioridade da diregcao
- cada critério sera explicado individualmente nos itens a seguir. Destaca-se que parte
dos critérios utilizados foram adaptados do “Método de Priorizacdo de Processos:
Gestdo de Integridade, Riscos e Controles Internos da Gestao”, publicado pela
Assessoria Especial de Controles Internos do Ministério do Planejamento,

Desenvolvimento e Gestao (Brasil, 2017c).

Com os valores de priorizagao para cada critério calculados, os dispositivos

foram classificados nas faixas Essencial, Moderado e Relevante, conforme Figura 06.



Figura 06. Classificacdo dos dispositivos em faixas de acordo com os critérios de priorizacéo - exemplo Macrorregido de Salde Metropolitana
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REALIZADA
AUDITORIAING PRIORIDADE IMPACTO PROCESSO PRIORIDADE PRIORIDADE | PONTUACAO FAIXA DE
JEL R DSpteiins ULTIMO ANONESTE  EPIDEMIOLOGICO "5\ o 0™ popur acioNAL | ESTRATEGICO UPICIALIZAGAO "/ niORES  DIRECAO FINAL | CLASSIFICACAO
TIPO DE DISPOSITIVO
NA MACRO
Ambulatdrio especializado de gestagdo de alto risco - AGAR 2.00 0.00 3.00 5.00 0.00 0.00 2.00 2.00 147 MODERADO
Ambulatério de egresso de UTI Neonatal 400 0.00 0.00 5.00 0.00 0.00 0.00 0.00 047 MODERADO
Hospital de Risco Habitual 2.00 0.00 0.00 5.00 0.00 0.00 2.00 0.00 057 MODERADO
Hospital de Alto Risco 2.00 0.00 300 500 0.00 000 0.00 0.00 124 MODERADO
» m;i%EPD%A;'NEg% N [CTTE bebé & puérpera 400 0.00 0.00 5.00 0.00 0.00 0.00 0.00 047 MODERADO
A LPA = -
Aborto legal 4.00 0.00 0.00 00 0.00 0.00 0.00 0.00 047 MODERADO
PORTARIA DE CONSOLIDACAO | oo &
N®3/2017, ANEXO 1 Unidade de Terapta Intensiva Neonatal - UTIN
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional -
UCINCO 400 0.00 3.00 5.00 0.00 0.00 0.00 2.00 137 MODERADO
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Cangur -
UCINCA
Centro de Atenglio Psicossocial - CAPS I, CAPS II, CAPS - - - T
IIT. CAPS AD. CAPS AD Il CAPS i 2.00 100 300 500 3.00 000 200 0.00 194 RELEVANTE
PS“;E%‘@?;&IELNC?‘O%] Servigos Residencials Terapéuticos - SRT 400 1.00 3.00 5.00 3.00 0.00 0.00 2.00 1.94 RELEVANTE
PORTARIA DE CONSO(ILLI'DJ AGAO [SAMU 400 1.00 0.00 5.00 3.00 0.00 0.00 0.00 1.04 MODERADO
N° 312017, ANEXO V UPA 400 1.00 0.00 5.00 3.00 0.00 0.00 0.00 1.04 MODERADO
Prosto Socerro 400 1.00 0.00 5.00 3.00 0.00 0.00 0.00 1.04 MODERADO
Teitos de Satde Mental em Hospitais Gerais 400 100 300 5.00 3.00 0.00 2.00 2.00 206 RELEVANTE
SAMU 192 - Unidade de Suporta Basico (USB). Unidade de 4.00 5.00 0.00 5.00 0.00 0.00 0.00 0.00 116 MODERADO
Suporto Avangado (USA) e Motolancia
REDE DE ATENCAO AS Unidade de Pronto-Atendimento - UPA 24H 4.00 5.00 0.00 5.00 0.00 0.00 2.00 0.00 128 MODERADO
‘URGENCIAS (RUE) Portas Hospitalares 400 5.00 0.00 5.00 0.00 5.00 2.00 2.00 259 ESSENCIAL
PORTARIA DE CONSOLI'DACAO Plantio presencial 4.00 0.00 0.00 5.00 0.00 0.00 0.00 0.00 047 MODERADO
N 3/2017, ANEXO TT Leitos de retarguarda 4.00 0.00 0.00 5.00 0.00 0.00 0.00 0.00 047 MODERADO
if’"g” de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com 400 5.00 0.00 5.00 0.00 0.00 0.00 2.00 127 MODERADO
Unidades Cororarianas 4.00 5.00 0.00 5.00 0.00 4.00 0.00 0.00 213 RELEVANTE

Fonte: elaboragéo propria.
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De posse dos dispositivos que compde o grupo Essencial em cada
Macrorregido de Saude, identificou-se quais estabelecimentos ofertam a agédo/servigo
de saude que diz respeito ao dispositivo priorizado. Dessa forma, em cada
Macrorregiao de Saude formou-se uma lista dos objetos essenciais a serem auditados,
ja com o respectivo numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(CNES), como disposto na Figura 07.

Figura 07. Lista de unidades passiveis de auditoria dos dispositivos classificados como
Essenciais - exemplo Macrorregido de Saude Centro-Oeste

REDE DISPOSITVG FT:AL UNIDADE ALIDITADAK CHES MACRO

Fonte: elaboragao propria.

Apos, dois critérios de exclusdo dos objetos foram utilizados na lista dos
estabelecimentos de saude passiveis de auditoria. Assim, aqueles sem registro de
demanda na Ouvidoria do SUS entre 2019 e 2022, especificamente nas categorias
solicitagdo, denuncia e reclamagao, bem como aqueles que foram objeto de auditoria

do DEASUS iniciadas em 2023, foram excluidos.
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Por fim, foi utilizado o critério de materialidade para priorizagdo dos
estabelecimentos de saude constantes na lista final, o que permitiu alcancar o
quantitativo de unidades auditadas para cada Macrorregiao de Saude. O critério de
materialidade diz respeito aos valores repassados pelo Fundo Estadual de Saude
(FES/SES/RS).

4.1. CRITERIOS DE EXCLUSAO DA AMOSTRA

Para o PAA 2024 foram excluidos da amostra as unidades que recebem
exclusivamente recurso financeiro federal, aspecto que pode ser reavaliado para o
PAA 2025. Destaca-se tais objetos ndao deixaram de ser auditados caso necessario,
tendo em vista a atuagdo do componente federal do SNA no ambito referido.

Além dessas, o Sistema Logistico também foi excluido, tendo em vista auditoria
em curso na Regulagao do Acesso — SAMU 192 no ano de 2023.

4.2. CRITERIOS E VALORES DE PONDERACAO

Os oito critérios aplicados com o intuito de identificar quais os dispositivos

prioritarios para as acbes de auditoria em cada Macrorregidao de Saude estao

descritos no Quadro 03.



Quadro 03. Critérios de ponderacgao utilizados para os objetos passiveis de auditoria da média e alta complexidade
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, - ~ - PONDERACAO | FONTE DOS
CRITERIO DESCRICAO MENSURACAO E VALORES DE REFERENCIA DO CRITERIO DADOS
Verifica se o tipo de dispositivo
Realizada auditoria que esta sendo avaliado Nota 4: N&o foi realizada auditoria
no dispositivo na recebeu agdes de auditoria do | Nota 2: Foi realizada auditoria, mas em numero insuficiente 1.8% Controle interno
acrorregiao de it em pontuagao: Foram realizadas auditorias em ndmero
M ido d DEASUS/SES/RS no dltimo | S tuagdo: F lizad ditori Y = DEASUS/SES/RS
Saude ano suficiente
Valor de referencwil para Nota 5: Primeira causa de morte na Macrorregidao de Saude Portal Bl
estabelecer relagédo do ) . . ortal Bl -
: i s Nota 4: Segunda causa de morte na Macrorregido de Saude =
. C dispositivo com as principais ) . " ) Informacgdes de
Epidemiolégico Nota 3: Terceira causa de morte na Macrorregido de Saude 23% .
causas de morte de cada e . Saude do Estado
Macrorreqido de Sadde Nota 2: Quarta causa de morte na Macrorregido de Saude do RS
9 Nota 1: Quinta causa de morte na Macrorregido de Saude 0
Valor de referéncia para
Prioridade smahgar €0 d'Sp.OS'.t'VO esta Nota 3: E citado no Plano Macrorregional o Planos
: indicado nas prioridades TR . 44% N
Macrorregional Lo Sem pontuagéo: Nao é citado no Plano Macrorregional Macrorregionais
macrorregionais dos planos
macrorregionais
E calculado a partir do quantitativo populacional do Estado
que cada Macrorregiao de Saude representa, sendo um
Este fator incorpora o impacto valor fixo para tqdos 0s d|sp03|t|\{9s de cad’a Macrorregiao: Portal Bl -
. Nota 5: Populagao da Macrorregido de Saude representa ~
Impacto populacional de cada Mo - o Informacgdes de
opulacional Macrorregidao de Saude >=40% da populagdo do RS 14% Saude do Estado
P Nota 3: Populagao da Macrorregido de Saude representa do RS
>= 9% e <40% da populacdo do RS 0
Nota 1: Populagao da Macrorregido de Saude representa
< 9% da populagdo do RS
Os objetivos estratégicos estéo dispostos no Mapa
Este fator verifica se o Estratégico da SES/RS. Para esse critério, foi considerado
Processo dispositivo da RAS esta apenas o eixo Sociedade, que demonstra os objetivos 59 Mapa estratégico

estratégico

vinculado aos objetivos
estratégicos da SES/RS

estratégicos de entrega para a sociedade gaucha.
Nota 3: Vinculado aos objetivos estratégicos
Sem pontuacgéo: Ndo vinculado aos objetivos estratégicos

da SES
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Valor de referéncia para

Nota 5: Primeiro objeto de maior judicializagéo na
Macrorregido de Saude
Nota 4: Segundo objeto de maior judicializagéo na
Macrorregido de Saude

Dados fornecidos

estabelecer a relagédo do . . i C pela
o . ” o Nota 3: Terceiro objeto de maior judicializagdo na o .
Judicializagao dispositivo com as principais .~ . 8,3% Procuradoria-
S Macrorregido de Saude
causas de judicializagédo na . : C Geral do Estado
~ . Nota 2: Quarto objeto de maior judicializagdo na
Macrorregiao de Saude ~ . do RS
Macrorregiao de Saude
Nota 1: Quinto objeto de maior judicializagdo na
Macrorregiao de Saude
Valor de referéncia para
Prioridade dos smah;ar €0 d'Sp.OS'.t'VO esta Nota 3: Prioridade elencada pelo grupo de auditores .Form.u!a.rlo
. indicado nas prioridades L NIE A 2,1% disponibilizado
auditores . Sem pontuacgéo: Nao é prioridade .
elencadas pelos auditores do aos auditores
DEASUS/SES/RS
Valor de referéncia para
Prioridade da smah;ar €0 dlsp_05|_t|vo esta Nota 3: Prioridade elencada pela diregao o . Forr_ngl_ano R
L indicado nas prioridades R 1,8% disponibilizado a
Direcao o Sem pontuacgao: Nao é prioridade S
elencadas pela diregdo do diregao

DEASUS/SES/RS

Fonte: elaboragao propria
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Quanto aos critérios descritos, convém alguns esclarecimentos metodoldgicos.
Para realizar o levantamento dos dispositivos priorizados pelos auditores, foi
elaborado um instrumento de coleta via formulario eletrénico. O instrumento dispunha
da organizagao das RAS e com os respectivos dispositivos que a compdem, no qual
os auditores deveriam elencar dois dispositivos prioritarios em cada RAS, a partir da
experiéncia profissional em auditoria e conhecimento técnico dos pontos nevralgicos
das Redes. O instrumento de coleta de prioridade da diregao do Departamento foi

disponibilizado separadamente, mas idéntico ao descrito.

Com relacao ao método utilizado para atribuicdo dos pesos aos critérios
elencados no Quadro 3 foi utilizado o modelo Analytic Hierarchy Process (AHP). Esse
consiste em uma ferramenta capaz de classificar os processos prioritarios através da
comparagao em pares entre os critérios, de forma que o resultado da escala de
importancia represente ao final do processo 0s pesos e propor¢des entre os critérios
(Godoi, 2014). Os pares sao comparados entre si a partir de uma escala: 1- Mesma
importancia; 3 - Importancia moderada; 5 - Alta importancia; 7 — Muito alta
importancia; 9 — Extrema importancia, sendo os valores 2, 4, 6 e 8 intermediarios entre
este intervalo. O processo de priorizacao foi realizado pela equipe técnica responsavel
pela elaboracdo do PAA 2024, que analisou conjuntamente cada um dos critérios

diante de seus pares2, resultando na ponderagao descrita no quadro acima.

O calculo para a nota final foi uma média ponderada dos critérios. De posse da
nota final, cada dispositivo em cada Macrorregidao de Saude foi classificado como
Essencial, Relevante ou Moderado. A classificagao foi realizada a partir do calculo dos

quartis:

e Moderado: dispositivos com nota abaixo ou igual ao ponto de corte do 2°
quartil foram classificados;

e Relevante: dispositivos com nota maior que o ponto de corte do 2° quartil e
menor ou igual ao ponto de corte do 3° quartil foram classificados;

e Essencial: dispositivos com nota acima do ponto de corte do 3° quartil.
Do grupo dos dispositivos Essenciais a serem auditados, foram selecionados

aqueles com as cinco notas mais altas em cada Macrorregidao de Saude. Apos isso, as
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habilitagdes e pactuagdes foram analisadas para identificar quais estabelecimentos
ofertam a agéo/servigo de saude que diz respeito ao dispositivo priorizado.

4.3. CRITERIOS DE EXCLUSAO E PRIORIZAGAO FINAL DOS OBJETOS
DE AUDITORIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A partir da lista de estabelecimentos habilitados para a oferta do servigo/acgao,
foram utilizados dois critérios de exclusao para alcancar o quantitativo das cotas por

Macrorregiao de Saude:

e Ouvidoria do SUS: identificou-se quais estabelecimentos tiveram registro de
reclamacao, solicitagao e/ou denuncia na Ouvidoria do SUS entre 2019 e 2022.
A equipe técnica pesquisou cada estabelecimento da lista nos relatérios de
demandas por CRS e as planilhas disponibilizadas pela Ouvidoria do
SUS/SES/RS. Nao foi considerado o quantitativo de registros, apenas a
existéncia de registro no periodo temporal indicado. Foram excluidos todos os
estabelecimentos sem manifestacdo na Ouvidoria do SUS;

e Realizada auditoria no CNES: verificou-se quais estabelecimentos foram
objetos de auditoria do DEASUS/SES/RS na especialidade que o
estabelecimento foi priorizado no ano de 2023. Exemplo: se algum hospital esta
habilitado para as areas de Oncologia e Neurologia e esta na lista dos objetos
priorizados apenas a Neurologia, foi identificado se esse hospital sofreu
auditoria especifica na area de Neurologia. Foram excluidos todos os objetos
que tiveram a auditoria conforme explicado, sendo utilizado dados do controle
interno do DEASUS/SES/RS de auditorias realizadas em 2023.

Por fim, os objetos de auditoria restantes foram classificados pelo valor
financeiro repassado pelo Estado do Rio Grande do Sul, em ordem decrescente.
Foram identificados os pagamentos realizados para a média e alta complexidade em
2023, considerando apenas os incentivos estaduais do Programa Assistir, do
Programa Cirurgia+ e os recursos para ampliagao de diagndstico em Oncologia. Os
pagamentos foram considerados por estabelecimentos de saude e conforme o
dispositivo priorizado, ou seja, se 0 mesmo hospital apareceu na lista de Neurologia e

Portas Hospitalares, para cada uma das especialidades os valores foram
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contabilizados separados. Destaca-se que nao foi integrado os repasses financeiros

oriundos do teto MAC, tendo em vista que sao valores repassados pela Uniao.

Nas Macrorregides de Saude em que houve empate dos objetos de auditoria
mesmo com a priorizagao financeira, foi selecionado o estabelecimento constante na

lista do dispositivo com maior nota na priorizagao inicial descrita na segao anterior.

5. METODOLOGIA DE PRIORIZAGAO E EXCLUSAO DOS OBJETOS DE
AUDITORIA DO SISTEMA DE APOIO

Dentro do cenario exposto neste documento das auditorias programadas para
2024, a Assisténcia Farmacéutica (AF) foi indicada pelo Conselho Estadual de Saude
do Rio Grande do Sul (CES/RS) como prioritario, considerando 0 numero expressivo
de denuncias recebidas. Dentre essas estdo temas quanto a distribuicdo de
medicamentos especiais, problemas na dispensagao para os tratamentos continuos,
logistica de distribuicao, renovagao de receitas e capacidade de armazenamento nos

municipios e nas CRS.

Para o planejamento e definicdio dos objetivos, os auditores do
DEASUS/SES/RS com formagéao na area farmacéutica definiram que o escopo dessas
auditorias compreendera desde programacgao e a aquisigao pelo Departamento de
Assisténcia Farmacéutica (DEAF/SES/RS), o recebimento e armazenamento pela
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) até a dispensagao pelas Farmacias

Municipais.

Conforme estabelece a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF),
a AF trata de um conjunto de agdes voltadas a promocgao, protecao e recuperacao da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial
promovendo O acesso e uso racional. Este conjunto envolve pesquisa,
desenvolvimento e a producao de medicamentos e insumos, bem como a sua selecao,
programacao e avaliagao de sua utilizagao, na perspectiva da obtencao de resultados

concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao (Brasil, 2004).

Diante do extenso universo que engloba atividades, produtos e tecnologias da
AF, optou-se neste PAA pela realizacdo de trés auditorias regulares, considerando o

ciclo da AF para as etapas de selegdo, programagao, aquisi¢ao, armazenamento,
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distribuigédo, controle da qualidade e utilizagdo — nesta compreendida a prescrigao e

dispensacao, priorizando um medicamento para cada auditoria.

Visto que os processos do referido ciclo sofrem alteracdo de acordo com o tipo
de medicamento e forma farmacéutica e considerando a necessidade de capacitagao
prévia, a equipe auditoria definiu que a primeira auditoria tera como objetivo geral a
selecao de um medicamento especial, a segunda auditoria a selecao de um
medicamento de alto custo seco e a terceira auditoria a sele¢cao de um medicamento
de alto custo termolabil, oportunizando na ultima auditoria programada a avaliagédo da
qualidade e seguranca de armazenamento dos medicamentos da cadeira de frio. A
selegdo dos medicamentos sera realizada utilizando o Sistema AME - Sistema de
Administragdo de Medicamentos do Estado, identificando o estoque desses
medicamentos €, em qual municipio ndo esta disponivel para a dispensagcdo ao

usuario, além das reclamacdes registradas na ouvidoria do SUS.

6. METODOLOGIA PARA SELECAO DOS PROGRAMAS DA SES/RS A SEREM
AUDITADOS

No Universo Auditavel do DEASUS/SES/RS também estdo incluidas as Politicas
Publicas e Programas da SES/RS. A Auditoria de Programa objetiva acompanhar,
examinar e avaliar a execugao de programas e projetos governamentais especificos,
bem como a aplicagao de recursos. Essa categoria possibilita avaliar o resultado das

acdes governamentais e contribui para o aprimoramento do accountabililty (Araujo,
2002).

Duas auditorias de programa estdo previstas no plano. Para selecdo dos
programas, foi realizada articulagdo com o Departamento no qual estdo alocados a
maioria dos programas da SES/RS, o Departamento de Atencao Primaria e Politicas
de Saude (DAPPS/SES/RS), especificamente com a area de Monitoramento,
Avaliacado e Articulacdo das Redes de Atencao, pela competéncia de coordenar,
monitorar e avaliar as atividades dos programas e projetos prioritarios. A escolha do
programa foi realizada através de indicacao da area técnica, considerando aspectos

de maturidade de implementacao e de monitoramento interno para selecao.

O Programa de Atendimento a Pessoas com Transtorno do Espectro do

Autismo — TEAcolhe foi escolhido. O Programa TEAcolhe tem o objetivo de
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implementar a Lei Estadual N.° 15.322/2019, que instituiu a Politica de Atendimento
Integrado a Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo no ambito do Rio Grande
do Sul destinada a garantir e a promover o atendimento as necessidades especificas
das pessoas com autismo, visando ao desenvolvimento pessoal, a inclusdo social, a

cidadania e ao apoio as suas familias (Rio Grande do Sul, 2017, 2023a).

Atualmente, o programa dispde de 68 Centros de Referéncia em TEA, dos quais
8 sdo na modalidade Macrorregionais e 30 Regionais, conforme Figura 08, além de 30
Centros de Atendimento em Saude. Os Centros de Referéncia sao dispositivos
compostos por equipes especializadas em autismo, que atuam na qualificagdo e
suporte técnico pedagodgico as redes locais (dos municipios), nas areas prioritarias da
assisténcia social, educacao e saude. Destaca-se que foi instituido incentivo financeiro

estadual para implantagao e funcionamento desses servicos.

Figura 08. Distribuicdo dos Centros Macrorregionais de Referéncia e Centros Regionais de
Referéncia em TEA do Programa TEAcolhe

Macrorreginal 206 PM Igrejinha
ROT PM Neovo Hamburge
Publicashe do edial MO8 APAE Sapucaia do Sul
209 APAT Camagqui
R10 APAL Porto Alagre
- MACRO Missionesra
Centro ¥ R11PM Sante Angele
Macrerregional R12 PM Cruz Alta
13 P
PM Santa Rosa R4 APADA Santa Resa
° Macro Nerte
/RS APAE Frederice W.
Centre R16 APAT Nonoal
Macrorregional R17 APAL Passo Fundo
ACD Passe Fundo R1E Publicagho edital
R19 PM Espumose
RI0 APAF Constantina
.
Centrs Macro Sul
Macrorregiamal " m2% PM S8o Lowrenge do Sut

R26 APAK Felix

" TEAcolhe

Fonte: site da SES/RS. Disponivel em: < https://saude.rs.gov.br/teacolhe-cmr-e-crr>. Acesso em: 16
dez. 2023.

- RI7 Publicaglo edital
' R28 CISVALE Santa Cruz do Sul
R29 APAE Encantado
R30 APAL Bom Retire do Sul

Conforme indicacao, as auditorias previstas serao realizadas em dois Centros
Macrorregionais, tendo em vista o maior escopo de atuagcédo e a funcdo de

matriciamento do cuidado exercido no programa.
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Quadro 04. Relagéo das auditorias do Departamento de Auditoria do Sistema Unico de Salde da Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul a
serem realizadas no exercicio de 2024

CARGA
DATA DATA <
TIPO DE HORARIA ORIGEM DA
AUDITORIA OBJETO OBJETIVO PREVISTA PREVISTA PREVISTA EM DEMANDA
INICIO CONCLUSAO
HORAS
Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Acdes e HOSPITAL SANTA prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servigos de | LUZIA (CAPAO DA conjunto de demandas espontaneas e | 01/02/2024 31/03/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saude CANOA) referenciadas de urgéncias, conforme
referéncias pactuadas.
Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Acdes e ggﬁnﬁgé/k gggSA prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servicos de NAVEGANTES conjunto de demandas espontaneas e | 01/02/2024 31/03/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saude (TORRES) referenciadas de urgéncias, conforme
referéncias pactuadas.
Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Acdes e Eﬁfgu—lg‘éﬁ“_—{g prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servigos de ANTONIO DA conjunto de demandas espontdneas e | 01/02/2024 31/03/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saude referenciadas de urgéncias, conforme
PATRULHA) <.
referéncias pactuadas.
3 HOSPITAL Ver|f|ca[, nas Portas Hospllta!ares, se ha
Acles e BENEFICENTE SAO prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servigos de conjunto de demandas espontdneas e | 01/02/2024 31/03/2024 520 DEASUS/SES/RS
. VICENTE DE PAULO ' .
Saude (OSORIO) referenciadas de urgéncias, conforme
referéncias pactuadas.
Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Acdes e ggggl‘g‘E%E prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servigos de BENEFEICENCIA conjunto de demandas espontaneas e | 01/02/2024 31/03/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saude referenciadas de urgéncias, conforme
(CACHOEIRA DO SUL) referéncias pactuadas.
SECRETARIA Averiguar a regularidade e conformidade das
Politicas MUNICIPAL DE acOes de gestdo e de assisténcia prestadas
Publicas SAUDE DE SAO na Atencdo Priméria a Salde de municipios 15/02/2024 15/04/2024 516 DEASUS/SES/RS

JERONIMO

do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes
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de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacéo do cuidado.

Averiguar a regularidade e conformidade das

SECRETARIA acOes de gestdo e de assisténcia prestadas
Politicas MUNICIPAL DE na Atencgdo Primaria a Saude de municipios
Pdblicas SAUDE DE NOVA do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes 15/02/2024 15/04/2024 516 DEASUS/SES/RS
HARTZ de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacéo do cuidado.
Averiguar a regularidade e conformidade das
SECRETARIA acOes de gestdo e de assisténcia prestadas
Politicas MUNICIPAL DE na Atencdo Priméaria & Saude de municipios
Pudblicas SAUDE DE MINAS DO | do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes 15/02/2024 15/04/2024 516 DEASUS/SES/RS
LEAO de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacdo do cuidado.
A Avaliar a selecdo, Programacédo, Aquisicao,
Politicas ASSISTENCIA Armazenamento, Distribuicdo e Dispensacéo
Publicas FARMACEUTICA para medicamento especial (amostra 01 01/03/2024 30/04/2024 688 DEASUS/SES/RS
medicamento)
N HOSPITAL Verifica[, nas Portas Hospi.ta!ares, se ha
Acdes e MUNICIPAL GETULIO prestacdo de atendimento ininterrupto  ao
Servigos de VARGAS (SAPUCAIA conjunto de demandas espontdneas e | 01/03/2024 30/04/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saude DO SUL) referenc!adas de urgéncias, conforme
referéncias pactuadas.
Acles e HOSPITAL SANTA Verificar na rede de assisténcia oncoldgica o
Servigos de | TEREZINHA DE primeiro acesso dos usudrios nos servicos de | 01/03/2024 30/04/2024 785 DEASUS/SES/RS
Saulde ERECHIM (ERECHIM) | atencado oncoldgica.
Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Acdes e SANTA CASA DE prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servigos de CARIDADE DE BAGE conjunto de demandas espontdneas e | 01/03/2024 30/04/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saude referenciadas de urgéncias, conforme
referéncias pactuadas.
Aces e IC?,:AS'?\ANDDEADE SANTA Avaliar a efetividade do atendimento ao
. vali ivi i
ggg\ggos de MISERICORDIA DE paciente com doenca arterial coronariana. 01/03/2024 30/04/2024 785 DEASUS/SES/RS
PORTO ALEGRE
Politicas HOSPITAL POMPEIA | Atendimento em Tratamento de Substituicio
Pblicas (CAXIAS DO SUL) da Funcao Renal (TRS) 15/03/2024 15/05/2024 516 DEASUS/SES/RS
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Averiguar a regularidade e conformidade das

SECRETARIA acOes de gestdo e de assisténcia prestadas
Politicas MUNICIPAL DE na Atencdo Priméaria & Saude de municipios
Publicas SAUDE DE SERTAO do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes 15/03/2024 15/05/2024 516 DEASUS/SES/RS
SANTANA de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacéao do cuidado.
Averiguar a regularidade e conformidade das
Policas | K E TN, ﬁgol?\tsegga%egtr?n?;igeaaSS%Ségn&arﬁﬁé?gg: 15/03/2024 |  15/05/2024 516 DEASUS/SES/RS
Publicas - + | do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes
SAUDE DE ARARICA - LY
de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacao do cuidado.
CENTRO Ava_lla’r o funcionamento dos servicos
N MACRORREGIONAL mstltwdo_s,p_elo Prggre_lma TEAcoIhe_a pEirtII’
Politicas DE REFERENCIA EM [0S  cCritérios . técnicos e  obrigagles | 040004 | 30/05/2024 516 DEASUS/SES/RS
Publicas estabelecidos nas normativas vigentes:
TEA DA PM DE ; o ~
SANTA ROSA Portaria SES n 290/2021 e suas alteracdes
e Portaria SES n°® 481/2023.
5 HOSPITAL CARIDADE Venﬁca[, nas Porta; Hosp@a!ares, se ha
Acles e SAO ROQUE prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servigos de (FAXINAL DO conjunto de demandas espontdneas e | 01/04/2024 30/05/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saude referenciadas de urgéncias, conforme
SOTURNO) -
referéncias pactuadas.
Acles e HOSPITAL SAO . . o
Servicos de | VICENTE DE PAULO Qﬂgr o d%‘fgg'";e”to traumato-ortopedico | o1 /0415024 | 31/05/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saude (PASSO FUNDO) g Po-
Acdes e UNACON (HOSPITAL | Verificar na rede de assisténcia oncoldgica o
Servigos de | POMPEIA - CAXIAS primeiro acesso dos usuarios nos servigos de | 01/04/2024 31/05/2024 785 DEASUS/SES/RS
Saude DO SUL) atencao oncoldégica.
Acdes e - Avaliar o acesso dos pacientes neuroldgicos
Servigos de HOSPITAL POMPEIA com relacdo ao diagnéstico, tratamento e | 01/04/2024 31/05/2024 785 DEASUS/SES/RS
g (CAXIAS DO SUL)
Saude acompanhamento.
Averiguar a regularidade e conformidade das
L MUNICIPAL DE : L 15/04/2024 15/06/2024 516 DEASUS/SES/RS
Publicas do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes

SAUDE DE PORTAO

de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacao do cuidado.
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Averiguar a regularidade e conformidade das
acOes de gestdo e de assisténcia prestadas

_” SECRETARIA ~ TR ; o
Politicas | \1,NICIPAL DE na Atengdo Primaria a Saude de municipios | 45/04:5004 | 15/06/2024 516 DEASUS/SES/RS
Publicas SAUDE DE GIRUA do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes
de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacéo do cuidado.
Averiguar a regularidade e conformidade das
Poliicas | PRI TR ﬁgoﬁtseggg‘%egtr?”?;igeaassgbs‘;gn‘?éarﬁﬂf‘is‘t’?gg: 15/04/2024 |  15/06/2024 516 DEASUS/SES/RS
Publicas SAUDE DE PARAI do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes
de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacao do cuidado.
A Avaliar a selecdo, Programacédo, Aquisicao,
Politicas ASSISTENCIA Armazenamento, Distribui¢do e Dispensagéo
Publicas FARMACEUTICA para medicamentos de alto custo seco 01/05/2024 30/06/2024 639 DEASUS/SES/RS
(amostra 01 medicamento)
Acdes e HOSPITAL NOSSA Verificar na rede de assisténcia oncolégica o
Servigos de | SENHORA DAS primeiro acesso dos usudrios nos servi¢os de | 01/05/2024 30/06/2024 785 DEASUS/SES/RS
Saude GRACAS (CANOAS) atencao oncoldgica.
Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Acdes e SANTA CASA DE prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servigos de | MISERICORDIA DE conjunto de demandas espontdneas e | 01/05/2024 30/06/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saude PELOTAS referenciadas de urgéncias, conforme
referéncias pactuadas.
Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Acdes e prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servigos de ECR)LSJ?TAL SANTA conjunto de demandas espontdneas e | 01/05/2024 30/06/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saude referenciadas de urgéncias, conforme
referéncias pactuadas.
Acdes e HOSPITAL SAO . o .
Sgrvigos de |VICENTE DE PAULO |Avaliar a Efec;""dade do T‘te”d'me.”to 0| 01/05/2024 | 30/06/2024 785 DEASUS/SES/RS
Satde (PASSO FUNDO) paciente com doenca arterial coronariana.
Averiguar a regularidade e conformidade das
SECRETARIA acOes de gestdo e de assisténcia prestadas
Politicas MUNICIPAL DE na Atencdo Primaria a Saude de municipios
Publicas SAUDE DE do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes 15/05/2024 15/07/2024 688 DEASUS/SES/RS
URUGUAIANA de resolutividade, longitudinalidade e

coordenacao do cuidado.
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Averiguar a regularidade e conformidade das
acOes de gestdo e de assisténcia prestadas

s SECRETARIA ~ TR ; o
Politicas |\ )N icIPAL DE na Atencdo Primaria a Sadde de municipios | 45050004 | 15/07/2024 516 DEASUS/SES/RS
Publicas SAUDE DE TAQUAR do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes
de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacéao do cuidado.
Averiguar a regularidade e conformidade das
SECRETARIA acles de gestdo e de assisténcia prestadas
Politicas MUNICIPAL DE na Atencdo Priméria a Salde de municipios
Publicas SAUDE DE do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes 15/05/2024 15/07/2024 516 DEASUS/SES/RS
REDENTORA de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacéo do cuidado.
Acles e SANTA CASA DE SAO | Verificar na rede de assisténcia oncolégica o
Servigos de | GABRIEL (SAO primeiro acesso dos usuarios nos servigos de | 01/06/2024 31/07/2024 785 DEASUS/SES/RS
Saulde GABRIEL ) atencao oncoldgica.
Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Acdes e HOSPITAL NOSSA prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servigos de | SENHORA DAS conjunto de demandas espontaneas e | 01/06/2024 31/07/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saude GRAGCAS/CANOAS referenciadas de urgéncias, conforme
referéncias pactuadas.
ég?\(/aisoes de HOSPITAL POMPEIA |Avaliar o atendimento traumato-ortopédico 01/06/2024 31/07/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saudg (CAXIAS DO SUL) em segundo tempo.
Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Acdes e prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servicos de géIXL%EASA DORIO conjunto de demandas espontdneas e | 01/06/2024 31/07/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saude referenciadas de urgéncias, conforme
referéncias pactuadas.
Averiguar a regularidade e conformidade das
Policas | K E TN ﬁgoﬁtseggg‘%egtr?”?;igeaassgbs‘;gn‘?éarﬁﬂf‘is‘t’?gg: 15/06/2024 |  15/08/2024 688 DEASUS/SES/RS
Publicas - do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes
SAUDE DE SANTIAGO I A
de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacao do cuidado.
Politicas | SECRETARIA 26565 de gestao 6 do assisténcia prostadas
Publicas MUNICIPAL DE na Atenco Primaria a Sadde de municipios 15/06/2024 15/08/2024 516 DEASUS/SES/RS

SAUDE DE CIDREIRA

do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes
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de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacéo do cuidado.

Averiguar a regularidade e conformidade das

SECRETARIA acOes de gestdo e de assisténcia prestadas
Politicas MUNICIPAL DE na Atencgdo Primaria a Saude de municipios
Pdblicas SAUDE DE DOM do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes 15/06/2024 15/08/2024 516 DEASUS/SES/RS
FELICIANO de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacéo do cuidado.
Averiguar a regularidade e conformidade das
SECRETARIA acOes de gestdo e de assisténcia prestadas
Politicas MUNICIPAL DE na Atencdo Priméaria & Saude de municipios
Pudblicas SAUDE DE CRUZEIRO | do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes 15/06/2024 15/08/2024 516 DEASUS/SES/RS
DO SUL de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacdao do cuidado.
CENTRO Avgliar o funcionamento dos servigo_s
instituidos pelo Programa TEAcolhe a partir
Poliicas | P A RPRRES O ey [dos critérios técnicos e obrigacdes | o1 02004 | 30/0812024 516 DEASUS/SES/RS
Publicas TEA DA PM DE estabelecidos nas normativas vigentes:
: o ~
CACHOEIRA DO SUL Portana_SES n® 290/2021 e suas alteragfes
e Portaria SES n° 481/2023.
Acles e HOSPITAL SAO Verificar na rede de assisténcia oncoldgica o
Servigos de LUCAS DA PUC primeiro acesso dos usudrios nos servi¢os de | 01/07/2024 31/08/2024 785 DEASUS/SES/RS
Saulde atencao oncoldgica.
Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Acdes e HOSPITAL CARIDADE |prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servigos de | DE SANTO ANGELO conjunto de demandas espontaneas e | 01/07/2024 31/08/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saude (SANTO ANGELO) referenciadas de urgéncias, conforme
referéncias pactuadas.
Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Acdes e HOSPITAL VIDA E prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servicos de | SAUDE (SANTA conjunto de demandas espontdneas e | 01/07/2024 31/08/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saude ROSA) referenciadas de urgéncias, conforme
referéncias pactuadas. .
Acdes e FUNDACAO . - :
Sgrvigos de UNIVERCSITARIA pe |Avaliar a e‘fe(;""dade do ?te”d'me.mo 801 01/07/2024 | 31/08/2024 785 DEASUS/SES/RS
Satde CARDIOLOGIA paciente com doenca arterial coronariana.
Politicas SECRETARIA Averiguar a regularidade e conformidade das
Publicas MUNICIPAL DE acOes de gestdo e de assisténcia prestadas 15/07/2024 15/00/2024 516 DEASUS/SES/RS
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SAUDE DE CARLOS

na Atencgdo Primaria a Saude de municipios

BARBOSA do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes
de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacéao do cuidado.
Averiguar a regularidade e conformidade das
SECRETARIA acles de gestdo e de assisténcia prestadas
Politicas MUNICIPAL DE na Atencdo Priméria a Salde de municipios
Pdblicas SAUDE DE SAO JOSE | do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes | 12/07/2024 15/09/2024 516 DEASUS/SES/RS
DO NORTE de resolutividade, longitudinalidade e
coordenac¢édo do cuidado.
Averiguar a regularidade e conformidade das
SECRETARIA acOes de gestdo e de assisténcia prestadas
Politicas MUNICIPAL DE na Atencdo Primaria a Saude de municipios
Publicas SAUDE DE SAO do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes 15/07/2024 15/09/2024 516 DEASUS/SES/RS
MARCOS de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacéao do cuidado.
Acdes e SANTA CASA DE Verificar na rede de assisténcia oncolégica o
Servigos de URUGUAIANA primeiro acesso dos usudrios nos servi¢os de | 01/08/2024 30/09/2024 785 DEASUS/SES/RS
Saude atencao oncoldgica.
Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Acdes e INSTITUTO DE prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servicos de CARDIOLOGIA conjunto de demandas espontdneas e | 01/08/2024 30/09/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saude referenciadas de urgéncias, conforme
referéncias pactuadas.
Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Acdes e HOSPITAL SAO prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servigos de LUCAS DA PUC conjunto de demandas espontdneas e | 01/08/2024 30/09/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saude referenciadas de urgéncias, conforme
referéncias pactuadas.
Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Acdes e :_Ill?:iPNIIHA_L MATERNO prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servigos de PRESIDENTE conjunto de demandas espontdneas e | 01/08/2024 30/09/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saude VARGAS referenciadas de urgéncias, conforme
referéncias pactuadas.
Acdes e Igfggglg(gi ) Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Servigos de HOSPITAL DE prestacdo de atendimento ininterrupto ao| 01/08/2024 30/09/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saude conjunto de demandas espontaneas e

VIAMAO
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referenciadas de urgéncias, conforme

referéncias pactuadas.

Averiguar a regularidade e conformidade das
acOes de gestdo e de assisténcia prestadas

Politicas SECRETARIA na Atencgdo Primaria a Saude de municipios
- MUNICIPAL DE . L 15/08/2024 15/10/2024 688 DEASUS/SES/RS
Publicas SAUDE DE BAGE do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes
de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacéo do cuidado.
Averiguar a regularidade e conformidade das
SECRETARIA acOes de gestdo e de assisténcia prestadas
Politicas MUNICIPAL DE na Atencdo Priméaria & Saude de municipios
Pudblicas SAUDE DE do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes 15/08/2024 15/10/2024 516 DEASUS/SES/RS
BALNEARIO PINHAL |de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacdo do cuidado.
Averiguar a regularidade e conformidade das
SECRETARIA acOes de gestdo e de assisténcia prestadas
Politicas MUNICIPAL DE na Atencdo Priméria a Salde de municipios
Publicas SAUDE DE PORTO do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes 15/08/2024 15/10/2024 516 DEASUS/SES/RS
LUCENA de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacao do cuidado.
Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Acdes e HOSPITAL PRONTO prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servigos de | SOCORRO DE conjunto de demandas espontdneas e | 01/09/2024 31/10/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saulde PORTO ALEGRE referenciadas de urgéncias, conforme
referéncias pactuadas.
Acdes e HOSPITAL CARIDADE | Verificar na rede de assisténcia oncoldgica o
Servigos de | DE SANTO ANGELO | primeiro acesso dos usuarios nos servigos de | 01/09/2024 31/10/2024 785 DEASUS/SES/RS
Saude (SANTO ANGELO) atencao oncoldgica.
Acdes e . - .
Sgrvigos de |HOSPITALSANTA | Avaliar a efetividade do atendimento ao| 41/09/0004 |  31/10/2024 785 DEASUS/SES/RS
Sadde CRUZ paciente com doenca arterial coronariana.
Aces e HOSPITAL SANTA Avaliar a efetividade do atendimento ao
Servicos de : . . 01/09/2024 31/10/2024 785 DEASUS/SES/RS
Sadde CRUZ paciente com doenca arterial coronariana.
) Averiguar a regularidade e conformidade das
Politicas SANTA VITORIA DO acOes de gestdo e de assisténcia prestadas
Publicas PALMAR na Atencdo Priméria a Salde de municipios 15/09/2024 15/11/2024 516 DEASUS/SES/RS

do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes
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de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacéo do cuidado.

Averiguar a regularidade e conformidade das

SECRETARIA ~ 2 e
N MUNICIPAL DE acles de~gest§10 ,e_de\ ass[stenma prestgd_as
Politicas | g\ \ypE pE sANTO | M@ Atengdo Primaria a Saude de municipios | 4o nq0004 | 15/11/2024 516 DEASUS/SES/RS
Publicas ANTONIO DAS do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes
MISSOES de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacéo do cuidado.
Averiguar a regularidade e conformidade das
acOes de gestdo e de assisténcia prestadas
s SECRETARIA ~ NP § > o
Politicas na Atencdo Priméaria & Saude de municipios
Pablicas MUNICIPAL DE do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes 15/09/2024 15/11/2024 516 DEASUS/SES/RS
SAUDE DE CASCA - S
de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacdo do cuidado.
Averiguar a regularidade e conformidade das
SECRETARIA acOes de gestdo e de assisténcia prestadas
Politicas MUNICIPAL DE na Atencdo Priméria a Salde de municipios
Publicas SAUDE DE CAMBARA | do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes 15/09/2024 15/11/2024 516 DEASUS/SES/RS
DO SUL de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacao do cuidado.
. Avaliar a selecdo, Programacédo, Aquisicao,
Politicas ASSISTENCIA Armazenamento, Distribuicdo e Dispensacgéo
Publicas FARMACEUTICA para medicamentos de alto custo refrigerado 01/10/2024 30/11/2024 546 DEASUS/SES/RS
(amostra 01 medicamento)
Acdes e HOSPITAL VIDA E Verificar na rede de assisténcia oncolégica o
Servigos de | SAUDE (SANTA primeiro acesso dos usudrios nos servicos de | 01/10/2024 30/11/2024 785 DEASUS/SES/RS
Saude ROSA) atencao oncoldgica.
Acdes e ~ . o .
. HOSPITAL SAO Avaliar a efetividade do atendimento ao
g:g\gcéos de LUCAS DA PUC paciente com doenca arterial coronariana. 01/10/2024 30/11/2024 785 DEASUS/SES/RS
Acdes e FUNDACAO DE . - .
Servicos de | SAUDE PUBLICA DE A;’g'(';]rt o Ofnfe(;'c‘)"e‘:]a‘;ea rf'eori a?t:eonr((j)lrrmgtreir:r?a 80| 01/10/2024 | 30/11/2024 785 DEASUS/SES/RS
Satde NOVO HAMBURGO | P ¢ :
_ HOSPITAL Ver|f|ca[, nas Porta_s Hosplfca!ares, se ha
Acdes e UNIVERSITARIO SAO | Prestacéo de atendimento ininterrupto ao
Servicos de FRANCISCO DE conjunto de demandas espontdneas e | 01/10/2024 30/11/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saude referenciadas de urgéncias, conforme

PAULA - UCPEL

referéncias pactuadas.
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Averiguar a regularidade e conformidade das
acOes de gestdo e de assisténcia prestadas

s SECRETARIA ~ TR ; o
Politicas |\ )N icIPAL DE na Atencdo Primaria a Sadde de municipios | 45100004 | 15/12/2024 516 DEASUS/SES/RS
Publicas SAUDE DE IMBE do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes
de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacéo do cuidado.
Averiguar a regularidade e conformidade das
Politicas 35%751@?'35 230:?6255‘%63?3‘5‘%26&zassjas‘;gn‘%arﬁﬂiis‘t’?gg: 15/10/2024 |  15/12/2024 516 DEASUS/SES/RS
Publicas - = | do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes
SAUDE DE MAQUINE - LY
de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacéo do cuidado.
Averiguar a regularidade e conformidade das
acOes de gestdo e de assisténcia prestadas
o SECRETARIA ~ P ; >
Politicas na Atencdo Priméria a Saude de municipios
Pblicas MUNICIPAL DE do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes 15/10/2024 15/12/2024 516 DEASUS/SES/RS
SAUDE DE ARATIBA - DL
de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacéao do cuidado.
Acdes e HOSPITAL SAO Verificar na rede de assisténcia oncolégica o
Servicos de |VICENTE DE PAULO | primeiro acesso dos usuarios nos servigos de | 01/11/2024 31/12/2024 785 DEASUS/SES/RS
Saude (PASSO FUNDO) atencao oncoldgica.
3 Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Acdes e FUNDACAO DE prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servicos de | SAUDE DE NOVO conjunto de demandas espontdneas e | 01/11/2024 31/12/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saude HAMBURGO referenciadas de urgéncias, conforme
referéncias pactuadas.
Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Acdes e ?AMNAI'IXDSES%AD[?E prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servigos de CARIDADE DE conjunto de demandas espontdneas e | 01/11/2024 31/12/2024 520 DEASUS/SES/RS
Saude ALEGRETE referenciadas de urgéncias, conforme
referéncias pactuadas.
éﬁ?ﬁsoi de |HOSPITAL POMPEIA | Avaliar a efetividade do_ atendimento a0| o1:110004 | 31/12/2024 285 DEASUS/SES/RS
Sai dcé (CAXIAS) paciente com doenca arterial coronariana.
SECRETARIA Averiguar a regularidade e conformidade das
Politicas MUNICIPAL DE acOes de gestdo e de assisténcia prestadas
Publicas SAUDE DE RIO na Atencgdo Primaria a Saude de municipios 15/11/2024 15/01/2025 516 DEASUS/SES/RS
PARDO do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes




39

de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacéo do cuidado.

Averiguar a regularidade e conformidade das

SECRETARIA ~ 2 RO
N MUNICIPAL DE acles de~gest§10 ,e_de\ ass[stenma prestgd_as
Politicas | ¢ \pE DE SAO na Atencdo Primaria a Sadde de municipios | 45145054 | 15/01/2025 516 DEASUS/SES/RS
Publicas FRANCISCO DE do Rio Gran(_je_ do Sul com cho nas diretrizes
ASSIS de resoluuwdadg, longitudinalidade e
coordenacéao do cuidado.
Averiguar a regularidade e conformidade das
SECRETARIA acOes de gestdo e de assisténcia prestadas
Politicas MUNICIPAL DE na Atencdo Priméaria & Saude de municipios
Pudblicas SAUDE DE do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes 15/11/2024 15/01/2025 516 DEASUS/SES/RS
PALMARES DO SUL de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacdao do cuidado.
Averiguar a regularidade e conformidade das
SECRETARIA acOes de gestdo e de assisténcia prestadas
Politicas MUNICIPAL DE na Atencdo Priméria a Salde de municipios
Publicas SAUDE DE do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes 15/11/2024 15/01/2025 516 DEASUS/SES/RS
TIRADENTES DO SUL |de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacao do cuidado.
Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Acdes e ASSOCIACAO prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servigos de | HOSPITALAR VILA conjunto de demandas espontdneas e | 01/12/2024 30/01/2025 520 DEASUS/SES/RS
Saulde NOVA referenciadas de urgéncias, conforme
referéncias pactuadas.
Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Acdes e HOSPITAL DE prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servicos de PRONTO SOCORRO conjunto de demandas espontdneas e | 01/12/2024 31/01/2025 520 DEASUS/SES/RS
Saude referenciadas de urgéncias, conforme
referéncias pactuadas.
Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Acdes e SANTA CASA DE prestacdo de atendimento ininterrupto ao
Servicos de | MISERICORDIA DE conjunto de demandas espontdneas e | 01/12/2024 31/01/2025 520 DEASUS/SES/RS
Saude PORTO ALEGRE referenciadas de urgéncias, conforme
referéncias pactuadas. .
Acles e HOSPITAL SAO Verificar, nas Portas Hospitalares, se ha
Servigos de | VICENTE DE PAULO |prestacdo de atendimento ininterrupto ao| 01/12/2024 31/01/2025 520 DEASUS/SES/RS
Saude (PASSO FUNDO) conjunto de demandas espontdneas e
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referenciadas de urgéncias, conforme

referéncias pactuadas.

Averiguar a regularidade e conformidade das

SECRETARIA acOes de gestdo e de assisténcia prestadas
Politicas MUNICIPAL DE na Atencgdo Primaria a Saude de municipios
Pdblicas SAUDE DE GENERAL | do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes 01/12/2024 30/01/2025 516 DEASUS/SES/RS
CAMARA de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacéo do cuidado.
Averiguar a regularidade e conformidade das
SECRETARIA acOes de gestdo e de assisténcia prestadas
Politicas MUNICIPAL DE na Atencdo Priméaria & Saude de municipios
Pudblicas SAUDE DE VALE do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes 01/12/2024 30/01/2025 516 DEASUS/SES/RS
REAL de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacdao do cuidado.
Averiguar a regularidade e conformidade das
Poliicas | PRI IR ﬁgogtseggg‘%egtr?”?;igeaasssbségn‘?éarﬁﬂf‘?‘t’?gg: 01/12/2024 | 30/01/2025 516 DEASUS/SES/RS
Publicas - do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes
SAUDE DE TUPANDI - A
de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacao do cuidado.
Averiguar a regularidade e conformidade das
SECRETARIA acOes de gestdo e de assisténcia prestadas
Politicas MUNICIPAL DE na Atencgdo Primaria a Saude de municipios
Publicas SAUDE DE SANTA do Rio Grande do Sul com foco nas diretrizes 01/12/2024 30/01/2025 516 DEASUS/SES/RS

MARIA DO HERVAL

de resolutividade, longitudinalidade e
coordenacéao do cuidado.

Fonte: elaboragao propria
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8. PREVISAO DE ALOCACAO DA FORCA DE TRABALHO
Na Portaria GM/MS N° 4.644/2022 esta previsto que o PAA deve considerar a
capacidade operacional existente quanto a estrutura e aos recursos humanos,
logisticos e financeiros disponiveis. Para isso, fez-se necessario dimensionar a forga
de trabalho disponivel do DEASUS/SES/RS para prospectar a carga horaria liquida

disponivel para a execugao das auditorias.

Nesta perspectiva, apresentamos o quadro geral de servidores (Quadro 05) e
funcao exercida. Adotou-se as seguintes categorizacdes para as fungcdes exercidas

no Departamento:

e Diretor(a): Servidor no cargo de diregéao;

e Diretor(a) adjunto (a): Empregado publico no cargo de diregao adjunto.

e Auditor(a): Servidor designado por portaria pela Secretaria Estadual da Saude,
para o exercicio da funcao especial de auditor;

e Chefe de Divisao: Servidor ou Empregado Publico designado como chefe de
Divisao, podendo acumular a designacgao para auditor;

e Chefe de Secgao: Servidor ou Empregado Publico designado para chefia de
secao, podendo acumular a designagao para auditor;

e Juridico: Funcao de assessoria juridica;

e Apoio Operacional: Servidor ou Empregado Publico que trabalha no apoio o
trabalho de auditoria, sem a designagao para auditor;

O Departamento conta com o seguinte quadro geral de trabalhadores:
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Quadro 05. Quadro geral de trabalhadores do Departamento de Auditoria do Sistema Unico de Satde da Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do

Sul
DIVISAO NOME FORMACAO FUNCAO
DASS Adriane Kern Contadora Auditora
DASS Angela Quadrado dos Santos Contadora Auditora
DASS Anita Leal Leitdo Enfermeira Auditora
DASS Celso Juarez Pedron Frizzo Médico Auditor
DASS Clarissa Oliveira Rodrigues Enfermeira Chefe de divisao
DASS Guilherme Day Hagel Administrador Chefe de secao
DASS Denize Soares Magalhaes Médica Auditora
DASS Desidério Fulber Médico Auditor
DASS Ericlea Suely Ledo de Souza Médica Auditora
DASS Jose Antdnio Saad Médico Auditor
DASS Jose Mario Ceni Barreto Médico Auditor
DASS Luiz Carlos Kramer Filho Médico Auditor
DASS Marcia da Rosa Muller Ensino Médio Apoio operacional
DASS Marizane Barneche da Silva Médica Auditora
DASS Marta de Oliveira Wink Médica Auditora
DASS Martielen Santos Leal Ensino Médio Apoio operacional
DASS Masurquede de Azevedo Coimbra Farmacéutico Auditor
DASS Franciele Ramos Pereira Ensino Médio Recepcionista
DASS Paula Vianna Nunes Médica Auditora
DASS Paulo Leandro Nardin Médico Chefe de sec¢ao (auditor)
DAPP Alex Poitevin Teixeira Direito Apoio operacional
DAPP Ana Lucia Robinson Achutti Médica Auditora
DAPP Anselmo Loureiro dos Santos Enfermeiro Auditor
DAPP Antonio Jarbas de Oliveira Wink Médico Auditor
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DAPP Carlos Arthur da Silveira Médico Auditor

DAPP Cesar Augusto Ames Médico Auditor

DAPP Cesar Augusto Bellinaso Médico Auditor

DAPP Claudio Manoel Dornelles da Luz Médico Auditor

DAPP Déborah Aline de Matos Lacerda Sanitarista Chefe de sec¢ao (auditora)

DAPP Eduardo Pinto de Campos Médico Auditor

DAPP Elio Bessa Florian Médico Auditor

DAPP Gabriela Gomes Manica Médica Auditora

DAPP Iniold Oliveira Cavalheiro Médico Auditor

DAPP Débora lara Moresco Direito Chefe de divisao (auditora)

DAPP Janaina Liberali Enfermeira Auditora

DAPP Jodo Carlos Ghellar Médico Auditor

DAPP Juliana Berton Fra Fisioterapeuta Apoio operacional

DAPP Katlei Magali Kussler Direito Auditora

DAPP Leticia Machado Administradora Auditora

DAPP Luis Carlos Antunes Cavalheiro Médico Auditor

DAPP Luis Leonardo Maciel Ferreira Administrador Auditor

DAPP Mara Regina Aquino Costa Médica Auditora

DAPP Rosane Emilia Rossini Economista Auditora

DAPP Simone Reckziegel Médica Auditora

DAPP VVanessa Grigoletto Schramm Farmacéutica Chefe de sec¢do (auditora)

DAPP Veronica Dos Santos Pinheiro Direito Apoio operacional
DPMAGQ Andrea Machado de Oliveira Contadora Auditora
DPMAGQ Angela Paiva da Silva Schmitz Médica Auditora
DPMAGQ Christiane Rodrigues Spacil Farmacéutica Chefe de divisdo (auditora)
DPMAGQ Daniela Pazini Naressi Administradora Auditora

DPMAGQ

Daniela Vieira Pereira da Cunha

Médica

Auditora
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DPMAGQ Erika Ribeiro da Silva Enfermeira Auditora

DPMAGQ Gessie Anne Lopes Médica Auditora

DPMAGQ Isabela Pinto Soares Administradora em Saude Apoio operacional
DPMAGQ Jader Marques da Silva Técnico de informagao Auditor

DPMAGQ Jodo Arthur Caetano Pinto Pedagogo Apoio operacional
DPMAGQ Machline Paim Paganella Farmacéutica Auditora

DPMAGQ Maria Tereza Blanco Strohschoen Politicas Publicas Chefe de secao
DPMAGQ Marcia Vaz Médica Auditora

DPMAGQ Poala Vettorato Dentista Chefe de se¢do (auditora)
DPMAGQ Stela Karine Braun Médica Auditora

Gabinete da Diregao

Aline Santos de Paula Machado

Técnica em Estética

Apoio operacional

Gabinete da Dire¢do [Bruno Naundorf Direito Diretor (auditor)
Gabinete da Diregdo |Gabriela Fraga Lima Direito Assessora juridica
Gabinete da Direcdo |Monika Fonseca Amaro Direito Assessora juridica
Gabinete da Direcdo |Niege Bartikoski Santos Enfermeira Diretora adjunta

Fonte: elaboragao propria

Legenda: DASS - Divisao de Auditoria de Agdes e Servigcos de Saude; DAPP - Divisao de Auditoria de Politicas Publicas; DPMAQG - Divisdo de Planejamento,
Monitoramento, Avaliagdo e Gestao da Qualidade.
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Para fins de célculo de hora liquida de trabalho na execugao das auditorias foi
considerado apenas os servidores designados no exercicio da fungao especial de
auditor, conforme o Decreto Estadual N.° 53.481/2017, e em conformidade com o
disposto na Lei Estadual N.° 13.417/2010, art. 41°, inc. | (Rio Grande do Sul, 2010,
2017). Utilizou-se como referéncia 11 meses de trabalho, considerando 1 més de

férias, com a carga horaria demonstrada no Quadro 06.

Quadro 06. Carga horaria mensal dos auditores Departamento de Auditoria do Sistema Unico de
Saude da Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul
NUMERO DE AUDITORES CARGA HORARIA MENSAL DISPONIVEL
51 6.600h

Fonte: elaboragéo propria

No DEASUS/SES/RS, ha atividades essenciais que vao além das auditorias
realizadas. Essas foram categorizadas como exposto no Quadro 07 e a carga horaria
mensal para a execucgao refere-se ao total necessario para a atividade, sem levar em
conta carga horaria mensal disponivel dos auditores, visto que nem todas as atividades

descritas sdo comuns a todos auditores.

O calculo foi baseado em 11 meses, com o devido desconto do periodo de
férias. Exclusivamente a atividade de capacitagdes foi estimada para 10 meses, dada
a necessidade de intervalo temporal para a preparagdo das mesmas, mas
considerando como carga horaria total anual por auditor as 40h previstas na portaria

de referéncia.
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Quadro 07. Atividades realizadas no Departamento de Auditoria do Sistema Unico de Satde da
Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul com respectiva carga horaria

= CARGA HORARIA MENSAL PARA
DESCRICAO DA ATIVIDADE EXECUCAO DA ATIVIDADE

Capacitagao 204 h
Gestao interna 404h
Gestao e melhoria da qualidade da atividade de auditoria
: 40 h
interna do SUS
Demandas extraordinarias recebidas pela auditoria 211h
interna do SUS (auditorias especiais)
Levantamento de informagdes para 6rgaos de controle 8h
interno ou externo
Monitoramento das recomendag¢des emitidas em

. : . 9h
trabalhos anteriores e ainda nao implementadas
Reserva de contingéncia 308 h
Reserva atividades de chefia, 40% da CH total 448 h
Carga horaria total para execucgao das atividades 1.632 h

Fonte: elaboragéo propria
Observacgao: os valores com casas decimais foram arredondados para melhor apresentacao,
portanto, ha uma margem 1 ponto com relagdo a CH total

Para os auditores que ocupam cargos de chefia foi aplicado um desconto de
40% da carga horaria individual, destinado a dedicacao especifica nas atividades de
chefia de divisado, secao e Diregcao. Além disso, estimou-se um total de carga horaria
para as auditorias especiais, baseado na média dos processos iniciados e arquivados
ao longo de 2023. Levando em consideragao a necessidade de uma margem de
contingéncia para situacdes imprevistas, foi estabelecido um percentual de 5% da

carga horaria total.

Assim, ao considerar os descontos das cargas horarias destinadas a atividades
essenciais ao departamento de auditoria, a reserva de contingéncia e a deducao das
horas de chefia, foi possivel projetar a carga horaria liquida disponivel para a
realizagao de auditorias no ambito do DEASUS/SES/RS. Dessa maneira, estimou-se
um total de 4.969 horas mensais para as oito auditorias regulares. Trata-se de uma
projecao inicial para a alocagao na forca de trabalho visando a execugado das
auditorias. Essa projecao esta sujeita a ajustes conforme a necessidade e o
desenvolvimento das auditorias ao longo do ano e, como esse levantamento de carga
horaria prevista foi construido neste PAA 2024, compete a DASS e a DAPP avaliar
individualmente por auditoria planejada se a carga horaria prevista em horas precisa

ser reajustada, além do quantitativo de auditores destinados para a execugdo do
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objeto de auditoria proposto neste plano. Essa avaliagdo deve ser realizada
quadrimestralmente por escrito e entrega a Direcdo do DEASUS/SES/RS e

posteriormente servira de ajuste para o PAA 2025.

Por fim, destaca-se que o detalhamento das atividades de capacitagao, assim
como a distribuicdo de carga horaria e o desenho de cronograma, estao descritos no

documento referente ao Plano Anual de Capacitagcdes 2024 (PAC 2024).

9. AVALIAGAO DO PLANO DE AUDITORIA DO EXERCICIO EM CURSO E
ACOMPANHAMENTO DE RESULTADOS DE AUDITORIA

A avaliagao € parte integrante e essencial do planejamento, pois possibilita
corrigir possiveis desvios ao longo do processo de implementacao de um plano.
Considerando a importancia de assegurar a eficacia e o cumprimento dos objetivos
delineados no PAA 2024, propde-se a implementacdo de uma avaliagdo detalhada
desse plano. Tal avaliacdo visa ndo apenas garantir a conformidade com os
parametros estabelecidos, mas também promover ajustes e melhorias conforme

necessario.

Compete a DASS e a DAPP entregar, quadrimestralmente, uma avaliagao por
escrito a Diregdo do DEASUS/SES/RS da carga horaria e quantitativo de auditores
destinados para a execucao das auditorias. Ao final da vigéncia deste plano, as
referidas Divisdes também devem entregar uma avaliagdo ampliada com vistas a

analisar os achados por tipo de objeto auditado.

Nesse sentido, a fim de realizar o acompanhamento do PAA 2024, de forma
que seja possivel realizar avaliagdes parciais e superar os desafios que podem surgir
ao longo do processo de execugao do planejamento, esta previsto o acompanhamento
permanente em reunides de gestdo, orientados pela DPMAGQ, assim como a
realizacdo de avaliagdes quadrimestrais do plano em vigéncia. A escolha pela
avaliagdo quadrimestral vai ao encontro de como séo realizados estes processos,

considerando os instrumentos de gestao do SUS.
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10.OPORTUNIDADES DE MELHORIAS PARA O PLANJEAMENTO ANUAL DE
AUDITORIA 2025

Considerando o tempo exiguo para a elaboracdao do PAA 2024, indicamos para o

PAA 2025 a avaliagao dos seguintes pontos:

e Verificar a indicagdo de questdes importantes identificadas pelos auditores do
DEASUS/SES/RS durante a execugao dessas auditorias que ndao foram escopo
do objetivo do presente plano;

e Considerar o resultado do monitoramento das recomendagbes emitidas nas
auditorias realizadas;

e Priorizar os servigos sob gestao estadual;

e Incorporar avaliagao de risco na priorizagao das auditorias;

e Avaliar e prever o proximo ciclo de execugao das auditorias realizadas em
2024, considerando a mensuragao de riscos, quantitativo de recomendacgoes e

classificagdo desses servigos.
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APENDICE - Lista dos dispositivos de cada rede tematica
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DE ATENCAO MATERNO-PATERNO-INFANTIL

Ambulatério especializado de gestagao de alto risco - AGAR
Ambulatério de egresso de UTI Neonatal

Hospital de Risco Habitual

Hospital de Alto Risco

Casa da gestante, bebé e puérpera

Aborto legal

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional - UCINCO
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru - UCINCA

DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

Centro de Atencao Psicossocial - CAPS I, CAPS Il, CAPS lll, CAPS AD,
CAPS AD Ill, CAPS i

Servicos Residenciais Terapéuticos - SRT

SAMU

UPA

Pronto Socorro

Leitos de Saude Mental em Hospitais Gerais

DE ATENCAO AS URGENCIAS

SAMU 192 - Unidade de Suporto Basico (USB), Unidade de Suporto
Avancado (USA) e Motolancia

Unidade de Pronto-Atendimento - UPA 24H

Portas Hospitalares

Plantao presencial

Leitos de retarguarda

Centros de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC
Unidades Cororarianas

DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA (RCPCD)

Centro Especializado em Reabilitagdo - CER Il, CER lll, CER IV

Servigo de Reabilitagdo Modalidade Unica

Centro de Especialidades Odontoldgicas

Oficinas Ortopédicas

Leitos de Reabilitacao

Tratamento Fora de Domicilio - TFD

DE ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

Rede de assisténcia de Alta Complexidade (AC) ao individuo com
obesidade

Ambulatério de especialidade em cirurgia bariatrica

Ambulatério de especialidade em cirurgia plastica reparadora
Ambulatério de Atencao Especializada em Condi¢gdes Crbnicas
Atendimento em Tratamento de Substituicdo da Fung¢ao Renal (TRS)
Cirurgia Vascular - tratamento a varizes

Cirurgia Vascular

Rede Estadual de Alta Complexidade Cardiovascular

Servicos de Atencado Oncologica - CACON, UNACON, Braquiterapia,
Quimioterapia, Radioterapia, Hematologia e Pediatria
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Servico de Referéncia para Diagndstico e Tratamento de Lesdes
Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC), Servigo de Referéncia
para Diagndstico de Cancer de Mama (SDM)

Ambulatérios de Ginecologia

Laboratério Central de Anatomia Patoldgica e Citopatologia
Ambulatérios de Urologia

Servico de Referéncia em Doencas Raras

Servigos especializados para atendimento a pessoa vivendo com
HIV/aids (PVHA)

Ambulatério de Dermatologia Sanitaria

e Atencao Especializada

@)
@)
©)

Atencao especializada em Traumato — Ortopedia
Atencao especializada em Neurologia/Neurocirurgia
Atencao Especializada em Oftalmologia

e Sistemas transversais/de apoio

©)
@)
©)
@)

Assisténcia Farmacéutica
Exames de apoio e diagndstico
Vigilancia em Saude
Hemorrede Estadual

e Sistemas Logisticos

o

©)
©)
@)
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Regulacao do Acesso - SAMU 192

Regulagao de Transplantes

Regulacao do Acesso Ambulatorial

Regulagcao do Acesso Hospitalar

Centro Estadual de Regulacao de Saude Mental
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