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1 INTRODUCAO

Consideracoes Iniciais

A Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) do 2° Quadrimestre de 2016 (maio a agosto) relativo as acdes e
servicos de saude do estado do Rio Grande do Sul. De acordo com o artigo n°® 36, da Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, o Relatério Detalhado de Prestacdo de Contas
passou a ser quadrimestral e deve ser elaborado de acordo com modelo padronizado e aprovado
pela Resolucdo n® 459, de 10 de outubro de 2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS).

O Relatdrio foi organizado de acordo com o elenco de informagdes previstas na Resolucdo
supracitada e pretende ser um documento sintético e objetivo - a fim de facilitar a compreensdo dos
dados; atendendo também a solicitacdo do Conselho Estadual de Saude (CES).

Uma vez que o rol de indicadores quadrimestrais para 2016 ainda ndo foi pactuado,
conforme contato telefonico realizado com o Ministério da Salde e sugestdo deles advinda, a SES
optou por manter os seis indicadores de acompanhamento quadrimestral pactuados para o ano de
2015 e calculados em conformidade com o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
2013-2015, 32 edicéo.

Igualmente, em virtude dos problemas apresentados pelo Sistema de Apoio ao Relatério de
Gestdo (SARGSUS), gerenciado pelo Ministério da Salde, algumas informagdes s6 puderam ser
disponibilizadas em arquivos anexos. A apresenta¢éo esta organizada da seguinte forma:

- Montante e fontes de recursos aplicados no periodo, com informagfes oriundas do
Demonstrativo Simplificado do Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria (Anexo 12 e 14) da
Secretaria da Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul, uma vez que os dados do 4° bimestre do
Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Pablicos em Saldde (SIOPS) ndo estavam disponiveis,
devido a problemas no sistema nacional.

- Informagdes sobre Auditorias.

- Oferta e produgdo de servigos, contemplando:

a) Dados dos servigos existentes no Estado oriundos do Sistema Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES), evidenciando o quantitativo, o tipo de estabelecimento, o tipo
de gestdo e a natureza juridica;

b) Dados de producgéo de servigos oriundos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA)
e Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH) do DATASUS - com projecéo por média simples do
periodo para 0 més de agosto, e de sistemas de informac8o da SES/RS;

c) Indicadores passiveis de apuracdo quadrimestral.



A apresentacdo das informagfes sobre as auditorias realizadas no periodo estd em
reestruturagé@o para atender ao modelo sugerido na Resolugéo n° 459, de 10 de outubro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, uma vez que a SES/RS passard a integrar-se, ainda este ano, aos
relatorios padrdes do Sistema Nacional de Auditoria, através do uso do SISAUD/SUS.

Salienta-se que tanto os resultados de producéo dos servigos quanto os dos indicadores
passiveis de apuracdo quadrimestral sdo preliminares. Tal situagdo ocorre em virtude da forma de
contabilizagdo dos dados de produgéo, que séo regidos pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais
do SUS e pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS. Estes sistemas registram a producéo,
que pode sofrer alteragBes até quatro (4) meses apds a data de realizacdo dos procedimentos
ambulatoriais e até seis (6) meses ap0s a data de alta da internagdo. E os dados de investiga¢do dos
Obitos infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil que somente se encerram com o

fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) nacional.



2 DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO

PERIODO (SIOPS)

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORCAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

JANEIRO A AGOSTO 2016

RREO - Anexo 12 (LC 141/2012. art. 35)

RS

RECEITAS REALIZADAS

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1)

Impostos s/ Transmissdo “causa morts™ € Doagdo - ITCD

Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA
Imposto de Renda Retida na Fante - IRRF
Mutas, Juros de Mora = Outros Encarges dos Impostos
Divida Ativa dos Impostes
Multas. Juros de Mora & Outros Encarges ¢a Divida Atva
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I}
Cota-Farte FFE
Cota-Parte IPHExportagio

Desoneragio ICMS (LC 87/06)

Parcela do ICMS Repassada aos Mun
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios

" ; g ; ; PREVISAO EREVEAL
RECEITAS PARA APURAGAQ DA APLICAGAO EM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUI AL ATUALIZADA AV 0 Bimeste %
(a) B) {b/a)x 100
36.521.633.101.00 36921 633.101.00 73.631259.379.40
454.233.538,00 454.292.538,00 223.208.800,04
Imposto s/ Girculag3o de Mercadarias & Servigos de Transporte e e de G 30 1M5 31.043.720.134,00 31.043.728.134.00 12.452277.015.40
2576.700.533.00 2628.799.533.00 1.806.035.627.82
2083.860.362,00 2.082.860.362,00 1.500.487.180,34
267.176.838,00 257.176.030,00 184.002.033.03
260.621.544.00 280.621.544.00 225.101.883.85
103.215.061.00 103.215.051.00 270358 808,02
2720.463.172,00 2720463.172.00 1.575.026.712.46
1886450 822,00 1.888.450.822.00 1.232,142.083.24
£04.818.122.00 4.812.122.00 242.051.104.12
Compensages Financeiras Provenientes g Impostos e Transferéncias Consetucionais 146.800.228,00 146.900.226,00 7.933.435,04
146.800.228,00 146.900.228.00 793343504
DEDUGOES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS (1) 9.376:309 506,00 9.376.309.606,00 5.988.14.358,37
7.888.675.278,00 7.866.675.27,00
1383.420.706,00 1.383.420.705,.00 £85.505.582.01
148.204 531,00 146.204 531,00 8095718553

Parcela da Cota-Pane do IPI-Exporiagio Repassada aos Municipios

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGAD DA APLICAGAD EM AGDES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE (V] =1+ II-1i

30.265.492 667,00

30.265.492 667,00

19.216.137.733.49

RECEITAS REALIZADAS

Provenientes da Unido

Provenientes de Municipios
Quiras Receitas do SUS

d PREVISAQ FREVEEAD
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIA! kg ATUALIZADA "AlE o Bimestre %
(=) (d) (d/c)x 100
TRANSFERENCIA DE REGURS0S DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - 5U5 1078.382577,00 1.078.392.677.00 540.472263,05 50,85
1087.777.820,00 1.057.777.830.00 £43.828 535,52 51,42
Provenientes de Outros Estados - - 0.00
- - - 0.00
20.614.847.00 20.814.847.00 5583728.33 708
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS - - - 000
RECEITAS DE OPERAGDES DE CREDITOS VINCULADAS A SAUDE - 0,00
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE - - - 0,00
TOTAL DAS RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 1.078.392677.00 1.078.392.617.00 549.472.263.85 5095

A F: L A DE: EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS = sTOS
DESPESAS COM SAUDE DOTACAD A?SXG%ZSA - L CR'?‘SE"&% TOS
(Por Grupo de Natureza da Despesa) INICIAL Até o Bimestre % Até o Bimestre % s .
(=) [i] (fle) x 100 (g (g/e)x 100 PROCESSADOS
DESPESAS CORRENTES 4.561.433.741.95 475118511763 | 3.059.127.562,99 64,39 256252239283 62,72 96.605.190,16
Pessoal e Encargos Sociais 1.300.180.842 1.500.174.000.05 804.013.355.58 2265 20447641303 50.72 438,037 55
Juros & Encargos da Divida - - - - - 0.00 -
Qutras Despesas Comentes 3.162.252.809.00 32610101788 | 218421420741 6857 2.088.045.074.80 64.10 9618825261
DESPESAS DE CAPITAL 158.880.909,15 91952946 45 10.374623.56 1128 9.767.505.29 1050 607.118.28
Investmentos 156.674.409,18 01046445845 10.372.651,74 128 276553348 10,80 807.118.28
nwersdes Financeiras & - & = z 0.00 -
Amortzagio da Divida 500,00 6.500,00 197182 1.4 187182 3034 -
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) 472031465111 4.843138.064.09 | 3.069.502.206,55 63,38 2572.289.898,11 61,74 9721230844
. DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS y .
DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE APURACAC DO PERCENTUAL DOTAGAD POENGID NECRITAS EM RESTOS S
o Hec ATUALIZADA - PAGAR NAO
MINIMO INICIAL Até o Bimestre % Até o Bimestre % e sk
(h) (RIVA) x 100 i) (ivg) x 100
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS - - - 0,00 -
DESPESAS COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAD ATENDEM AD PRINCIPIO UNIVERSAL - - - 0.00 -
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS REGURSOS 1.087.177.248.00 1.125.367.317.26 576.583.383,11 5124 55447214921 5053 1212021380
Revursos de Transleréneias do Sistema Unico de Saide - SUS 1.062478.214.00 1.070.682.185.28 554.210.016.56 5132 543.627.067.71 5091 7.501.057.85
Revursos de Operagdes de Crédito - - - 000 -
Outros Recursos 34.698.435,00 4540513188 2237434155 482 17.845.191.50 4151 452015605
OUTRAS AGOES E SERVIGOS NAD COMPUTADOS - - - 000 -
RESTOS A PAGAR NAD PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICIC SEM i
DISPOMIEILIDADE FINANCEIRA 2 - = i =
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR
CANCELADOS % = 2 s ]
DESPESAS CUSTEADAS GOM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL MINIMG QUE NAO 2 = 5 - 3
FOI APLICADA EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES ik
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS (V) 1.097.177.249.00 142538731726 576.593.363,11 5124 564.473.149.21 50.53 1212021390
TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVIGOS POBLICOS DE SAUDE (Vi) = (V - Vi) 3623137.402,11 ATITT5074683 | 249290884344 £7.05 240781674350 | £5.13 85.082084,54
PERCENTUAL DE APLICAGAD EM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECETA DE IMPOSTOS LIGUIDA E TRANSFERENGIAS CONS TTUCIONAIS E LEGAIS (VIT%) = [VIF [ VB x 100) - LMIE ‘ 12.51%
51 >

CONSTITUCIONAL 12% (4 e

VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [Vl - (12 x IVBb)/100] (5]




EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS COM DISPONIBILDADE INSCRITOS C:;::SE;EF%SSJ PAGOS APAGAR PARCETOSS;ﬁéERADA
Inseritos em 2015 16.467 852,02 - 18.467 853,02 -
nserites em 2014 11.636.987.23 83824407 78.218.71 10.210.524,45 E
Inscritos em 2013 45.241.848,13 5.806.738,83 26.865.078,10 12.040.5821,40 -
inscritos em 2012 15.085.158,00 H0RATEET - 14.576.679,13 15.086.150,00
TOTAL £9.031.647.38 7.054.462.57 26.963.296,81 55.013.888,00 15.086.158,00

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24.§ 192 20 Despesas custeadasno | oo
Saldo Inicial exercicio de referéncia aldia Elnsl (o
o Aplicado)
Restos a Pagar Cancelados ou Preseritos em 2015
Restos a Pagar Cancelados os Prescritos em 2014 - -
Restos 3 Pagar Cancelagos os Prescrios em 2013 502.470,67 500.470.67
Restos 3 Pagar Cancelagos os Prescrios em 2012 : =
TOTAL (1K) 509.473.67 509.479.67
! B i . LIMITE RAO CUMPRIDG

CONTROLE DO VALOR RENTE AQ PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICAGAD DOS RECURSOS VINCULADOS =

CONFORME ARTIGOS 25 E 28 Despasas custesdss 10 | oy pina) (Nao

= Saldo Inicial exercicio de referéncia

o Aplicado)

de Limite Nio Cumprido em 2018

Diferenga de Limite Nio Cumprido em 2015

Diferenga de Limite Nio Cumprido em 2014

Diferenga de Limite Nio Cumprido em 2013

TOTAL (X} 3
DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS (2) = Tt
DESPESAS COM SAUDE DOTAGAD DOTAGAD ‘MCR'T"EE;'!"',}EJTM A
Por Subfung INICIAL ATUALIZADA X 3 2
1o S cao} Até 0 Bimestre (1) % (total 1) x 100 Al Himedn 2% PROCESSADOS
(m) (m / total m) x 100
.Mervg.?m Basica 323.108.845.07 320.711.588,54 210.304.786 83 6,86 208.620.084.64 7.02 1.684 882,10
Assisténcia Hospitalar e Ambulatoria 2585.660.30000 | 2508.473.350,02 1680.320.766.78 55,38 1,840,303 360,02 40.083.400.78
Suporte Profidtca = Terapéutico 241.210232.08 17883170467 508 14452598114 488 35.305.813,53
Vigitincia Sanitaria 7.818.004.00 2.181.064.88 007 187744718 0.08 48281788
Vigitincia Epidemiolagica 15.547.841.00 14.558.620.49 6.320.089.00 021 13740 015
Alimentagio e Nutrigio - - - - 0.00 -
Outras Subfungdes 154806262887 | 1668.646.840.20 071547.823.72 063.568.881.73 3242 707204100
TOTAL 472031465111 | 4843.138.06409 3,069 502.206,55 2972289 888,11 100,00 9721230844

FONTE: Contadoria e Auditoria-Geral do Estado - Sistema FPE

NOTAS:

. O anexc para

DEMONSTRATIVO SIMPLIFICADO DO RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAC ORGAMENTARIA

LRF, Art 48 - Anexo 14

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
RELATORIO RESUMIDC DA EXECUGAO ORCAMENTARIA

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A AGOSTO 2016/BIMESTRE JULHO-AGOSTO

samente para & 50 oficial & gerado a partir dos dados transmitides ao Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide - SIOPS, do Ministério da Saide, apds homologados pela Secretaria
da Saide, conforme antigo 30 da Lei Complementar Federal 141, de 13-1-2012

RS

BALANGO ORGAMENTARIO

Até o Bimestre

RECEITAS
Previs&o Inicial
Previsdo Atualizada
Receitas Realizadas
Déficit Orgamentario

Saldos de Exercicios Anteriores (Utilizados para Créditos Adicionais)

DESPESAS
Dotacéo Inicial
Créditos Adicionais
Daotacdo Atualizada
Despesas Empenhadas
Despesas Pagas
Despesas Executadas
Superavit Orgamentario

63.410.807.626,00
63.410.807.626,00
37.640.855.983,31

80.304.284 61

63.410.807 626,00

704.421 411,62
64.115.229.037,62
38.462 350 916,78
34.795.122.071,05
37.721.160.267,92

DESPESAS POR FUNGCAO/SUBFUNGAQ

Até o Bimestre

Despesas Empenhadas
Despesas Executadas

38.462.350.916,78
37.721.160.267,92

RECEITA CORRENTE LIQUIDA - RCL ‘

Até o Bimestre

Receita Corrente Liquida

33.561.653.530,87
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RECEITAS/DESPESAS DOS REGIMES DE PREVIDENCIA

Até o Bimestre

Regime Geral de Previdéncia Social
Receitas Previdenciarias Realizadas (I)
Despesas Previdenciarias (Il)

Resultado Previdenciario (lll) = (I - 1)

Regime Proprio de Previdéncia Social dos Servidores
PLANO PREVIDENCIARIO
Receitas Previdenciarias Realizadas (IV)
Despesas Previdenciarias (V)

Resultado Previdenciario VI = (IV - V)
PLANO FINANCEIRO

Receitas Previdenciarias Realizadas (VII)
Despesas Previdenciarias (VIII)
Resultado Previdenciario IX = (VII - VIII)

244.124.320,06
482.472,18

243 641.847,88
3419610784,43
8942 605.679,25

(5,522 994 894 82)

Meta Fixada no Anexo
de Metas Fiscais
da LDO (a)

RESULTADOS NOMINAL E PRIMARIO

Resultado Apurado
até o bimestre
(b)

% em Relacdo a

(bla)

Meta

Resultado Nominal
Resultado Primario

3.526.570.000,00
2.620.890.000,00

2.271.760.365,83
994 730.567 67

64,41841%
37,95392%

MOVIMENTAGAO DOS RESTOS A PAGAR Inscrigdo

Cancelamento
até o bimestre

Pagamento
até o bimestre

Saldo

POR PODER E MINISTERIO PUBLICO -
RESTOS A PAGAR PROCESSADOS 4.102.514.944 50
Pader Executivo 4.054.359.286,36
Poder Legislativo 33.079.504,82
Paoder Judiciario 11.184.188,59
Ministério Publico 389196473
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS 1.008.957.208,97
Poder Executivo 566.133.840,43
Poder Legislativo 14 737 567,35
Poder Judiciario 343.355.016,57
Ministério Publico 84.730.785,62

10983 059,98
10 967 764 86
15.034,80
72,84

187 48

20 739.246 83
13 439247 95
75822 69
16,224 176,19

2.811816.197,38
2.767.024 053,29
3303140526
8.529 234,02
3.231.504,81

347 661.7569,67
207.399 560,16
9.912.086,75
8202044158
48.329.671,18

127971568714
1.276.367 468,21
33.064,76
265488173
660.272,44
631.556.203 47
34528503232
4.749 65791
245.110.398,80
36.401.114,44

TOTAL 5.111.472.154.47

40.722.306.,81

3.159.477.957.05

1.911.271.890,61

Valor apurado

DESPESAS COM MANUTENCAO E DESENVOLVIMENTO DO ENSINO - MDE até'o binicstre

Limites Constitucionais Anuais

% Minimo a Aplicar

% Aplicado até agosto/2016

no Exercicio
Minimo Anual de 25% dos Impostos na Manutengdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE 5.956.367.303,93 25% 30,99%
Minimo Anual de 60% do FUNDEB na Remuneracéio dos Professores da Educacdo Basica 1.767.764.694,20 60% 64,38%

FONTE: Contadoria e Auditoria-Geral do Estado - Sistema AFE

Valor apurado

DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE at o binestie

Limites Constitucionais Anuais

% Minimo a Aplicar
no Exercicio

% Aplicado até agosto/2016

Despesas Proprias com Acdes e Servicos Plblicos de Saude 2.407.816.748,90

12%

12,53%

NOTAS:
1+ Nogquadro "MOVIMENTAGAC DOS RESTOS A PAGAR”, a coluna "Pagamento sté o bimestre” identifica os valores pages e iquidades ne periode.

2. O Anexo 13 - Demonsirativo das Parcerias Piblico-Privadas ndo & publicado, em razio de. até a presentz data, nio haver contratos assinados nesta modalidade.

3. O Anexo 12 - Demonstrativo das Reseitas e Despesas com Agdes & Servigos Pblicos de Salde serd publicado posteriormente. visto ser gerado a partir de dados de transmiss3o a0 Sistema de Informago sobre Orgamento Piblico em Saiide - SIOPS, do Ministério da Saiide, homologados pela.

Secretaria da Saiide.



3 AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUGCAO NO PERIODO E SUAS

RECOMENDACOES

META

Realizacdes 2° Quadrimestre/2016

Auditoria do Sistema Hospitalar/Autorizagdo
Internacdo  Hospitalar  (AIH) -  Auditorias
Bloqueios/Pré pagamento

de
de

- 7.053 AlH's* — Blogueios

- 10.284 AIH’s* OPM (Orteses, Proteses e Materiais
Especiais), Cirurgias Mdltiplas e Sequenciais -
Totalizando aproximadamente 17.000 AIH’s*.

Auditorias Regulares

- 406 Relatérios Exarados

Atendimento das demandas de outros érgaos.

- 109 Processos analisados: Procuradoria Geral do
Estado/RS, Ministério Publico Estadual - MPE/RS,
Ministério Publico Federal - MPF, Delegacias de Policia
Federal e Estadual/RS, DENASUS, Judiciario Federal e
Estadual/RS, entre outros 6rgdos

Auditorias Programaticas

- 12 Processos analisados em Oncologia e Hemoterapia
- 15 Processos analisados nos Servigos de Traumatologia
- 16 Auditorias Especiais de Incentivos

Dendncias — Nucleo de Auditoria de Dentincia (NAD)

- 34 Processos instaurados

- 36 Processos analisados

- 09 Processos concluidos e arquivados
- 64 Processos em analise

Auditoria Contabil

- Foram instaurados 147 processos

- 170 tiveram andamento no periodo, sendo que 43 foram
encaminhados ao FES para emissdo de Ordem de
Recolhimentos (OR’s) no valor total de R$ 1.271.950,58
(ainda ndo efetuadas)

- 15 hospitais tiveram OR’s efetuadas no periodo, valor
total de R$ 46.002,65

- 18 Processos analisados com Parecer Contabil

- 07 Processos com OR's emitidas R$ 19.033,16

Auditoria de Enfermagem

- 55 Processos de Internacfes Judiciais
- 75 Processos de Compra de Leitos

Fonte: Coordenadoria de Auditoria Médica do Estado do Rio Grande do Sul (CAME/RS). *A competéncia agosto de
2016 foi projetada pela média simples dos meses de maio a julho, pois a mesma nao estava disponibilizada até a data de

fechamento do RDQA.




4 OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS PUBLICOS NA REDE ASSISTENCIAL
PROPRIA, CONTRATADA E CONVENIADA, COTEJANDO ESSES DADOS COM OS
INDICADORES DE SAUDE DA POPULACAO EM SEU AMBITO DE ATUACAO

A) REDE FISICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

Rede fisica de saude publica e privada prestadora de servigos aoc SUS
Tipo de estabelecimento total Tipo de gestédo

MunicipalEstadualDupla

CENTRAL DE GESTAC EM SAUDE 516 473 18 25 Tipo de Gestio
CENTRAL DE NOTIFICACAD,CAPTACAQC E DISTRIB DE - 4 0 1
ORGAOS ESTADUAL
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 4 2 2 0
CENTRAL DE REGULACAQ DO ACESSO BE @ 0 0
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 5 3 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 24 24 0 0
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU 0 7 3 0
HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 200 176 7 17
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1892 1783 1 108
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 844 381 144 113 [ Estadual 5,29% @ wunicipal 78,25% © Dupla 13, 44%
CONSULTORIO ISOLADO 237 224 5 7
FARMACIA 52 46 1 5
HOSPITAL ESPECIALIZADO 1210 2 2
HOSPITAL GERAL 200 79 8 177
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 4 2 1 1
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 2 2 0 0
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 15 9 5 1
OFICINA ORTOPEDICA 2 2 0 0
POLIGLINICA 241 60 4 140
POLO ACADEMIA DA SAUDE 141 141 0 0
POSTO DE SAUDE 694 686 0 8
PRONTO ATENDIMENTO 51 a3 0 18
PRONTO SOCORRC ESPECIALIZADO 1 0 0 1
PRONTO SOCORRC GERAL 137 0 5
SERVICO DE ATENCAC DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 1 1 0 0
TELESSAUDE 1 1 0 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 1144 728 22 193
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 14 12 0 2
UMIDADE DE ATENCAC EM REGIME RESIDENCIAL 1 i 0 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 3 0 1
UNIDADE MISTA 17 s 0 12
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREADE 235 147 53 3z
URGENCIA
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 1 1 0 0
UMIDADE MOVEL TERRESTRE - 2 5
Total 8585 5156 545 885

Fonte: SARGSUS. Acesso em 14/09/2016.
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Tipo de gestao
Natureza Juridica (Geréncia) Total
MunicipalEstadualDupla

~ FEDERAL 15 12 0 2 Matureza Juridica

AUTARQUIA FEDERAL g g 0 1
FUNDACAO FEDERAL 9 8 0 1

~ ESTADUAL 68 16 46 [
FUNDACAOQ ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL % 2 19 4
FUNDACAQ PUBLICA DE DIREITO PRIVADO ESTADUAL 100§ 1 0

OU DO DISTRITO FEDERAL
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUALOU 32 4 26 2

DO DISTRITO FEDERAL

» MUNICIPAL 4505 3884 140 485
AUTARQUIA MUNICIPAL 4 0 3 1
FUNDACAO MUNICIPAL 0 37 0 3 bbbl e At e oo o e
FUNDACAQ PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIPAL 4 2 2 0
MUNICIPIO 4480 3845 135 480
ORGAOD PUBLICO DO PODER EXECUTIVG MUNICIPAL 1 0 0 1

~ PRIVADA 1972 1234 355 383
ASSOCIACAD PRIVADA ®/E 14 =2 175
COOPERATIVA 2 1 0 1
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE 19 10 g 4

LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE 1 0 1 0

LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES)
EMPRESA INDIVIDUAL IMOBILIARIA 2 1 0 1
EMPRESA PUEBLICA 2 2 0 0
EMPRESARIO (INDIVIDUAL} 122 8 2= 23
ENTIDADE SINDICAL 12 12 0 0
FUNDAGAQ PRIVADA 3 15 1 17
PESSOAFISICA 156 148 4 3
SERVICO SOCIAL AUTONOMO 2 2 0 0
SOCIEDADE ANCNIMA FECHADA 1 1 0 0
SOCIEDADE DE ECONOMIA MISTA 3 2 0 0
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 911 606 185 120
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA e 191 75 28
SOCIEDADE SIMPLES PURA 19 15 3 1

= OUTROS 2 9 4 ]
ASSOCIACAD PUBLICA 19 7 4 8
FUNDO PUBLICO 3 2 0 1

Total 6585 5156 45 gas

Fonte: SARGSUS. Acesso em 14/09/2016.

Justificativa da dupla gestéo

Conforme o Manual do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) a gestdo
identifica com qual gestor (estadual ou municipal) o estabelecimento tem contrato/convénio e que é
responsavel pelo cadastro, programacao, autorizacdo e pagamento dos servicos de média e alta
complexidade prestados ao SUS.

Estabelecimentos cadastrados como gestdo dupla estdo sob gestdo estadual, mas realizam
também acles de atencdo basica sob gestdo municipal.

Anélise e consideracdes
A rede de prestadores de servicos ao SUS, conforme dados gerados pelo SARGSUS,

referentes a setembro de 2016, é constituida de 6.586 estabelecimentos de diferentes tipos.
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Considerando a natureza juridica dos estabelecimentos, 69,7% sdo classificados como
publicos (incluindo-se classificados como outros / associagdo publica e fundo publico) e 29,9%
como privados. Considerando o tipo de gestdo, 78,3% dos estabelecimentos estavam sob gestéo
municipal, 13,4% sob gestdo dupla e 8,3% sob gestéo estadual.

Até a competéncia agosto de 2016 um total de 140 municipios detinha a gestéo de todos 0s
estabelecimentos de saude localizados em seus territorios e dentre estes, 58 municipios possuem
estabelecimentos hospitalares. Outro grupo de 33 municipios detinha a gestdo de todos os
estabelecimentos ambulatoriais. Um terceiro grupo de 113 municipios detinha a gestdo de um ou

mais prestadores ambulatoriais.
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B) DADOS E PRODUGAO DE SERVICOS SIA E SIH

Producédo da Atencdo Bésica

Quadro 1. Producéo da Atencéo Bésica, por grupo de procedimento e complexidade (por local de
atendimento, quantidade aprovada), 1° quadrimestre de 2016 e 2° quadrimestre de 2014-2016, Rio
Grande do Sul.

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

2014 2015 2016 2016*
01 Acles de
promogao e 7.017.126 7.062.073 5.373.416 7.907.952
prevencdo em salde
02 Procedimentos
com finalidade 1.658.433 1.998.136 2.749.714 1.185.936
diagndstica
gﬁnﬁg‘;‘;ed'memos 20.266.409 16.935.952 11.802.845 14.191.077
04 Procedimentos 1.447.961 977.647 827.438 758.312
cirdrgicos
08 Acdes
complementares de 5.477 7.978 7.389 8.279
atencdo a saude
TOTAL 30.395.406 26.981.786 20.760.802 24.051.556

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Tabulado em 12/09/16. Atualizacdo da base de dados
nacional em 12/09/16. Dados de janeiro de 2015 até marco de 2016 sujeitos a retificagdo. * Projecdo por média simples
para més de agosto.

Os dados apresentados sdo oriundos do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) o
qual é gerido pelo Ministério da Saude, juntamente com as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude. Os dados do 2° quadrimestre de 2016 sdo preliminares, considerando a producédo
contabilizada para os meses de maio, junho e julho e projecéo para o més de agosto. Ressalta-se que
a andlise da producédo da Atencdo Bésica sera mais precisa no momento em que for disponibilizada
no sistema SIA/SUS a producdo efetiva do més de agosto.

O grupo de procedimentos da complexidade da Atencdo Bésica (AB) é composto por: a¢des
de promocdo e prevengdo em salde; procedimentos com finalidade diagnostica; procedimentos
clinicos; procedimentos cirurgicos e acBes complementares de atengdo & salde. Dessa forma,
conforme o quadro acima é possivel observar que, no 2° quadrimestre de 2016 a producéo total da
Atencdo Basica, ficou em 24.051.556, com destaque para o grupo de procedimentos clinicos, que
em todos os periodos analisados apresentou a maior producdo, totalizando 14.191.077
procedimentos neste quadrimestre.

Com relacdo as agcdes de promocdo e prevencdo em saude, observa-se que as mesmas
totalizaram 7.907.952 no 2° quadrimestre de 2016, resultado superior ao 1° quadrimestre de 2016

(5.373.416 acdes) e aos demais periodos analisados.
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No que diz respeito aos procedimentos com finalidade diagnostica, obteve-se 1.185.936 no
2° quadrimestre de 2016 um resultado menor do que o valor atingido nos demais quadrimestres em
comparagéo.

Quanto aos procedimentos cirdrgicos, a produgdo atingiu o quantitativo de 758.312 no 2°
quadrimestre de 2016, sendo que no 2° quadrimestre do ano de 2015 foram 977.647 procedimentos,
também atingindo um resultado menor do que o valor atingido nos demais quadrimestres em
comparagéo.

No que se refere as acBes complementares de atencdo a saide, obteve-se um total de 8.279
acdes no 2° quadrimestre de 2016, superando o atingido no 1° quadrimestre de 2016 (7.389
procedimentos) e nos 2° quadrimestres de 2014 e 2015 (5.477 e 7.978 respectivamente).

Importante salientar que houve um incremento na produgdo ambulatorial do 2° quadrimestre
de 2016 em relacdo ao 1° quadrimestre de 2016, especialmente no que se refere as acdes de
promocao e prevengdo em salde e as acdes complementares de atengdo a saude.

Entretanto, a producéo total apresentada neste quadrimestre é inferior aos 2° quadrimestres
de 2014 e 2015, o que pode ser decorrente de problemas de transmisséo de dados das equipes que
implantaram Sistema e-SUS, cujas produgdes ambulatoriais passaram a ser exportadas diretamente
deste sistema para o SIA/SUS. Cabe enfatizar que a partir da implantagdo do sistema e-SUS, ao se
contabilizar os dados de forma automaética, possiveis erros e valores superestimados da producéo
ambulatorial sdo minimizados quando comparados ao registro em fichas de papel. H& que se
considerar também atrasos de repasses de recursos e as dificuldades de financiamento nos niveis

federal, estadual que podem impactar nesses servigos.

Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupos de Procedimentos

Quadro 2. Quantitativo Fisico da Produgdo Ambulatorial de Urgéncia, de Complexidade Média e
Alta, Orteses e Préteses, Deslocamento e Ajuda de Custo, Financiamento Média e Alta
Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° quadrimestre de 2016 e 2° quadrimestre de
2014-2016, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 2° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2014 2015 2016 2016*

02 Procedimentos 142.318 157.965 158.921 164.533

com finalidade

diagnostica

03 Procedimentos 72.995 88.819 85.541 84.632
clinicos

04 Procedimentos 103.964 111.568 147.507 121.577
cirlrgicos

05 Transplantes de 1.505 1.425 1.122 1.264
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orgdos tecidos e
células

07 Orteses, proteses e 810 683 617 689

materiais especiais

08 Acdes 166
complementares da
atencdo a saude

4.342 3.032 2.800

TOTAL 321.758 364.802 396.740 375.496

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Extragdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 14/09/2016. * Proje¢do por média simples
para més de agosto.

O quadro apresenta a produgdo ambulatorial de urgéncia, de complexidade média e alta,
realizada no primeiro quadrimestre de 2016 e no segundo quadrimestre de 2014, 2015 e 2016, por
grupo de procedimentos diagndsticos, clinicos, cirurgicos, transplantes, orteses, proteses e materiais
especiais e agbes complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro
municipio), da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando-se os dados por quadrimestres verifica-se que o total da produgéo do segundo
quadrimestre de 2016 foi maior que o segundo quadrimestre de 2014 e 2015 e menor que o primeiro
quadrimestre de 2016.

Os dados de 2016 ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgagédo pelo DATASUS,
dos préximos arquivos de producdo, tendo em vista que o Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(SIA) do Ministério da Saude permite alteracdes até quatro meses ap6s a data de atendimento do

usuario.

Quadro 3. Quantitativo Financeiro da Produgdo Ambulatorial de Urgéncia, de Complexidade
Média e Alta, Orteses e Proteses, Deslocamento e Ajuda de Custo, Financiamento Média a Alta
Complexidade e FAEC, por grupo de Procedimentos, 1° quadrimestre de 2016 e 2° quadrimestre de
2014-2016, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 2° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2014 2015 2016 2016*

02 Procedimentos 6.543.374,12 7.346.370,51 7.404.478,42 7.351.073,76
com finalidade

diagnostica

03 Procedimentos 3.669.963,04 4.118.231,39 3.753.357,20 3.832.393,97
clinicos

04 Procedimentos 3.368.934,65 3.338.921,08 4.276.479,75 3.484.072,60
cirlrgicos

05 Transplantes de 409.842,88 310.597,92 253.172,02 255.041,29
orgdos tecidos e

células

07 Orteses, proteses e 456.804,55 430.071,70 419.193,11 414.521,59
materiais especiais

08 Acdes 821,70 21.510,15 15.015,30 13.869,20
complementares da

atencgdo a saude

TOTAL 14.449.740,94 15.565.702,75 16.121.695,80 15.350.972,41
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Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Extragdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 14/09/2016. *Projecdo por média simples
para més de agosto.

O quadro apresenta o valor financeiro da producdo ambulatorial de urgéncia, de
complexidade média e alta, realizada no primeiro quadrimestre de 2016 e no segundo quadrimestre
de 2014, 2015 e 2016, por grupo de procedimentos diagnésticos, 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 SUS.

Comparando-se os dados por quadrimestres verifica-se que o valor financeiro total da
producéo do segundo quadrimestre de 2016 foi maior que o segundo quadrimestre de 2014, e menor
que o segundo quadrimestre de 2015 e primeiro quadrimestre de 2016.

Os dados de 2015 e 2016 ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgacdo pelo
DATASUS, dos proximos arquivos de producéo, tendo em vista que o Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA) do Ministério da Salde permite alteracbes até quatro meses apo6s a data de

atendimento do usuério.

Quadro 4. Quantitativo Fisico da Producéo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média e Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° quadrimestre
de 2016 e 2° quadrimestre de 2014-2016, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 2° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2014 2015 2016 2016*
02 Procedimentos 241 274 287 200
com finalidade

diagnostica

03 Procedimentos 149.121 149.044 137.925 110.435
clinicos

04 Procedimentos 55.545 56.304 57.735 40.525
cirlrgicos

05 Transplantes de 1.144 1.096 1.132 721
orgdos tecidos e

células

TOTAL 206.051 206.718 197.079 151.881

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Extragdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 14/09/2016. *Projecdo por média simples

para més de agosto.

O quadro apresenta a producdo hospitalar de urgéncia, de complexidade média e alta,

realizada no primeiro quadrimestre de 2016 e no segundo quadrimestre de 2014, 2015 e 2016, por

grupo de procedimentos diagndsticos,

Procedimentos do SUS.

clinicos,

cirirgicos e transplantes, da Tabela de
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Comparando-se os dados por quadrimestres verifica-se que o total da produgédo do segundo
quadrimestre de 2016 foi menor que o segundo quadrimestre de 2014 e 2015 e primeiro
quadrimestre de 2016.

Os dados de 2015 e 2016 ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgacdo pelo
DATASUS, dos proximos arquivos de producéo, tendo em vista que o Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH) do Ministério da Saude permite alteracfes até seis meses apos a data de alta do

usuario.

Quadro 5. Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média e
Alta, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1°
quadrimestre de 2016 e 2° quadrimestre de 2014-2016, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 2° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2014 2015 2016 2016*
02 Procedimentos 347.751,12 375.921,09 397.280,09 258.326,89

com finalidade
diagnostica

03 Procedimentos
clinicos

137.002.979,36

142.507.183,76

131.055.469,11

93.068.140,65

04 Procedimentos 113.231.201,26 118.045.628,62 111.959.229,66 71.434.073,81
cirargicos

05 Transplantes de 11.235.948,22 11.725.109,77 13.860.678,04 7.498.373,13
orgdos tecidos e

células

TOTAL 261.817.879,96 272.653.843,24 257.272.656,90 172.258.914,49

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Extragdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 14/09/2016. *Projecdo por média simples

para més de agosto.

O quadro apresenta o valor financeiro da produgdo hospitalar de urgéncia, de complexidade

média e alta, realizada no primeiro quadrimestre de 2016 e no segundo quadrimestre de 2014, 2015 e
2016, por grupo de procedimentos diagndsticos, clinicos, cirdrgicos e transplantes, da Tabela de
Procedimentos do SUS.

Comparando-se os dados por quadrimestres verifica-se que o valor financeiro total da produgéo
do segundo quadrimestre de 2016 foi menor que o segundo quadrimestre de 2014, segundo quadrimestre
de 2015 e primeiro quadrimestre de 2016.

Os dados de 2015 e 2016 ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo pelo
DATASUS, dos préximos arquivos de producéo, tendo em vista que o Sistema de Informacdes

Hospitalares do Ministério da Salde permite alteracdes até seis meses ap0s a data de alta do usuério.
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Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacao

Quadro 6. Produgdo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizacdo (030108
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - SIA), 1° quadrimestre de 2016 e 2° quadrimestre de
2014-2016, Rio Grande do Sul.

2° Quadrimestre 2014 2° Quadrimestre 2015 1° Quadrimestre 2016 2° Quadrimestre 2016*
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
165.320 | R$259.563,92] 257.339 | R$270.263,000 210.258 |R$169.831,60| 245.415 |R$219.727,85
Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Extracdo: DAS/SES/RS. Acesso em 12/09/2016. *Dados do més agosto de 2016 sdo
uma estimativa (média simples dos meses de maio a julho de 2016).

A coleta de dados sobre Produgdo de Atencdo Psicossocial (considerando o
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial — 030108) foi realizada segundo a forma de
organizagdo, a quantidade e o valor aprovados. E, a sele¢do dos dados contidos no consolidado do
2° quadrimestre de 2016 utilizou informagdes de maio a julho e estimativa para 0 més de agosto.

Os resultados da Producéo da Atencdo Psicossocial do 2° quadrimestre de 2016 atingiram
116,7% da producéo do 1° quadrimestre de 2016 (210.258 atendimentos), 95,4% do 2° quadrimestre
de 2015 (257.339 atendimentos) e 148,4% do 2° quadrimestre de 2014 (165.320 atendimentos).

Quadro 7. Producéo de Atencéo Psicossocial, por forma de organizacdo (030317 Tratamento dos
transtornos mentais e comportamentais - SIH), 1° quadrimestre de 2016 e 2° quadrimestre de 2014-
2016, Rio Grande do Sul.

2° Quadrimestre 2014 2° Quadrimestre 2015 1° Quadrimestre 2016 2° Quadrimestre 2016*

Quantidade] Valor Quantidade] Valor Quantidade| Valor Quantidade Valor

13.993 | R$11.622.698,06 12.927 |[R$10.898.025,78 12.597 |R$10.559.750,94] 12.064 [R$10.158.559,61

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Extracdo: DAS/SES/RS. Acesso em 12/09/2016. *Dados do més agosto de 2016 sdo
uma estimativa (média simples dos meses de maio a julho de 2016).

A coleta de dados referentes as internacdes para tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais (030317) foi realizada considerando a forma de organizagéo, as AlHs aprovadas,
o0 valor total no consolidado do 2° quadrimestre de 2016 - com dados de maio a julho e estimativa
do més de agosto.

Em relagdo as internacOes para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais do 2°
quadrimestre de 2016 (12.064 AIH aprovadas), estas atingiram 95,8% das internagdes do 1°
quadrimestre de 2016 (12.597 AlIH aprovadas), 93,3% do 2° quadrimestre de 2015 (12.927 AIH
aprovadas) e 86,2% do 2° quadrimestre de 2014 (13.993 AIH aprovadas). A diminuigdo do nimero
de internagdes é um indicador importante para avaliar a eficiéncia do atendimento na rede bésica e
ambulatorial, pois se espera que com a ampliagdo e qualificagdo dos servicos de atengdo

ambulatorial haja uma diminuigéo gradual dos atendimentos e internagdes hospitalares.
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Producdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimento

Quadro 8. Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial de Complexidade Média e Alta, Orteses e
Préteses, Deslocamento e Ajuda de Custo, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por
grupo de procedimentos, 1° quadrimestre de 2016 e 2° quadrimestre de 2014-2016, Rio Grande do
Sul.

GRUPO DE 2° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2014 2015 2016 2016*
01 Acdes de 37.766 36.132 32.071 36.693
promocao e

prevengdo em salde

02 Procedimentos 14.422.241 15.126.633 14.819.937 14.951.673
com finalidade

diagnostica

03 Procedimentos 10.697.399 11.786.529 12.108.304 11.928.895
clinicos

04 Procedimentos 319.177 358.588 403.535 377.772
cirlrgicos

05 Transplantes de 37.563 39.590 41.735 36.171
orgdos tecidos e

células

07 Orteses, proteses e 34.098 36.303 33.362 38.785
materiais especiais

08 Acdes 451.672 584.969 733.655 761.316
complementares da

atencdo a salde

TOTAL 25.999.916 27.968.744 28.172.599 28.131.305

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Extragdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 14/09/2016. *Projecdo por média simples
para més de agosto.

O quadro apresenta a producgdo ambulatorial de complexidade média e alta, realizada no
primeiro quadrimestre de 2016 e no segundo quadrimestre de 2014, 2015 e 2016, por grupo de
procedimentos diagndsticos, clinicos, cirdrgicos, transplantes, orteses, proteses e materiais especiais
e acbes complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio), da
Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando-se os dados por quadrimestres verifica-se que o total da produgédo do segundo
quadrimestre de 2016 foi maior que o segundo quadrimestre de 2014 e 2015 e menor que o primeiro
quadrimestre de 2016.

Os dados de 2015 e 2016 ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgacdo pelo
DATASUS, dos proximos arquivos de producédo, tendo em vista que o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA) do Ministério da Salde permite alteracbes até quatro meses ap6s a data de

atendimento do usuério.
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Quadro 9. 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, 1° quadrimestre de 2016 e 2°
quadrimestre de 2014-2016, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 2° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2014 2015 2016 2016*

01 Acdes de 114.125,14 109.941,50 97.144,72 109.225,76
promocao e

prevengdo em salde

02 Procedimentos 126.840.661,58 135.402.850,34 131.977.400,57 134.794.412,64

com finalidade

diagnostica

03 Procedimentos 198.873.327,66 204.751.552,15 202.580.656,82 199.766.389,20
clinicos

04 Procedimentos 15.077.396,22 17.163.503,62 16.859.730,78 16.521.232,35
cirtrgicos

05 Transplantes de
orgdos tecidos e
células

6.801.919,17 6.706.701,10 7.391.732,33 5.944.596,64

07 Orteses, proteses e
materiais especiais

13.692.413,98 12.504.090,53 12.271.826,25 13.604.134,84

08 Acdes 2.264.104,20 2.956.372,80 3.655.389,30 3.796.169,40
complementares da

atencdo a salde

TOTAL 363.663.947,95 379.595.012,04 374.833.880,77 374.536.160,83

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Extragdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 14/09/2016. *Projecdo por média simples
para més de agosto.

O quadro apresenta o valor financeiro da produgdo ambulatorial de complexidade média e
alta, realizada no primeiro quadrimestre de 2016 e no segundo quadrimestre de 2014, 2015 e 2016,
por grupo de procedimentos diagnosticos, clinicos, cirurgicos, transplantes, Orteses, proteses e
materiais especiais e agdes complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em
outro municipio), da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando-se os dados por quadrimestres verifica-se que o valor financeiro total da
producéo do segundo quadrimestre de 2016 foi maior que o segundo quadrimestre de 2014, e menor
que o segundo quadrimestre de 2015 e primeiro quadrimestre de 2016.

Os dados de 2015 e 2016 ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgacdo pelo
DATASUS, dos proximos arquivos de producédo, tendo em vista que o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA) do Ministério da Salde permite alteracbes até quatro meses ap6s a data de

atendimento do usuério.
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Quadro 10. Quantitativo Fisico da Produgdo Hospitalar de Complexidade Media, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° quadrimestre
de 2016 e 2° quadrimestre de 2014-2016, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 2° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2014 2015 2016 2016*
02 Procedimentos 586 726 726 588
com finalidade

diagnostica

03 Procedimentos 161.026 160.772 149.007 118.240
clinicos

04 Procedimentos 100.807 99.684 94.058 69.516
cirtrgicos

05 Transplantes de 1.782 1.893 1.861 1.107
orgdos tecidos e

células

TOTAL 264.201 263.075 245.652 189.451

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Extragdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 14/09/2016. *Projecdo por média simples

para més de agosto.

O quadro apresenta a producéo hospitalar de complexidade média e alta, realizada no

primeiro quadrimestre de 2016 e no segundo quadrimestre de 2014, 2015 e 2016, por grupo de

procedimentos diagnadsticos, clinicos, cirdrgicos e transplantes, da Tabela de Procedimentos do

SuUS.

Comparando-se os dados por quadrimestres verifica-se que o total da produgédo do segundo

quadrimestre de 2016 foi menor que o segundo quadrimestre de 2014 e 2015 e primeiro

quadrimestre de 2016.

Os dados de 2015 e 2016 ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgacdo pelo

DATASUS, dos proximos arquivos de producédo, tendo em vista que o Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH) do Ministério da Saude permite alteracfes até seis meses apos a data de alta do

usuario.

Quadro 11. Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar de Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° quadrimestre
de 2016 e 2° quadrimestre de 2014-2016, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 2° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2014 2015 2016 2016*

02 Procedimentos 582.343,56 671.068,60 672.142,40 471.324,33
com finalidade

diagnostica

03 Procedimentos 146.533.715,93 152.414.881,02 140.198.867,92 99.142.770,04

clinicos

04 Procedimentos
cirlrgicos

188.476.098,59

190.749.331,73

173.106.321,93

113.960.549,89

05 Transplantes de
orgdos tecidos e
células

17.977.459,42

21.106.581,20

20.264.380,25

9.744.096,69

TOTAL

353.569.617,50

364.941.862,55

334.241.712,50

223.318.740,96
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Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Extragdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 14/09/2016. *Projecdo por média simples
para més de agosto.

O quadro apresenta o valor financeiro da producdo hospitalar de complexidade média e alta,
realizada no primeiro quadrimestre de 2016 e no segundo quadrimestre de 2014, 2015 e 2016, por
grupo de procedimentos diagndsticos, clinicos, cirdrgicos e transplantes, da Tabela de
Procedimentos do SUS.

Comparando-se os dados por quadrimestres verifica-se que o valor financeiro total da
producdo do segundo quadrimestre de 2016 foi menor que o segundo quadrimestre de 2014 e 2015
e primeiro quadrimestre de 2016.

Os dados de 2015 e 2016 ainda podem sofrer modificagcdo, conforme divulgacédo pelo
DATASUS, dos proximos arquivos de producéo, tendo em vista que o Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH) do Ministério da Saude permite alteracfes até seis meses ap0s a data de alta do

usuario.

Producdo da Assisténcia Farmacéutica (Especializada)

Os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica referem-se a
doencas raras, de baixa prevaléncia ou de uso cronico prolongado com alto custo unitario, e estdo
divididos em grupo 1 (financiamento ou aquisi¢do pela Uni&o), subdividido em grupo 1A (compra
centralizada pela Unido, e reposi¢do através da comprovacao de dispensagdo por APACSs); grupo 1B
(compra pelo Estado e ressarcimento pela Unido, com apresentacdo de APAC); e grupo 2

(financiamento e aquisigdo pelo Estado, sem ressarcimento da Unido).

Quadro 12. Produgéo da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento, 1° quadrimestre
de 2016 e 2° quadrimestre de 2014-2016, Rio Grande do Sul.

gggf's tCé gg;ggr:rrngﬁ?g;allzado = Quantidade Aprovada Valor Aprovado
2° Quadrimestre de 2014 10.695.632 7.928.963,79
2° Quadrimestre de 2015 11.895.492 6.587.275,69
1° Quadrimestre de 2016 9.203.375 5.468.471,10
2° Quadrimestre de 2016* 10.322.220 6.144.897,53

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Extragdo: CPAF/SES/RS. Acesso em 13/09/2016. *Proje¢do para més de agosto.

O quadro acima apresenta a "quantidade aprovada”, correspondente ao total de unidades
farmacéuticas (comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas aos usuérios no referido periodo, e
o “valor aprovado”, corresponde a quantia financeira repassada pela Unido, expressando o valor
ressarcido apenas de medicamentos especializados do Grupo 1B, (compra pelo Estado e
ressarcimento pela Uni&o, com apresentacdo de APAC, de acordo com a Portaria GM/MS n° 1.554,

de 2013). Observa-se que houve um aumento da quantidade e do valor aprovados no 2°
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quadrimestre, em relacdo ao 1° quadrimestre de 2016, porém a quantidade aprovada representa um
valor 13% menor em relagdo ao mesmo periodo de 2015 e 3,4% em relacdo a 2014. J& os valores
aprovados representam uma diminuicdo de 6,7% e 22,5% em relacio a 2015 e 2014,
respectivamente. A contribuicdo da Unido ndo € linear, pois os valores repassados pelo MS

dependem da tabela SIA/SUS, e da demanda atendida, podendo variar de um periodo para o outro.

Producéo da Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Quadro 13. Producdo da Vigilancia em Saude, por Grupo de Procedimentos, 1° quadrimestre de
2016 e 2° quadrimestre de 2014-2016, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 2° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2014 2015 2016 2016*

01 Acles de

promocéo e 195.689 190.968 358.327 283.595
prevencdo em saude

02 Procedimentos

com finalidade 38.724 52.485 43.017 79.933
diagnostica

TOTAL 234.413 243.453 401.344 363.528

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Extragdo: CEVS/SES/RS. Acesso em 14.09.2016. *Projecdo por média simples para
0 més de agosto de 2016, pois os dados ainda ndo estavam disponiveis.

Quadro 14. Valor da producéo de Vigilancia em Salde, por Financiamento da Vigilancia em Saude,
Grupo de Procedimentos, 1° quadrimestre de 2016 e 2° quadrimestre de 2014-2016, Rio Grande do

Sul.

GRUPO DE 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 3° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2015 2015 2015 2016

01 Acdes de

promocéo e 10.491 4.820 5 4
prevencdo em saude

02 Procedimentos

com finalidade 0 0 0 0
diagnostica

TOTAL 10.491 4.820 5 4

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Extragdo: CEVS/SES/RS. Acesso em 14.09.2016.

O processo de alimentacdo do SIA/SUS com registros referentes & Vigilancia em Salde

compreende procedimentos de Vigilancia Sanitaria (VISA) e de Vigilancia em Salde do
Trabalhador, no grupo 01 - Acfes de promocéo e prevencdo em salde, e Vigilancia Epidemioldgica
e Ambiental, no grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica.

A comparagdo dos resultados da produgdo do segundo quadrimestre dos anos de 2014 a
2016 evidencia crescimento gradual, indicando a adeséo a rotina de registros dos procedimentos de
vigilancia em salde no SIA/SUS. Em relacdo ao segundo quadrimestre de 2016, os dados sdo

preliminares - pois ha possibilidade de alimentagdo retroativa de até cinco meses a contar da
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competéncia atual - e provavelmente havera aumento no quantitativo da producdo. Além disso, o
primeiro quadrimestre historicamente apresenta produgdo maior em fungdo da orientacdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aos municipios de que registrem o total de
estabelecimentos sujeitos a VISA ativos existentes em seu cadastro municipal, no procedimento
"Cadastro dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria”, nos meses de janeiro.

Quanto aos valores aprovados da producdo da vigilancia em salde, como se pode observar
no Quadro 14, a reducdo dos valores pode ser explicada pelo fato de que, até o0 més de junho de
2015, os valores de todos os procedimentos do Grupo 01 eram apresentados na tabela unificada de
procedimentos do Sistema Unico de Saude. De julho de 2015 até a presente data, sdo explicitados,
na referida tabela, valores de apenas dois procedimentos, sendo 0s demais cobertos por repasses de
valores globais aos municipios, assim como os valores do Grupo 02 (para procedimentos com
finalidade diagndstica), que apresentam-se zerados no SIA/SUS para o periodo, que pelo mesmo

motivo ndo possuem valor estabelecido pela tabela unificada de procedimentos do SUS.
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C) INDICADORES PASSIVEIS DE APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Uma vez que o rol de indicadores quadrimestrais para 2016 ainda ndo foi pactuado. E,
conforme contato telefonico realizado com o Ministério da Salde e sugestdo deles advinda, optou-
se por manter os seis indicadores de acompanhamento quadrimestral pactuados para o ano de 2015.

Dessa forma, os Departamentos e Politicas informaram a meta ajustada para o ano de 2016 e
calcularam o resultado dos indicadores passiveis de apuracdo quadrimestral, do 2° quadrimestre de
2016, conforme o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015, 3? edicéo.

Salienta-se que os resultados disponibilizados sdo preliminares e parciais do periodo.

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da
politica de atencdo bésica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizac8o de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencéo basica.

Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°
Indicador 01 Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Meta Anual
2016 2016 2016

Cobertura
populacional 75% (ajuste
estimada pelas * * sugerido para
equipes de Atencdo 2016)
Basica (%)

*Dados do 1° e 2° quadrimestre de 2016 nao disponiveis no Sistema de Informacao.

Discussdo e Analise:

Devido a auséncia das horas ambulatoriais dos profissionais nos arquivos DBF do SCNES,
gerenciado pelo Ministério da Saude, desde a competéncia novembro de 2015, ndo estd sendo
possivel a tabulacéo deste indicador. Portanto, até o momento, ndo ha dados preliminares ou oficiais
do mesmo.

Além disso, o indicador ndo estéa entre os 29 indicadores estabelecidos para a pactuacéo de
2016, conforme decisdo tomada na reunido ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite, em 28 de

julho de 2016, e publicado no Diério Oficial da Unido, em 16 de agosto de 2016, por meio da

Resolugdo CIT n° 2. A utilizagdo do mesmo esté sendo revista para o periodo 2017-2019.

Indicador 04

Resultado 1°
Quadrimestre 2016

Resultado 2°
Quadrimestre 2016

Resultado 3°
Quadrimestre 2016

Meta Anual

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes basicas de
Salde Bucal

48,6% (ajuste
sugerido para 2016)

Fonte: CNES/Tabwin/DATASUS/Ministério da Satde. *Dados do 1° e 2° quadrimestre de 2016 ndo disponiveis
no Sistema de Informacéao.
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Discusséo e analise

O indicador de cobertura estimada pelas equipes basicas de satde bucal do 2° quadrimestre
de 2016 ndo esté disponivel (arquivo permanente) na base de dados do CNES e DATASUS. Deve-
se considerar que os dados referentes a carga horaria necessarios para o calculo do indicador, ndo
estdo mais sendo disponibilizados, inviabilizando dessa forma o calculo do mesmo.

Ja esta publicado o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2016. Os
indicadores, relacionados as seis diretrizes e oito objetivos nacionais, sd&o compostos por 18
indicadores universais, ou seja, de pactuacdo comum e obrigatoria e 11 indicadores especificos, de
pactuacao obrigatdria quando forem observadas as especificidades no territorio. Apenas o indicador
Proporgdo de exodontia em relacdo aos procedimentos especifico permaneceu como indicador
referente & Saude Bucal, com periodicidade para monitoramento e avaliacdo anual. Dessa forma,
indicador de cobertura estimada pelas equipes bésicas de saude bucal ndo foi pactuado para 2016.

E, a utilizagdo do mesmo esté sendo revista para o periodo 2017-2019.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias, com expanséo e adequacao de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencao.

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias.
Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°

iy 42 Quadrimestre 2016 | Quadrimestre 2016 | Quadrimestre 2016 R AIUE
NUmero de
Unidades de Saude
com Servicos de
Notificacdo de 694 641 1870

Violéncia
Domeéstica, Sexual e
outras Violéncias
Implantado

Fonte: SINAN Violéncia/RS. Acesso em: 14/09/2016.

O Ministério da Saude preconiza para este indicador um aumento anual de 20%, no Numero
de Unidades de Salde com Servicos de Notificacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e outras
Violéncias Implantado. Conforme o Quadro 17, podemos observar um aumento de 80% no periodo

de 2010 - 2015. O 1° quadrimestre de 2016 aponta que a tendéncia de crescimento deve se manter.
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Quadro 17. Numero de Unidades de Saide com Servigos de Notificagdo de Violéncia Doméstica,
Sexual e outras Violéncias Implantado, 1°, 2° e 3° quadrimestres de 2010-2015 e 1° e 2°
Quadrimestres de 2016, Rio Grande do Sul.

Ano 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

2010 100 301 378
2011 370 437 508
2012 494 546 576
2013 528 573 612
2014 575 619 672
2015 652 575 682
2016 694 641 -

Fonte: SINAN Violéncia/RS. Acesso em 14/09/2016.

Quadro 18. Numero de Unidades Notificadoras, por regido de saude, 1° quadrimestre de 2016 e 2°
quadrimestres de 2015-2016, Rio Grande do Sul.

20 1° 20
Regido de Saude (RS) Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre
de 2015 de 2016 de 2016

Regido 01 - Verdes Campos 26 29 19
Regido 02 - Entre-Rios 13 9 9
Regido 03 - Fronteira Oeste 28 28 28
Regido 04 - Belas Praias 05 9 07
Regido 05 - Bons Ventos 08 16 03
Regido 06 - Vale do Paranhana Costa da Serra 13 15 13
Regido 07 - Vale dos Sinos 22 28 35
Regido 08 - Vale do Cai Metropolitana 34 40 32
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 06 18 15
Regido 10 - Capital/Vale do Gravatai 56 60 64
Regido 11 - Sete Povos das Miss0es 17 17 16
Regido 12 - Portal das MissOes 08 6 9
Regido 13 - Regido da Diversidade 24 28 19
Regido 14 - Fronteira Noroeste 22 25 27
Regido 15 - Caminho das Aguas 19 18 17
Regido 16 - Alto Uruguai Galcho 13 27 23
Regido 17 - Regido do Planalto 26 41 32
Regido 18 - Regido das Araucarias 15 16 15
Regido 19 - Regido do Botucarai 20 16 19
Regido 20 - Rota da Producgdo 09 10 13
Regido 21 - Regido Sul 12 23 24
Regido 22 - Pampa 07 8 4
Regido 23 - Caxias e Horténcias 24 58 51
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 05 8 5
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 23 33 23
Regido 26 - Uva e Vale 18 14 14
Regido 27 - Jacui Centro 31 26 29
Regido 28 - Vinte e Oito 17 22 20
Regido 29 - Vales e Montanhas 37 29 26
RS 30 - Vale da Luz 17 17 20
Rio Grande do Sul 575 694 641

Fonte: SINAN/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso em 14/09/2016.

Comparando-se o 2° quadrimestre de 2015 com o 2° quadrimestre de 2016, observa-se que

13 regibes de saude (43,33%) aumentaram o numero de unidades notificadoras, 5 (16,67%)
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mantiveram 0 mesmo numero e 12 (40%) registraram uma reducdo. Também, h& o registro de
aumento de 11,48% quanto comparado os totais deste periodo. E importante ressaltar que o
nimero de Unidades Notificadoras para o 2° quadrimestre de 2016 deve aumentar, visto que 0s
dados sdo preliminares e sujeitos a alteragdes. Outro aspecto a se considerar é que algumas regides
de saude utilizam um Unico servigo como referéncia para atendimento das situagdes de violéncia.
Para implementar o nimero de unidades notificadoras e garantir maior homogeneidade nas
diversas regides de salde, estdo sendo realizadas capacitacdes pelo Centro Estadual de Vigilancia

em Salde sobre o tema violéncia, com énfase na notificacéo e outras atividades correlatas.

Diretriz 3 - Promocéo da atencdo integral & saide da mulher e da crianga e implementagao da
""Rede Cegonha'', com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo & Salde Materna e Infantil para garantir acesso,
acolhimento e resolutividade.

Indicador 25 Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°
Quadrimestre 2016* | Quadrimestre 2016* | Quadrimestre 2016

Meta Anual

Proporcéo de dbitos
infantis e fetais 77,68% 36,12% >90%
investigados
Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso em 09/09/16. Nota: Dados preliminares do 1° e 2° quadrimestres
de 2016, tendo em vista o prazo de 120 dias para a conclusdo da investigacéo.

Discussdo e Analise:

O resultado parcial deste indicador é obtido através do célculo:

Total de Obitos Infantis e Fetais Investigados X 100

Total de Obitos Infantis e Fetais Ocorridos

O prazo para a conclusdo da investigacdo do 6bito infantil e fetal é de 120 dias, conforme o
Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade (SIM Federal), portanto, hd uma janela temporal para a
finalizagdo do processo. Além disso, o fechamento do banco de dados da base nacional em relagéo
ao indicador n° 25 ocorre ao final de 14 meses ap06s o encerramento do ano de referéncia, de acordo
com o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015. Ressalta-se também que a
periodicidade para monitoramento e avaliacdo deste indicador é quadrimestral e anual,
respectivamente. Assim, por constarem dados preliminares do quadrimestre (e de atualizagdo
constante), ndo se pode concluir em definitivo sobre o alcance ou ndo da meta.

No Rio Grande do Sul, a meta anual de 2016 para este indicador € superior a 90%. No 1°
quadrimestre de 2016 ocorreram 869 oObitos (431 infantis + 438 fetais), destes 675 (347 infantis
+328 fetais) foram investigados, atingindo 77,68% de cobertura, conforme quadro acima. J& no 2°
quadrimestre de 2016 ocorreram 825 obitos (495 infantis + 330 fetais), destes 298 (174 infantis
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+124 fetais) foram investigados - representando 36,12% dos Obitos infantis e fetais investigados
para o periodo.

Para que a meta seja atingida, as regifes de saude estdo sendo monitoradas pelas
Coordenagdes Estaduais da Saude da Crianga e da Salde da Mulher, juntamente com as 19
Coordenadorias Regionais de Salde que compdem os Comités de Investigacio do Obito Infantil e
Fetal, conforme Portaria SES/RS n° 032 de 24 de junho de 2002 e Resolucéo n° 147 CIB/RS, de 10
de setembro de 2003. O Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha e o Comité de Enfrentamento
de Morte Materna Infantil e Fetal também séo dispositivos importantes para qualificar essa questéo

e contribuir no alcance desse indicador.

Quadro 19. Proporcéo de Gbitos infantis e fetais investigados, por regido de saude, 1° quadrimestre
de 2016 e 2° quadrimestres de 2015-2016, Rio Grande do Sul.

2° i® 20
Regido de Saude (RS) Quadrimestre Quadrimestre | Quadrimestre
de 2015 (%)* de 2016 (%0)* de 2016 (%0)*

Regido 01 - Verdes Campos 81,82 78,13 37,04
Regido 02 - Entre-Rios 77,78 50 0
Regido 03 - Fronteira Oeste 97,96 85,11 34
Regido 04 - Belas Praias 23,08 50 41,18
Regido 05 - Bons Ventos 86,67 28 27,27
Regido 06 - Vale do Paranhana Costa da Serra 88,89 76,47 17,65
Regido 07 - Vale dos Sinos 98,77 94,12 61,54
Regido 08 - Vale do Cai Metropolitana 92,65 85,25 42,42
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 62,50 68,75 29,41
Regido 10 - Capital/Vale do Gravatai 89,64 82,84 34,90
Regido 11 - Sete Povos das MissOes 96 91,30 60,87
Regido 12 - Portal das Miss0es 91,67 58,33 35,71
Regido 13 - Regido da Diversidade 95,65 91,67 66,67
Regido 14 - Fronteira Noroeste 100 90 53,33
Regido 15 - Caminho das Aguas 77,78 50 22,22
Regido 16 - Alto Uruguai Galcho 62,50 81,25 11,11
Regido 17 - Regido do Planalto 100 18,18 0
Regido 18 - Regido das Araucarias 88,89 0 0
Regido 19 - Regido do Botucarai 66,67 0 0
Regido 20 - Rota da Producdo 100 60 25
Regido 21 - Regido Sul 95,40 75,95 31,25
Regido 22 - Pampa 100 87,50 41,67
Regido 23 - Caxias e Horténcias 97,83 100 39,39
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 90,91 80 33,33
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 100 81,25 21,43
Regido 26 - Uva e Vale 90,91 76,92 40
Regido 27 - Jacui Centro 100 83,33 53,85
Regido 28 - Vinte e Qito 92,31 100 42,31
Regido 29 - Vales e Montanhas 100 80 50
Regido 30 - Vale da Luz 100 100 40
Rio Grande do Sul 90,88 77,68 36,12

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Sadde. Acesso em 09/09/2016. *Dados preliminares e ndo cumulativos.
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Em anéalise preliminar, neste segundo quadrimestre de 2016 os percentuais das 30 regides de
saude encontram-se abaixo da meta preconizada. Quanto aos percentuais do primeiro quadrimestre
de 2016, sete regides atingiram a meta estadual e a tendéncia natural deste indicador é o aumento
dos percentuais, tendo em vista 0 prazo para a conclusdo da investigagdo e inser¢cdo no sistema,
conforme dito anteriormente. E, no segundo quadrimestre de 2015, 19 regi0es atingiram a meta
(mais de 90% de investigacdo), antes mesmo do fechamento do banco, que ocorrerd em fevereiro de
2017.

Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°
Indicador 26 Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Meta Anual
2016* 2016* 2016

Proporcéo de dbitos
maternos 50,07% 33,3% 100%
investigados
Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Sadde. Acesso em 12/09/2016. *Dados preliminares e ndo cumulativos.

Discussdo e Analise:

No segundo quadrimestre de 2016, o Rio Grande do Sul registrou 12 6bitos maternos.
Destes, 4 (33,3 %) foram investigados e 8 (66,6%) estdo sem investigacdo, contudo ainda estéo
dentro dos prazos estabelecidos para a andlise (60 dias para digitagdo e mais 120 dias para a
investigacao). Ressalta-se que a avaliacdo quadrimestral ndo contempla o periodo necessario para a
avaliagdo adequada desse indicador. Desta forma, a diferenga encontrada entre o primeiro e
segundo quadrimestre deve-se ao tempo de investigacdo, j& que os Gbitos mais antigos tendem a
serem investigados primeiro.

Dentre as a¢bes para melhoria do indicador realizadas pela Secretaria Estadual de Salde,
destacam-se o0s espacos de enfrentamento & mortalidade materna como o Comité Estadual de
Investigagdo do Obito Materno e o Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha nos quais s&o

realizadas agOes de educagéo permanente e organizagdo dos fluxos das investigagdes.

Quadro 20. Proporgdo de 6bitos maternos investigados por regido de sadde, 1° quadrimestre de
2016 e 2° quadrimestres de 2015-2016, Rio Grande do Sul.

2° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre de
Regido de Saude (RS) 2015* de 2016* 2016*
Regido 01 - Verdes Campos - - 0%
Regido 02 - Entre-Rios - - -
Regido 03 - Fronteira Oeste 100% 100% -
Regido 04 - Belas Praias 100% - -
Regido 05 - Bons Ventos - 100% 0%
Regido 06 - Vale do Paranhana Costa da Serra - - -
Regido 07 - Vale dos Sinos 100% 100% -
Regido 08 - Vale do Cai Metropolitana 100% - 100%
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Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce

Regido 10 - Capital/Vale do Gravatai

Regido 11 - Sete Povos das MissOes

Regido 12 - Portal das Miss0es

Regido 13 - Regido da Diversidade

Regido 14 - Fronteira Noroeste

Regido 15 - Caminho das Aguas

Regido 16 - Alto Uruguai Galcho

Regido 17 - Regido do Planalto

Regido 18 - Regido das Araucarias

Regido 19 - Regido do Botucarai

Regido 20 - Rota da Producdo

Regido 21 - Regido Sul

Regido 22 - Pampa

Regido 23 - Caxias e Horténcias

Regido 24 - Campos de Cima da Serra

Regido 25 - Vinhedos e Basalto

Regido 26 - Uva e Vale

Regido 27 - Jacui Centro

Regido 28 - Vinte e Oito

Regido 29 - Vales e Montanhas

Regido 30 - Vale da Luz

Rio Grande do Sul

94%

50%

33,3%

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Sadde. Acesso em 12/09/2016.*Dados preliminares e ndo cumulativos.
(-) Refere-se aos municipios com auséncia de ébitos maternos.

Discussdo e Analise:

Para a anélise dos quadrimestres entre os anos e por regides de saude utilizaram-se os dados

atualizados em 12/09/2016, referentes ao segundo quadrimestre de 2015 e ao primeiro quadrimestre

de 2016.

Ao comparar as regides de saude, percebe-se que a Regido 10 (Capital/Vale do Gravatai) é

aquela que apresentou um menor percentual de investigacdo ao longo dos periodos analisados.

Nota-se, no entanto, que ndo ha uma tendéncia que caracterize um perfil de comportamento entre as

regides de saude, devido & variabilidade do percentual de investiga¢do nos diferentes periodos.

Indicador 27 Resul_tado 1° Resul_tado 20 Resul'gado 3° Meta
Quadrimestre* Quadrimestre* Quadrimestre Anual
Proporcéo de 6bitos de
mulheres em idade fértil 75% 69% 100%
(MIF) investigados

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Sadde. Acesso em 12/09/2016. *Dados preliminares.

Discussdo e Analise:

No segundo quadrimestre de 2016, o Rio Grande do Sul apresentava um total de 2.052

Obitos de mulheres em idade fértil (MIF). Destes, 1.408 (69%) foram investigados. No entanto,

muitos 6bitos ainda estdo dentro dos prazos estabelecidos (60 dias para digitacdo e mais 120 dias
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para a investigagdo). Ressalta-se, portanto, que a avaliagdo quadrimestral ndo contempla o periodo

necessario para a avaliagdo adequada desse indicador.

Dentre as agOes para melhoria do indicador ressalta-se o alinhamento das agfes comuns

entre as areas técnicas e as Coordenadorias Regionais de Saude; assim como, a definicdo dos fluxos

no que se refere as fichas de investigacdo de Obitos ocorridos em municipios de diferentes

Coordenadorias Regionais de Saude. Além disto, ha 0 monitoramento constante da area técnica da

Saude da Mulher para que estas investigacdes sejam colocadas no sistema dentro do prazo previsto.

Quadro 21. Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados, por regido de satde, 1°
quadrimestre de 2016 e 2° quadrimestres de 2015-2016, Rio Grande do Sul.

2° Quadrimestre de

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre de

Regido de Saude (RS) 2015* de 2016* 2016*
Regido 01 - Verdes Campos 100% 50% 49%
Regido 02 - Entre-Rios 100% 50% 19%
Regido 03 - Fronteira Oeste 92% 81% 57%
Regido 04 - Belas Praias 75% 20% 30%
Regido 05 - Bons Ventos 100% 33% 44%
Regido 06 - Vale do Paranhana Costa da Serra 100% 43% 43%
Regido 07 - Vale dos Sinos 100% 100% 93%
Regido 08 - Vale do Cai Metropolitana 100% 69% 69%
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 50% 50% 51%
Regido 10 - Capital/Vale do Gravatai 98% 82% 78%
Regido 11 - Sete Povos das Miss0es 100% 100% 96%
Regido 12 - Portal das Miss0es 100% 75% 80%
Regido 13 - Regido da Diversidade 100% 50% 70%
Regido 14 - Fronteira Noroeste 100% 100% 73%
Regido 15 - Caminho das Aguas 33% 100% 68%
Regido 16 - Alto Uruguai Galcho 100% 100% 74%
Regido 17 - Regido do Planalto 100% 100% 64%
Regido 18 - Regido das Araucarias 100% 50% 56%
Regido 19 - Regido do Botucarai 80% 0% 30%
Regido 20 - Rota da Producdo 100% 50% 27%
Regido 21 - Regido Sul 100% 79% 71%
Regido 22 - Pampa 100% 75% 88%
Regido 23 - Caxias e Horténcias 100% 90% 95%
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 83% 0% 4%
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 100% 100% 67%
Regido 26 - Uva e Vale 100% 60% 78%
Regido 27 - Jacui Centro 100% 50% 53%
Regido 28 - Vinte e Oito 100% 67% 57%
Regido 29 - Vales e Montanhas 67% 57% 58%
Regido 30 - Vale da Luz 100% 100% 31%
Rio Grande do Sul 96%0 75% 69%

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Sadde. Acesso em 12/09/2016. *Dados preliminares.
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Discussdo e Analise:

Para a andlise dos quadrimestres entre 0s anos e por regides de saude utilizaram-se os dados
atualizados em 12/09/2016, referentes ao segundo quadrimestre de 2015 e ao primeiro quadrimestre
de 2016.

Ao comparar a séria historica do segundo quadrimestre de 2015 até o quadrimestre atual,
percebe-se que as regides de salde com menor percentual de investigacdo foram: R4, R9, R15, R19,
R24 e R29.
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5 ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS

O Governo do Estado reconhece os avancos existentes no SUS, tais como a descentralizagéo e
regionalizacdo das acOes de salde, da gestdo e da execucdo dos servigos nos 497 municipios e sua
composicdo nas 30 regides de saude. O SUS no Rio Grande do Sul engloba uma ampla rede de
acOes e programas continuados de promogdo, prevencdo e atencdo em salde, como a Estratégia
Saude da Familia (ESF), o Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), o atendimento ambulatorial e
0s servicos hospitalares em multiplas especialidades.

Salienta-se que até a competéncia agosto de 2016 um total de 140 municipios detinha a gestéo
de todos os estabelecimentos de sadde localizados em seus territdrios e dentre estes, 58 municipios
possuem estabelecimentos hospitalares. Outro grupo de 33 municipios detinha a gestdo de todos os
estabelecimentos ambulatoriais. Um terceiro grupo de 113 municipios detinha a gestdo de um ou
mais prestadores ambulatoriais

Nos ultimos anos, com o aperfeicoamento do arcabougo juridico-legal do SUS, e com a
crescente demanda social por servicos de saude publica resolutivos e organizados, a gestdo estadual
do SUS tem se deparado com o desafio de, permanentemente, aprimorar normas, procedimentos,
protocolos e mecanismos de financiamento para o sistema, sendo este Gltimo um dos principais
entraves para a efetivagcdo do SUS na forma como este foi concebido.

Diante desse cenério, € importante considerar os objetivos descritos no Mapa Estratégico do
Governo do Estado, cujas diretrizes servem para a formulaco e execucdo de politicas publicas no
Rio Grande do Sul. Neste documento, o tema da saude é contemplado principalmente em dois
eixos: 0 Eixo Econémico e o Eixo Social. No Eixo Econdmico destaca-se 0 objetivo “Promover o
desenvolvimento, buscando maior equilibrio entre as regides do Rio Grande do Sul”, 0 que remete &
relevancia da regionalizacdo em salde. J& o Eixo Social trata de “Reforcar e ampliar as garantias
dos direitos sociais” e a saude aparece no primeiro objetivo, como seguinte texto: “Melhorar o
acesso e a qualidade na promocdo, prevencéo e recuperacdo da saide”.

Ao considerar que a melhoria do acesso e da qualidade na prevencdo e promocéo da salde €
um dos objetivos estratégicos do Governo do Estado do Rio Grande do Sul, reforca-se que a
qualificacdo da atencdo bésica é uma das principais diretrizes de trabalho para a Secretaria Estadual
da Salde, sendo o norteador para a organizacéo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no Estado.

Além disso, é importante ressaltar que a atencdo secundaria e terciaria, o fortalecimento da
vigilancia em salde, a garantia do acesso a consultas e exames, bem como a atencéo a infancia e a
maternidade com qualidade sdo aspectos importantes na proposta de melhoria da salde da
populacdo galcha, sendo metas constantes a serem alcancadas e concretizadas pela Gestdo Estadual
do SUS.

Por fim, destacamos outras agdes relevantes realizadas pela SES/RS, no segundo quadrimestre
de 2016 (maio a agosto), as quais ndo foram contempladas na estrutura padrdo do RDQA. S&o elas:

182 Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza: em 2016, o Ministério da Saude,
em parceria com as secretarias estaduais e municipais de salde, lan¢ou a 182 Campanha Nacional de
Vacinagdo contra a Influenza, que no Rio Grande do Sul aconteceu no periodo de 25 de abril a 20
de maio de 2016, sendo 30 de abril, o dia de mobilizacdo nacional. Nesta Campanha, além de
individuos com 60 anos ou mais de idade, foram vacinadas as criangas na faixa etaria de seis meses
a menores de cinco anos de idade, gestantes, puérperas, trabalhadores de saude, povos indigenas,
portadores de doencgas crdnicas e outras condic¢Oes clinicas especiais, adolescentes e jovens de 12 a
21 anos de idade sob medidas socioeducativas, populacéo privada de liberdade e os funcionarios do
sistema prisional.

O Rio Grande do Sul apresentou 6timo desempenho nessa Campanha de Vacinagéo chegando
a 92,89% de cobertura vacinal nos Grupos Prioritarios. Entre os usuarios portadores de doengas
cronicas e outras condicdes clinicas especiais foram aplicadas 956.811 doses, 0 que corresponde a
94% do total estimado. Do total de 3.824.500 doses recebidas, o Rio Grande do Sul aplicou
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3.709.074; as doses remanescentes permanecem nas Unidades Basicas de Saude para situagdes
especiais, como a vacinagéo de novas gestantes.

Atuacdo da Vigilancia Sanitdria na Forca-tarefa do Programa Seguranca Alimentar: A
Secretaria Estadual da Salde, participou de operacbes da forca-tarefa do Programa Seguranca
Alimentar do Ministério Publico do Rio Grande do Sul em diversos municipios entre 0s meses de
maio a agosto de 2016.

O Programa iniciou em maio de 2014, a partir do trabalho de um grupo formado por membros
do Ministério PuUblico/RS, Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, Vigilancia
Sanitaria - VISA/CEVS/SES/RS, Procon/RS, Secretaria da Agricultura, Pecudaria e Agronegécio,
Conselho de Seguranga Alimentar e Nutricional Sustentavel do Rio Grande do Sul e Forum
Interamericano de Defesa do Consumidor, com intuito de otimizar a atuacdo dos 0Orgdos
responsaveis na fiscalizacdo dos alimentos comercializados no territorio gatcho.

No quadrimestre, foi relevante a acdo da VISA estadual no apoio as operagdes Leite e Queijo
Compen$ado do Grupo de Atuagdo Especial de Combate ao Crime Organizado - Gaeco Seguranca
Alimentar, que identificaram contaminagdo por bactérias em queijos (Coliformes fecais e
Staphyloccocus) e detectaram fraude a partir da adicdo de agua e amido de milho no leite para
aumentar o seu volume, bem como o acréscimo de &gua oxigenada e acido sorbico (bactericida e
fungicida, respectivamente) para aumentar a validade dos produtos (leite de cabra e queijo).

Além disso, aproximadamente 20 toneladas de alimentos improprios para o consumo foram
apreendidos no comeércio de seis municipios, assim como 47 mil cépsulas de suplementos
alimentares em uma industria, a qual foi autuada por comercializar e distribuir suplementos
alimentares irregulares junto & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Outra acéo da
VISA estadual em estabelecimento industrial resultou na autuacéo de uma industria de 4gua mineral
por irregularidades sanitérias e no acompanhamento das medidas dos demais 6rgdos presentes,
dentre os quais a Fundag&o Estadual de Protecdo Ambiental (FEPAM), que interditou a empresa por
falta de licenciamento da operacéo.

Forca Tarefa dos Hospitais: A Divisdo de Vigilancia em Salde do
Trabalhador/CEVS/SES/RS participa de atividade de vigilancia/fiscalizagdo em salde do
trabalhador, coordenada pelo Ministério Publico do Trabalho (MPT/RS), integrando a Forca Tarefa
dos Hospitais.

Os Hospitais estéo entre os setores de maior incidéncia de doengas relacionadas ao trabalho,
causa de elevada taxas de adoecimento e, consequentemente, de afastamentos por agravos como:
pressdo psicoldgica; jornadas extenuantes e exposi¢do constante a instrumentos perfuro cortantes,
material bioldgico e a produtos quimicos.

Diante desse quadro preocupante, o MPT, em conjunto com varios 6rgdos publicos e
sociedade, vém desenvolvendo uma série de operacdes de fiscalizagdo nos maiores hospitais do Rio
Grande do Sul. A forga tarefa dirigida pelo MPT busca a reducdo das doengas profissionais e de
acidentes do trabalho, detectando os problemas e aplicando medidas para que ocorram 0s ajustes.
Esta operacdo de fiscalizagdo, iniciou-se pelo Hospital M&e de Deus e devera estender-se
posteriormente aos demais. O objetivo é adequar os diversos setores da atividade hospitalar aos
aspectos de seguranca e saude dos trabalhadores, nos cinquenta hospitais de grande porte do Estado.

Apoés a acdo foi instaurado inquérito civil para acompanhar o cumprimento das diversas
recomendacdes, de acordo com Norma Regulamentadora 32 - Seguranga e Salde no Trabalho em
Servicos de Saude, entre outras. Além disso, havera o acompanhamento individual dos 6rgéos
parceiros, que atuam em suas areas de especialidade.

No 2° quadrimestre de 2016, foram registrados 14 novos municipios com registro de Aedes
aegypti, totalizando de janeiro a agosto 212 municipios infestados. As atividades desenvolvidas no
periodo estdo listadas abaixo.

Forca Tarefa: foi instituido no inicio do verdo de 2015, a formacdo de uma forga-tarefa,
composta pelos agentes de combate a endemias das Coordenadorias Regionais de Sadde (CRS). O
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objetivo destas equipes, foi dar suporte aos municipios, a fim de melhorar as medidas de combate
ao Aedes aegypti, procurando a diminuicdo dos potenciais recipientes para o desenvolvimento das
larvas do inseto e, consequentemente, os casos da doenga. Em maio, a forca tarefa foi deslocada
para a 62 CRS de Passo Fundo, a fim de atender os municipios de André da Rocha, Camargo,
Marau, Sertdo e Santa Cecilia.

Reunides com gestores: Em junho, a Secretaria Estadual da Salde recebeu o representante da
Sala Nacional de Comando e Controle, de Brasilia, que participou da reunido do Grupo de
Monitoramento de Ac¢des Estratégicas de Combate ao Aedes aegypti. Em julho, o Centro Estadual
de Vigilancia em salde, realizou a "Il Reunido Anual de Dengue, Chikungunya e Zika Virus"
envolvendo os técnico da Vigilancia Ambiental, Vigilancia Epidemioldgica e da Atencdo Baésica
em Saude das 19 Coordenadorias Regionais de Saude. A Reunido teve como objetivo avaliar o
resultado e o impacto das agdes de intensificacdo de combate ao Aedes aegypti e compartilhar as
licOes aprendidas e os desafios para o trabalho no 2° semestre.

De maio a julho o Programa Estadual de Vigilancia do Aedes aegypti (PEVAa) participou das
reunides com os representantes dos 6rgdos da Administracdo Publica Estadual que fazem parte do
Comité Intersetorial de Combate ao Aedes aegypti na Sala Estadual de Monitoramento. Participagdo
nas videoconferéncias organizadas pela Sala Nacional de Coordenacéo e Controle. Até junho as
videoconferéncias foram semanais e nos meses de julho e agosto passaram a ser quinzenais.

Supervisdes: ao Estado compete a realizagdo de supervisdo, monitoramento e avaliacdo das
acOes de vigilancia entomoldgica nos municipios do RS. De maio a julho, a Coordenagdo do
Programa Estadual de Vigilancia do Aedes aegypti realizou supervisdes, nos seguintes municipios:
maio - 21 supervisdes em 17 municipios de duas CRS, sendo em 15 municipios da 62 CRS (Ciriaco,
David Canabarro, Gentil, Ibirapuitd, Lagoa Vermelha, Marau, N& Me Toque, Passo Fundo,
Pontdo, Sanaduva, Santa Cecilia do Sul, Serafina Correa, Sertdo, Tapera e Tio Hugo) e em dois
municipios da 162 CRS (Estrela e Taquari). Junho - 11 supervisdes em 10 municipios de duas CRS,
sendo em cinco municipios da 132 CRS (Candeléria, Pantano Grande, Passo do Sobrado, Rio Pardo,
Santa Cruz) e em cinco municipios da 18% CRS (Capdo da Canoa, Imbé, Itati, Palmares do Sul,
Santo Antbnio da Patrulha). Julho - seis supervisbes em seis municipios de trés CRS, sendo dois
municipios da 132 CRS (Vale Verde e VVenancio Aires), um municipio da 162 CRS (Taquari) e trés
municipios da 182 CRS (Tavares, Torres e Tramandai).

Na assisténcia farmacéutica houve a licitacdo e posterior contratagdo do vencedor do
certame licitatorio para atendimento a demandas judiciais de medicamentos, para medicamentos A-
Z da lista CMED, a serem entregues em Porto Alegre, com separacdo fisica por municipios.
Excluem-se férmulas nutricionais, dietas, leites, suplementos, tiras reagentes, manipulados, e
produtos sem registro na ANVISA, adquiridos pela SES/RS por outras modalidades de compra
(licitagOes e atas de registro de precos).

Implantagdo da compatibilizacdo do Sistema de Administracdo de Medicamentos do Estado
(AME) com o Sistema de Processos Administrativos e-Gov (PROA) em 11 Coordenadorias
Regionais de Saude, com digitalizacdo de todos os processos administrativos ativos da assisténcia
farmacéutica. As demais CRS seguirdo um cronograma pertinente, com previsdo de conclusdo até o
1° trimestre de 2017.

Fase final de Implantacdo do AME-Programas, para registro e acompanhamento dos
medicamentos oncoldgicos (L-asparaginase, dactinomicina, dasatinibe 20mg e 100mg, imatinibe
100mg e 400mg, nilotinibe 200mg, rituximabe 100mg e 500mg e trastuzumabe 150mg), adquiridos
pelo Ministério da Saude (MS) por compra centralizada, remetidos aos servicos especializados
(CACONs e UNACONSs). Apesar destes medicamentos serem de alto custo, o MS ndo
disponibilizou nenhuma ferramenta para controle de distribuicéo e dispensacéo, sendo a criagdo do
AME-Programas Oncoldgicos uma iniciativa do RS, possibilitando um maior controle de estoque,
com um rastreamento das quantidades enviadas ao Estado pelo MS, até a dispensagdo final ao
usuério, gerando informag6es mais fidedignas de oferta e demanda.
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Implantacéo da ferramenta AME - Programas, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre e no
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, para distribuicdo do medicamento fenoximetilpenicilina,
utilizado para tratamento da anemia falciforme, adquirido de forma centralizada pelo Ministério da
Saude, possibilitando um rastreamento das quantidades enviadas ao Estado até a dispensacdo aos
usuérios, gerando informac6es mais fidedignas de oferta e demanda.

Assisténcia farmacéutica bésica: participagdo na planificacdo da atengéo bésica nas regides de
salde 1 e 2, oficina 6, referente a Assisténcia Farmacéutica. Visitas técnicas a municipios do
Qualifar-SUS, da regido metropolitana. Criagdo de ferramenta on line de monitoramento do uso de
misoprostol e disponibilizagdo a todos hospitais contemplados, através da integracdo com o
Programa Salde da Mulher. Integragdo com a Politica de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.
Desenvolvimento de instrumento de pesquisa, para avaliar a situagdo da Assisténcia Farmacéutica
basica nos municipios, além das rotinas de solicitagdo de pagamentos, programagdo e distribuigéo
de insulinas NPH e Regular, bem como dos contraceptivos, de compra centralizada.

No &mbito do projeto de Planificacdo da Atencdo a Saude (Secundaria e Terciaria) em
desenvolvimento nas Regides de Salde Verdes Campos e Entre-Rios, da 4® Coordenadoria
Regional de Salde de Santa Maria, duas acGes podem ser destacadas, referente a0 20 RDQA de
2016:

Aprovacdo de incentivo financeiro excepcional e temporério, com recurso do Tesouro
Estadual no valor de até R$ 612.000, no periodo de agosto a outubro de 2016, para apoio & Rede de
Urgéncia e Emergéncia. O incentivo destina-se ao custeio de até 40 leitos clinicos de retaguarda
regulados, com o objetivo de agilizar o fluxo de pacientes das emergéncias, especialmente do
Hospital Universitario de Santa Maria.(Resolucdo N° 242/16 CIB/RS).

Indicacdo do Hospital de Caridade de Jaguari (CNES 2244152), da Regido de Saude Entre-
Rios, para sediar os leitos de Cuidados Continuados Integrados (CCl), projeto a ser implementado
em convénio com o Centro de Estudos Augusto Leopoldo Ayrosa Galvao (CEALAG).

Alem disso, houve o fortalecimento das Comissdes de Acompanhamento da Contratualizagéo
dos hospitais sob gestdo da SES, através da padronizagdo dos relatdrios de desempenho das metas
qualitativas e quantitativas, elaboracdo de minuta de Regimento para respaldar o funcionamento e
organizacdo das Comissdes e publicacdo da composicdo das Comissdes no Diario Oficial do
Estado.

Os dados analisados a seguir referem-se somente aos procedimentos regulados sob gestao
estadual, pois os processos regulatorios coordenados pelos municipios em gestdo plena, com
excecdo de Porto Alegre e parcialmente Canoas, utilizam sistemas informatizados ndo integrados ao
estadual, o que dificulta a consolidagdo dos dados.

No segundo quadrimestre de 2016, a SES/RS realizou a regulacédo de 230.088 consultas
especializadas, através da Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial (CRA/RS) e Coordenadorias
Regionais de Saude (CRSs), o que significa um aumento de 13% em relacdo ao mesmo periodo de
2015 (Figura 1).

Figura 1. Consultas Especializadas reguladas sob Gestdo da SES/RS, janeiro/2013 a
agosto/2016.
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Fonte: Nicleo de Monitoramento e Avaliag8o - DRE/RS

Em relacdo aos exames, 0 acesso cuja regulacdo esta sob gestdo estadual (oferta de servigos
regionais) ou regulacdo compartilnada (oferta de Porto Alegre) é regulado através do Sistema
Informatizado de Regulacdo (SISREG), pelas Coordenadorias Regionais de Saude (CRSs), com
apoio da Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial (CRA/RS), totalizando 49.643 procedimentos
no segundo quadrimestre e 2016. Este resultado corresponde a uma ampliacdo de 87% em relagéo
ao mesmo periodo do ano anterior.

Cabe salientar, entre as medidas de qualificacdo do processo regulatério as consultas
especializadas, a elaboragdo, em conjunto com o TelessaldeRS/UFRGS, e implantacdo dos
protocolos de regulacdo. Até agosto/2016, ja havia 111 patologias contempladas com este
documento, sendo que, no segundo quadrimestre deste ano, foram acrescentadas 10 patologias.

As acdes de regulagdo do acesso aos leitos sob gestdo estadual ou sob gestdo municipal de
municipios sem central de regulacdo é realizada pela Central Estadual de Regulacdo Hospitalar
(CRH/RS). Esse processo ocorre em carater ndo obrigatorio, ou seja, 0s hospitais ainda podem
internar usuarios, cujo acesso foi realizado por contato direto entre solicitante e executante.
Atualmente, a CRH/RS regula, sob demanda, acesso a leitos de Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI), traumatologia, psiquiatria e enfermaria para situagdes especiais.

No segundo quadrimestre, a CRH/RS concluiu a regulacéo de 4.161 solicitagdes, sendo 66%
das mesmas para UTI.

Quadro 1. Solicitagdes de Internacdo Hospitalar reguladas pela CRH/RS, 1° e 2°
Quadrimestres de 2016.

Més Total GERAL | Total UTI UTIAD | UTINEO [ UTIPED | OQutros
TOTAL 7.528 4.962 2.809 1.643 510 2.566
jan/16 808 569 323 203 43 239
fev/16 T 553 301 212 40 224
mar/16 866 567 310 217 40 299
abr/16 916 621 345 228 48 295
12 Quad 3.367 2.310 1.279 860 171 1.057
mai/16 1.054 663 382 213 68 391
jun/16 1.042 675 393 193 89 367
jul/ie 1.046 693 393 177 123 353
ago/16 1.019 621 362 200 59 398

29 Quad 4.161 2.652 1.530 783 339 1.509

Fonte: Ndcleo de Monitoramento e Avaliag8o - CRE/RS

Considerando o total de solicitagfes, 56% (2.330) foram internados/transferidos, 8,7% (361)
canceladas por 6bito durante o processo regulatorio e 35,3% (1.470) canceladas por outros motivos
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(melhora do quadro clinico, opcéo do familiar pela ndo transferéncia e/ou reavaliacdo de indicacao
da mesma pelo médico assistente e médico regulador).

Considerando somente as solicitagdes para UTI, os dados correspondem a 62,5% para
transferéncias, 9,9% para cancelamentos por 6bito e 27,6% de cancelamentos por outros motivos.

A rotina de compra de leitos privados de UTI e autorizacdo de leito extra SUS é praticada
mediante avaliagdo e autorizacdo dos médicos reguladores da Central Estadual de Regulacédo
hospitalar (CRH/RS), quando constatada a necessidade imediata do leito de terapia intensiva e
indisponibilidade do mesmo na rede SUS. Os dados do periodo avaliado revelam a manutencéo do
valor praticado no ano anterior (2,0% em relacdo ao total de transferéncias reguladas).

O numero de doadores de 6rgaos no pais apresentou uma tendéncia a estagnacao nos Gltimos
anos. O RS tem apresentado um continuo aumento no nimero de doadores de 6rgdos. No primeiro
semestre de 2016 o estado atingiu a marca de 25,2 doadores por milhdo de pessoas (pmp) e terceiro
estado em nimero absoluto de doadores (fonte: RBT/ABTO). Este indice se compara aos indices de
doacg0es de regides da Europa e Estados Unidos, referéncias mundiais nesta modalidade terapéutica.

No primeiro semestre do ano foi identificado um numero menor de perda por parada
circulatoria, 13% em comparacdo com 19% do ano anterior. Como é um dado preliminar, temos que
ter cautela nas conclusdes, mas tal dado pode ser devido a um melhor cuidado dos potenciais
doadores pelas equipes.

Os dados do primeiro semestre mostram um nimero notificagdes 2% maior e um nimero de
doadores 23% maior. Isto ocorreu por maior efetividade do procedimento de 50% em 2106 contra
42% em 2015, refletindo um melhor desempenho das equipes dos hospitais. Assim, conclui-se que,
0s numero de transplantes tem apresentado crescimento.

Figura 2. Total de notificacOes e doadores efetivos de 6rgdos, Rio Grande do Sul, janeiro a
agosto de 2016.
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Figura 3. Numero transplante de 6rgéos, por tipo de 6rgdo, Rio Grande do Sul, janeiro a
agosto de 2016.
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Leitos de Retaguarda a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE): neste quadrimestre, houve
implantacdo da Regulacdo dos Leitos Clinicos de Retaguarda a RUE na Central de Regulacdo
Hospitalar/RS (CRH/RS), com o objetivo de cumprir o previsto na Portaria GM/MS N° 2.395/2011,
para organizacdo da Rede, otimizacdo dos recursos, agilizacdo do atendimento e atencdo as
demandas de forma eficiente. Para a criagdo dessa central, foram realocadas trés enfermeiras para
compor a equipe ja existente de Regulacdo de Leitos de Enfermaria Clinica.

Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia e Emergéncias: seguindo o previsto na Portaria
SES/RS N°423/2013 e na Resolucdo CIB/RS N° 111/2015, a Coordenacdo Estadual das Urgéncias
e Emergéncias (CEUE) concluiu, com o apoio das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) as
visitas técnicas a totalidade de instituicdes que recebem este incentivo estadual. As visitas visaram
comprovar a adequacdo dos servigos as legislacdes pertinentes, bem como qualificar a Rede ja
existente.

Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU-192: Com a finalidade de recompor a
equipe de regulacdo, foi realizado Processo Seletivo Interno para realocacdo de médicos e
enfermeiros de outros setores da SES, em atendimento & demanda de servico das Centrais de
Regulacdo do Departamento de Regulacdo Estadual. Foram selecionados 04 (quatro) médicos e 10
(dez) enfermeiros. Destes, foram chamados os 04 médicos e apenas um deles foi transferido para a
Central Estadual de Regulagdo do SAMU (trés desistiram do processo), e cinco enfermeiros, trés
para a regulacéo dos Leitos de Retaguarda, um para a Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial
e um para a Central do SAMU.

Destacam-se, também, as seguintes atividades:

- Participacdo no Evento de Passagem da Tocha Olimpica pelo Estado no periodo de 02 a 09
de julho. Duas Equipes de Suporte Avangado e a Equipe Aeromédica participaram do comboio das
Forcas de Seguranca Plblica que passou em 28 (vinte e oito) municipios gaichos, entrando no RS
por Erechim e saindo para Santa Catarina por Torres, totalizando 2500 km rodados no territério
Gadcho.
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- Visita Técnica, Capacitacdo e participacdo em inauguracdo de novas Bases SAMU:
Cambara do Sul, Imbé, Tramandai, Palmera das Missdes, Marau, Farroupilha, Lajeado e Novo
Hamburgo.

- Participacéo de 16 (dezesseis) profissionais, médicos e enfermeiros da Central do SAMU,
em Curso Técnico de Pediatria em Urgéncia e Emergéncia realizado no Hospital Albert Einstein,
Séo Paulo, promovido pelo Ministério da Satde.

Quanto a Central de Regulacdo Hospitalar (CRH/CRE/SES/RS): foi realizado convénio
com judiciério relacionado as ordens judiciais, pois houve aumento substancial das mesmas,
convénio visa realizar um ordenamento das mesmas, tornando mais efetivo o processo regulatorio.

Estéo sendo realizados protocolos de regulagdo para UTIs, a fim padronizar os atendimentos.
J& esta concluido o protocolo de UTI neonatal e esta sendo providenciando uma cdmara técnica para
apreciacdo dos mesmos. Também, esta se trabalhando na confeccdo do protocolo de gestacdo de
alto risco.

Implementacdo dos leitos de retaguarda na 42 CRS a fim de agilizar fluxo dos usuérios
visando diminuir a superlotacdo do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), estamos em
processo de implantacdo final, também, na Macroregido de Saude Metropolitana (1°, 2° e 18°
Coordenadorias Regionais de Salde).

Realizada pesquisa multicéntrica pela Escola de Saude Pablica/RS em parceria com Fiocruz
com o titulo: Projeto de pesquisa multicéntrica para identificar e analisar a oferta quantitativa e
qualitativa de formagdo de trabalhadores técnicos em salde nos paises membros da RETS com o
objetivo geral: identificar e analisar a oferta quantitativa e qualitativa de formagéo de trabalhadores
técnicos em saude nos paises, visando o aprimoramento da educagdo de técnicos em salde, com
vistas ao fortalecimento dos respectivos sistemas publicos nacionais de saude. Atividades no 2°
quadrimestre: participagdo na Oficina de trabalho (Fase I) para atualizagdo do Projeto MERCOSUL
e constituicdo de rede colaborativa da pesquisa com Brasil, Argentina, Uruguai e Paraguali,
realizada nos dias 28, 29 e 30 de junho de 2016 nas dependéncias da Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio (EPSJV), na cidade do Rio de Janeiro; constituicdo do grupo de pesquisadores
da ESP - julho/2016; reunides semanais no espaco da ESP com grupo de pesquisadores -
julho/2016; definigdo das fontes de coleta de dados no Estado do RS; definigcdo de instrumentos de
coleta; organizagéo dos dados ja colhidos. No momento, se estd no aguardo de novas orientacfes da
FIOCRUZ.

Pesquisa sobre a inser¢do da gestante negra com sifilis na rede municipal (PoA) de saude,
responsaveis: Coordenacdo de Pesquisa Escola de Satde Publica (ESP/RS), Departamento de Acdes
em Salde (DAS), Coordenacdo Estadual de DST/Aids/SES/RS; PUCRS; Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre. Sdo realizadas reunifes semanais, sendo 0s atuais passos da
pesquisa: projeto na Plataforma Brasil aguardando retorno, elaboragdo de instrumentos e
documentos, e elaboragéo de artigo.

Formatura de duas turmas do Curso de ImunizagOes para 44 Enfermeiros e 24 profissionais de
enfermagem (auxiliares e técnicos), no &mbito da Atengdo Primaria em Saude para exercerem e
gestdo do programa de imunizagdes e atividades de vacinagdo no SUS nas varias regifes de salde
do Estado.

A Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul, por intermédio de sua Escola Técnica do
SUS, deu inicio, no dia 31 de agosto, a mais uma turma da Qualificacdo em Imunizagdes, destinada
aos profissionais que atuam na area da enfermagem, entre eles auxiliares, técnicos e enfermeiros
que atuam na Atencdo Priméria a Saude. Em sua terceira edigdo, 0 curso acontece em parceria com
as Coordenadorias Regionais de Saude do Estado e o Ndcleo de Imunizagc6es do Centro Estadual de
Vigilancia em Saude (CEVS). A acdo conta com 94 estudantes inscritos, entre auxiliares e técnicos
em enfermagem, e 51 enfermeiros, que serdo os multiplicadores do contetdo.

Seminério de Avaliacdo da Residéncia Integrada em Salde (RIS/ESP/RS) dia 12 de julho de
2016, com os temas de Integragédo ensino-servigo-comunidade, diretrizes de formagéao para as redes
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de atencdo, a ESP na defesa do SUS: reformas sanitaria e psiquiatrica e discussdao do tema aberto
originario do VI Encontro Nacional de Residéncias em Salde.

Reunides mensais com 0s 19 Nucleos Regionais de Educacdo em Salude Coletiva (NURESC),
onde se planeja, se discute e se desenvolve assessoria e cooperagdo técnica de educagdo
permanente. Os Encontros sdo de carater interdisciplinar e tem por objetivo descentralizar,
promover e articular com as 19 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e com os Nucleos
Municipais de Educacdo e Salde Coletiva (NUMESC) a construgdo das agdes em satde.

O Movimento da Saude dos Povos propés uma pesquisa Multicéntrica que esta sendo
desenvolvida em 7 paises: “Envolvimento da Sociedade Civil na Salde para Todos”. Em Porto
Alegre a Escola de Saude Publica participa da investigacdo sobre o tema: "Usuérios e trabalhadores:
fortalecimento da Participacdo Social no Sistema Unico de Sadde". No periodo, o Grupo de
pesquisa de Porto Alegre participou da Oficina Regional, na Colémbia no municipio de Panda, onde
foram apresentadas as pesquisas desenvolvidas em diferentes partes do Coldmbia com movimentos
sociais e sindicatos. Nossa investigagdo tem como objetivo geral analisar a contribuicdo de
usuarios, trabalhadores da salde e gestores para a efetivacdo da participagdo social no SUS, visando
ao seu fortalecimento.

No 2° quadrimestre de 2016 a Ouvidoria do SUS/SES/RS registrou 1.812 manifestacoes,
sendo 31% (570) em maio; 21% (372) em junho; 24% (437) em julho; e 24% (433) em agosto.
Quanto ao meio de atendimento ao cidaddo, 81% (1.469) foram por telefone, 13% (241) por
internet, e 5% (98) presencialmente. Foram classificadas como “Solicitacdo” 69% (1242) das
manifestacBes; “Reclamacdo” 19% (341); “Denuncia” 7% (127); “Informacéo” 5% (82); e “Elogio”
e “Sugestdo” 1% (20). Do total de demandas registradas, 62% (1119) encontram-se encerradas e
38% (693) pendentes (em andamento).

Em relagcdo aos principais assuntos, 59% (1.072) estiveram relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica; 13% (237) Gestdo; 12% (209) Assisténcia a Salde; 6% (114) Alimento; 2% (35)
Vigilancia Sanitéaria; 2% (34) Produtos para Saude/Correlatos; e 6% (111) distribuidos em outros
assuntos.

Demandas Ouvidoria por Assunto - 22RDQA/2016
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Fonte: Banco de Dados OuvidorSUS. Gerado em 13/09/2016.

Quanto ao Departamento Coordenacdo Hospitais Estaduais (DCHE), neste periodo foram
realizados mais de 85.200 atendimentos/procedimentos ambulatoriais envolvendo o Hospital
Psiquiatrico S&o Pedro, Hospital Sanatério Partenon, Hospital Colbnia Itapud e Ambulatdrio de
Dermatologia sanitaria.

No Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP), no segundo quadrimestre de 2016 foram
realizados mais de 90 Programas de reabilitacdo para usuarios internos e externos através de
oficinas de criatividade, cooperativa de geragdo de renda, clube da amizade entre outras. Além do
planejamento e organizacdo da IV Jornada de Psiquiatria e Salde Mental, da reforma das
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instalacdes fisicas do Departamento de Ensino e Pesquisa (DEP/HPSP) e da reforma da Unidade
Missdes.

J& no Ambulatério de Dermatologia Sanitaria (ADS) foram iniciadas as obras de instalagdo da
fibra Otica, que apds conclusa agilizara os vérios trabalhos diarios.

A Planificacdo da Atencdo Priméaria & Saude (APS) é uma parceria do CONASS com a
SES/RS a qual pretende problematizar e refletir sobre o papel da APS como ordenadora da Rede de
Atencdo a Saude, assim como produzir profundas mudancgas no processo de trabalho das equipes de
APS visando qualificar a atencdo ao usuario. Ao longo do 2° quadrimestre, nos meses de maio e
junho, o nivel central juntamente com a 4 CRS desenvolveram as Gltimas duas Oficinas [ V -
Sistemas de Informacdo e Andlise de Situagdo de Saude; VI - A Organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica], contemplando 17 municipios e envolvendo em torno de 1.000 profissionais e 120
facilitadores. Concomitante as oficinas, os processos de tutorias estdo sendo desenvolvidos em
equipes pilotos. Ressalta-se ainda que no referido quadrimestre iniciou-se o processo de avaliagdo
da Planificacdo, considerando os questionarios respondidos pelos participantes ao final de cada
oficina, o qual esté subsidiando a reestruturacdo dos materiais utilizados, bem como o planejamento
da logistica e execucdo da Planificacdo nas demais regifes do Estado, conforme previsto no Plano
Estadual de Satde 2016-2019.

O | Encontro Estadual de Politicas de Equidade em Saude foi realizado de 14 a 16 de junho
no Auditério da Fundagdo para o Desenvolvimento de Recursos Humanos. O objetivo do encontro
foi promover a integracdo e espagos de trocas entre profissionais que atuam com politicas de
equidade no ambito da Secretaria de Estado da Salde do Rio Grande do Sul (SES/RS), a fim de
estabelecer estratégias de trabalho que contribuam com o alcance dos principios do Sistema Unico
de Salde e na discussdo sobre equidade em saide. O encontro contou com a participacdo de 45
pessoas da 12, 32 58 728 82 93 1078 123 132 142 168 172 e 182 Coordenadorias Regionais de Salde,
da UFRGS, da ESP, UNISC e do Departamento de Ac¢bes em Saude. Foram trés dias de discussdes
sobre questdes relativas a satde das populag¢des do campo, populagdo em situacéo de rua, populacéo
negra, povos indigenas, populacdo privada de liberdade no sistema prisional e populacdo LGBT.
Como produto do encontro foi formulada uma carta conjunta com recomendacdes para a melhoria
do trabalho junto a essas populagdes com vistas a equidade em salde.

Nos dias 31 de agosto, 01 e 02 de setembro no Auditério do DATASUS, foi realizada a 22
Oficina para elaboragdo do Plano Estadual de Saude 2016-2019 com a participacdo das
Coordenadorias Regionais de Saide e de alguns municipios representantes das regides de satde do
Estado.

Em 11/08/2016, foi entregue ao Conselho Estadual de Saude/RS o Plano Estadual de Saude
2016-2019 do Estado do Rio Grande do Sul para apreciacdo e parecer. O mesmo encontra-se
disponibilizado em verséo preliminar no seguinte link <http://www.saude.rs.gov.br/planejamento>.

Atualizagdo do regimento da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado do Rio Grande do
Sul (CIB/RS) em consonancia com as mudangas da legislagdo, visando nortear e qualificar o
funcionamento das instancias de pactuagéo, contribuindo para o desenvolvimento e o fortalecimento
do SUS no Estado do Rio Grande do Sul.

Por determinagcdo do Governador do Estado do Rio Grande do Sul, em parceria com a
Secretaria de Planejamento e acordado com os COREDES, ficou estabelecido para o ano de 2016
que os recursos financeiros oriundos dos pleitos da Consulta Popular de 2015 fossem pagos no
mesmo exercicio. Isto implicou numa mudanca de conduta do corpo técnico em todas as Secretarias
envolvidas com a Consulta Popular. Passou-se a definir data limite para a entrega das propostas,
bem como prazo final para a complementagdo dos processos, tornando-os aptos para empenho,
liquidacdo e pagamento dentro do exercicio. Foram votadas 220 demandas, porém, no prazo
estipulado, foram apresentados 187 processos, correspondentes a demandas eleitas de 121
prefeituras municipais e 66 entidades ndo governamentais. Procedeu-se na analise e
acompanhamento sistematico destes processos, sendo que, de acordo com a natureza da demanda,
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estes foram encaminhados aos departamentos técnicos da SES para anélise do mérito da solicitagéo
e manifestacdo ao pleito. Dos 187 processos acompanhados, 169 resultaram aptos para pagamento.
Destes 76 foram pagos antes do periodo eleitoral totalizando R$ 4.796.850,95. Os demais 93
processos somam R$10.379.883,23 e aguardam o término do periodo de vedagdo eleitoral para
serem pagos.

No 2° quadrimestre foram desenvolvidas as seguintes ferramentas de gestdo e monitoramento:
painel de controle (Dashboard) monitoramento de indicadores; saude mental (taxa de ocupagdo de
leitos psiquiatricos). Essas ferramentas irdo possibilitar aos gestores e trabalhadores do SUS uma
melhor avaliacdo e acompanhamento dos indicadores de satde do estado.

Realizada Auditoria Contabil, conforme demanda interna da Portaria SES n° 81/2016, em 18
hospitais dos 23 que recebem o recurso financeiro global (orgamentagéo), ou seja, hospitais que néo
recebem por procedimentos realizados. Esse recurso representa 52% do total de Incentivos
Estaduais.

No 2° quadrimestre também foi formalizado um convénio com o Poder Judiciario Estadual
para o recebimento de todas as demandas judiciais em formato eletronico (Convénio 096/2016), o
que ird agilizar o processo de tramitacéo.



