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1. IDENTIFICACAO

1.1 Informag0es Territoriais
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UF: RS
Area: 281.748,00 Km?
Populacdo: 11.229.915

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Acesso em 13/01/2025.
1.2 Secretaria de Saude

Nome do érgao: Secretaria da Saude

Numero CNES: 2792907

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ): 87.958.625/0001-49
Endereco: Av. Borges de Medeiros 1501, 6° andar

Email: secretaria@saude.rs.gov.br

Telefone: (51) 3288-5805

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salide (CNES). Acesso em 13/012025.
1.3 Informac6es da Gestao

Governador: Eduardo Figueiredo Cavalheiro Leite

Secretéria de Saude em exercicio: Arita Gilda Hubner Bergmann
Email secretéria: arita-bergmann@saude.rs.gov.br

Telefone secretaria: (51) 3288-5803

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Publicos em Salde (SIOPS). Acesso em 13/012025.

1.4 Fundo de Saude

Instrumento de criacdo: Lei N° 6.575, de 05/07/1973 alterada pela Lei N° 14.368, de 25/11/2013.
Data da criacdo:25/ 11/2013

CNPJ: 87.182.846/0001-78

Natureza juridica: Orgao plblico do poder executivo estadual ou do Distrito Federal

Gestora do fundo: Meriana Farid El Kek

Fonte: Sistema de Informac@es sobre Or¢camentos Publicos em Salde (SIOPS). Acesso em 13/012025.

1.5 Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude: 2024-2027
Status do plano: Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Acesso em 13/01/2025.
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1.6 InformacGes sobre regionalizacao

\ Area (Km?) \ Populagdo (Hab) Densidade

Regido 01 - Verdes Campos 15.563,10 436.614,00 28,92
Regido 02 - Entre Rios 13.242,49 117.410,00 9,07
Regido 03 - Fronteira Oeste 41.496,92 446.488,00 11,07
Regido 04 - Belas Praias 2.281,69 175.741,00 79,5
Regido 05 - Bons Ventos 6.491,31 245.111,00 38,96
S:rgrlzfo 06 - Vale do Paranhana e Costa 5.910,87 216.513,00 376
Regido 07 - Vale dos Sinos 1.337,19 774.030,00 598,44
Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 2.739,51 758.223,00 285,6
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 11.680,72 385.656,00 33,9
Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai 2.893,07 2.153.262,00 774,26
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 15.380,77 278.410,00 18,56
Regido 12 - Portal das Missoes 6.541,26 124.688,00 19,51
Regido 13 - Diversidade 7.264,40 228.408,00 32,34
Regido 14 - Fronteira Noroeste 5.768,78 231.027,00 41
Regifo 15 - Caminho das Aguas 4.715,95 189.989,00 41,29
Regido 16 - Alto Uruguai Gadcho 6.614,75 233.287,00 36,22
Regido 17 - Planalto 7.581,91 418.117,00 56,99
Regido 18 - Araucarias 6.603,05 131.458,00 20,38
Regido 19 - Botucarai 5.385,22 111.042,00 21,09
Regido 20 - Rota da Producéo 6.356,93 159.758,00 25,71
Regido 21 - Sul 34.438,63 817.250,00 24,47
Regido 22 - Pampa 15.193,75 182.932,00 12,42
Regido 23 - Caxias e Horténsias 2.575,42 582.915,00 233,97
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 10.382,24 98.005,00 9,69
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 3.5681,71 315.027,00 90,84
Regido 26 - Uva Vale 2.430,53 184.802,00 78,19
Regido 27 - Jacui Centro 12.151,67 189.103,00 15,94
Regido 28 - Vale do Rio Pardo 7.472,77 340.857,00 47,04
Regido 29 - Vales e Montanhas 3.586,03 231.329,00 66,37
Regido 30 - Vale da Luz 1.329,58 125.513,00 97,29

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Acesso em 13/01/2025.
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1.7 Conselho de Saude

26

Instrumento de criagdo: Lei N° 10.097, de 31/01/1994 alterada pela Lei N° 15.971/2023
Data da criacéo: 01/1994

Endereco: Av. Borges de Medeiros, 521 — Centro Histdrico - CEP 90110 -150

Telefone: (51) 3288-7970

Nome do Presidente: Inara Beatriz Amaral Ruas

Fonte: AGEPLAN/SES/RS, 2025.

Numero de conselheiros por seguimento

Usuarios Governo Trabalhadores Prestadores
22 09 11 02

Fonte: AGEPLAN/SES/RS, 2024
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2. INTRODUCAO

A Secretaria da Satde do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do terceiro quadrimestre de 2024 (setembro a
dezembro) referente as acOes e servigos de salde do Estado do Rio Grande do Sul (RS).

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

A estrutura do relatério esta organizada conforme o Sistema DigiSUS Gestor Mddulo
Planejamento (DGMP): Identificacdo, Introducdo, Dados Demogréficos e de
Morbimortalidade; Dados da Producéo de Servicos no SUS; Rede Fisica Prestadora de Servicos
ao SUS; Profissionais de Saude Trabalhando no SUS; PAS; Indicadores de Pactuacgdo
Interfederativa; Execucdo Orcamentaria e Financeira; Auditorias; Analises e Consideracdes
Gerais. Esse sistema, instituido pela Portaria GM/MS n° 750/2019, deve ser obrigatoriamente
utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios para a elaboracdo do RDQA e seu envio
ao Conselho de Saude respectivo.

O Sistema DGMP importa dados de sistemas nacionais de informacéo para analises e
consideracGes, porém, devido as falhas e inconsisténcias ainda apresentadas pelo sistema,
alguns dados estdo desatualizados ou com falhas na importacdo. Por isso, a SES/RS optou por
trazer dados extraidos de bases oficiais do Estado, em quadros e tabelas inseridos no campo
“Analises e Consideragdes” de cada item do relatorio.

Ainda, salienta-se que alguns dados apresentados neste relatério sdo parciais em
virtude da forma de contabilizacdo dos dados de producéo. Essa variabilidade é observada
nas informagdes que utilizam o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude (SIA/SUS), até quatro meses ap0s a data de realizacdo dos procedimentos ambulatoriais,
e o Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que podem sofrer alteragdes até
seis meses apos a data de alta da internagdo. Da mesma forma, dados de investigacéo dos obitos
infantis e fetais, maternos e de mulheres em idade fértil, somente se encerram com o fechamento

anual da base de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional. H& ainda
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algumas outras especificidades dos demais indicadores, conforme suas fichas de qualificacao,
que serdo abordadas oportunamente no decorrer do texto.

As informacOes apresentadas neste relatorio tém origem nos seguintes instrumentos: a)
PES 2024-2027; b) PAS de 2024; c¢) Pactuacdo de Indicadores Bipartite 2024-2027 e d) Bases
de dados dos sistemas de informag&o nacionais e estaduais.

3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1 Populacéo estimada por sexo e faixa etaria

Para a analise da populacdo estimada por sexo e faixa etaria (Quadro 1 e Figura 1),
foram utilizados os dados de projecéo da populacdo do Brasil e Unidades Federadas, de acordo
com 0 sexo e a idade, para o periodo de 2024, disponibilizados no Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS). Dessa forma, a populacdo do Rio Grande do Sul em 2024 foi de
11.582.285 habitantes. Desse total, 55,06% séo adultos (20 a 59 anos), 23,82% sao criancas e

adolescentes (0 a 19 anos) e 21,12% sdo idosos (60 anos ou mais) (Quadro 1).

Quadro 1 - Populacdo do Rio Grande do Sul, por sexo e faixa etaria, Rio Grande do Sul, 2024

Faixa etaria Masculino Feminino Total

0 a4 anos 351.860 335.451 687.311
5a 9 anos 363.024 346.197 709.221
10 a 14 anos 346.879 330.718 677.597
15 a 19 anos 350.614 334.624 685.238
20 a 24 anos 396.072 380.246 776.318
25 a 29 anos 432.571 422.429 855.000
30 a 34 anos 425.649 423.578 849.227
35 a 39 anos 421.359 425.132 846.491
40 a 44 anos 421.322 435.315 856.637
45 a 49 anos 371.121 392.596 763.717
50 a 54 anos 342.157 367.961 710.118
55 a 59 anos 340.917 378.886 719.803
60 a 64 anos 326.072 372.231 698.303
65 a 69 anos 269.119 318.770 587.889
70 a 74 anos 202.276 253.962 456.238
75 a 79 anos 134.586 183.734 318.320
80 a 84 anos 76.709 118.362 195.071
85 a 89 anos 39.595 71.742 111.337
90 anos e mais 21.899 56.550 78.449
Total 5.633.801 5.948.484 11.582.285

Fonte: DataSUS/Tabnet. Projecdo da populacdo do Brasil e Unidades da Federag&o por sexo e idade. Acesso em
13/01/2024.
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Por meio da base da pirdmide etaria na Figura 1, percebe-se uma reducédo das taxas de
fecundidade e de natalidade no Rio Grande do Sul, além de demonstrar que mais da metade da
populacéo se concentra na faixa etaria entre 20 e 59 anos (55,06%), faixa esta que esta incluida
na chamada idade ativa. Ainda, ha maior proporcdo de mulheres nas faixas etarias mais altas,

sobretudo na populacgéo idosa (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo da populacéo, por sexo e faixa etéria, Rio Grande do Sul, 2024

m Masculino ® Feminino

90 anos e mais 0,19% — 0,49%
85 a 89 anos 0,34% I 0,62%
80 a 84 anos 0,66% | 1,02%
75a 79 anos 1,16% | 1,59%
70 a 74 anos 1,75% L ] 2,19%
65 a 69 anos 2,32% | 2,75%
60 a 64 anos 2,82% e 3,21%
55 a 59 anos 2,94% e 3,27%
50 a 54 anos 2,95% e 3,18%
45 a 49 anos 3,20% ] 3,39%
40 a 44 anos 3,64% N ————© 3 76%
35 a 39 anos 3,64% I 3 67%
30 a 34 anos 3,68% I 3,66%
25 a 29 anos 3,73% . ________________________] 3,65%
20 a 24 anos 3,42% e 3,28%
15 a 19 anos 3,03% | 2,89%
10 a 14 anos 2,99% L ____________| 2,86%
5a9anos 3,13% s 2,99%
0adanos 3,04% s 2,90%

Fonte: DataSUS/Tabnet. Projecdo da populacdo do Brasil e Unidades da Federag&o por sexo e idade.
Acesso em 13/01/2024.

Em relagdo ao sexo, 51,36% eram mulheres e 48,64% eram homens. Observa-se que a
populacdo masculina foi maior entre criancas e adolescentes (51,18%), com inversao para a

maioria feminina entre os adultos (50,59%) e idosos (56,24%) (Figura 2).
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Figura 2 - Percentual da populacdo do Brasil e Unidades da Federagdo por sexo masculino e
feminino entre criancas e adolescentes, adultos e idosos, Rio Grande do Sul

50,59%

43,76%

Criancas e adolescentes Adultos Idosos

B Masculine B Feminino

Fonte: DataSUS/Tabnet. Projecéo da populacéo do Brasil e Unidades da Federacgdo por sexo e idade. Acesso em
13/01/2024.

3.2 Nascimentos

Quadro 2 - Série historica dos Nascimentos residéncia, 2019-2024, por Regido de Saude, Rio
Grande do Sul

» ) 10Q 20Q 30Q
Reglao de Saude ‘ CRS ‘ 2019 ‘ 2020 2021 2022 2023 2024* 2024* 2024*
R1 - Verdes 4 5031| 5.002| 4731| 4585| 4.648| 1.399| 1.446| 1.146

Campos
R2 — Entre Rios 4 1241| 1.124| 1.069| 1.139| 1.108 365 344 289

R3 — Fronteira

10 5.838 5.578 5.438 5.077 5.063 1.688 1.619 1.350
Oeste

R4 — Belas Praias 18 2.273 2.366 2.348 2.155 2.155 672 663 586

R5 — Bons Ventos 18 2.864 2.974 2.750 2.659 2.716 865 882 614

R6 — Vale do
Paranhana e Costa 1 2.842 2.793 2.644 2.760 2.696 879 902 704
Serra

R7 — Vale dos

Sinos 1 9.824 9.752 9.257 9.099 8.898 2.906 2.924 2.378

R8 — Vale do Cai e

- 1 9.951 9.505 9.133 8.796 8.538 2.848 2.636 2.222
Metropolitana
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R9_
Carbonifera/Costa 1 4593 | 4379 4211| 4006 4046| 1.320| 1.321| 1.015
Doce
R10 — Capital e 1 | 27.115| 25761 | 23678 | 22529 | 22143 | 7.334| 7.066| 5531
Vale do Gravatai
R11-SetePovos | 15 | g505| 3330| 3208| 3088| 3.182| 1.062 956 672
das Missoes
R12 — Portal das 9 1.801| 1.506| 1.478| 1.402| 1.499 466 472 388
Missoes
R13 - Diversidade | 17 2740 | 2.769| 2586| 2542| 2697 838 775 647
R14 — Fronteira 14 | 2682| 2593| 2557| 2527| 2574| 85| 770|678
Noroeste
R15-Caminhodas | 2340| 2388| 2407| 2360| 2390| 785| 735| 685
Aguas
RI6-AltoUruguai | 11 | 5645| 2599| 2578| 2558| 2586| 841| 800| 737
Galcho
R17 — Planalto 6 5339| 5322| 5272| 5122| 5173| 1.693| 1.632| 1.468
R18 — Araucérias 6 1.520 1.484 1.505 1.549 1.520 489 492 431
R19 — Botucarai 6 1219 | 1305| 1.320| 1.224| 1.243 407 422 353
R20 - Rota da 15 2142 | 2099| 2032| 2027| 2175 681 641 507
Producéo
R21 — Sul 3 9754 | 0347 8839| 8344| 8260| 2603| 2550| 2374
R22 — Pampa 7 2410 | 2202| 2107| 2044a| 2078 673 646 581
R23 - Caxias e 5 7305| 7.183| 6.648| 6.745| 6726| 2179| 2125| 2.019
Horténsias
R24 — Campos de 5 1380 | 1.414| 1.354| 1318 1.320 398 426 336
Cima da Serra
R25-Vinhedose | ¢ 3722 | 3658| 3536| 3484| 3637| 1204| 1137| 1.023
Basalto
R26 — Uva Vale 5 2135| 2129 | 2042| 2096| 2063 682 651 559




GOVERNO DO ESTADO 32
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

R27 — Jacui Centro 8 2.256 | 2.265 2.153 1.955 2.006 629 578 549

R28 — Vale do Rio

Pardo 13 3911 | 3.697 3.532 3.578 3.644 1.231 1.194 1.051

R 29 — Vales e

16 2.767 | 2.710 2.578 2.550 2.743 921 829 709
Montanhas

R30 — Vale da Luz 16 1.451| 1.508 1.455 1.445 1.446 533 441 403

Rio Grande do 124.446 120763 120974 39.446 38.075 32.005

Sul
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC/DATASUS (2019-2023);
BI/NIS/DGTI/SES/RS (2024* Dados preliminares). Acesso em 15/01/2025

A andlise da série historica dos nascimentos por residéncia para os anos de 2019 a 2023
incluiu dados disponiveis no DATASUS. Ja para as informacdes do 1°, 2° e 3° Quadrimestres
de 2024 foram consultados os dados do Painel Operacional Mortalidade e Nascidos Vivos —
SINASC do sistema BI/DGTI/SES/RS. Ressalta-se que os dados de 2024 totalizando 109.526
nascimentos, sdo preliminares. Ao longo da série historica apresentada 2019-2024, verifica-se
a tendéncia de diminuicdo do nimero de nascimentos no Rio Grande do Sul, com excecdo do
ano de 2023. Neste terceiro quadrimestre do ano de 2024, as regides R7, R8 e R10 (Macro
Metropolitana), R21 (Macro Sul) e R23 (Macro Serra) seguem concentrando a maioria dos
nascimentos por residéncia, representando 45,37%.

Quanto ao perfil dos nascimentos no estado segundo raga/cor da mée, com dados ainda
parciais em 2024, cerca de 8.615 (7,86%) foram nascimentos de maes da raca/cor
autodeclarada preta, ja no que se refere a raca/cor da mae autodeclarada parda, foram 15.166
(13,85%) do total de nascimentos. Quanto a raca/cor da mée autodeclarada branca, foram
registrados 84.490 (77,14%) nascimentos. Cerca de 723 (0,7%) dos nascimentos foram de
mées indigenas e 140 (0,13%) dos nascimentos de mées cuja raca/cor autodeclarada foi
amarela. No entanto, 39 nascimentos foram registrados tendo como raga/cor da mée ignorada
e 353, raca/cor da mae ndo informada, (0,32%). Estes percentuais representam o nimero
preliminar de nascimentos, segundo o recorte raga/cor da mae, em relagédo ao total de 109.526
nascimentos por residéncia, incluindo os registros para raga/cor ignorados e ndo informados,
no ano de 2024 preliminar. Os dados estdo disponiveis no Bl/Painel Operacional Mortalidade
e Nascidos Vivos/SINASC - Visdo Geral.
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3.3 Principais causas de internagéo (SIH)

Quadro 3 - Distribuicao das principais causas de internacdo hospitalar, segundo capitulo CID-
10, Rio Grande do Sul, 3° Quadrimestres de 2020-2024

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
2020 2021 2022 2023 2024

Diagnostico CID10 (capitulo)

X. Doengas do aparelho respiratorio 15.401| 22.683| 28.331| 27.560 27.167| 13,42
XI. Doengas do aparelho digestivo 23.025| 26.759| 29.030| 30.260 24.145| 11,93
IX. Doencas do aparelho circulatorio 27.247| 29.589| 30.298| 31.661 2249 | 11,12
XV. Gravidez parto e puerpério 34.113| 32.314| 31.457| 30.229 22192 | 10,97

XIX. LesBes enven e alg. outras
consequéncias causas externas

I1. Neoplasias (tumores) 20.227 22549 | 23.012| 23.842 18.040 8,91

21.922| 23.127| 23.729| 25.547 18.060 8,92

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 14520| 16.289| 17.604| 19.681 14.523 7,18

I. Algumas doengas infecciosas e
parasitarias

V. Transtornos mentais e
comportamentais

30.133 20.762 15.522 16.199 11.645 5,75

12560 | 13.472 14.328 15.140 9.733 4,81

XXI. Contatos com servigos de satde 3.181 4.256 6.052 5.781 5.165 2,55
XII!. D(_)engas sistema osteomuscular e tec 4549 5 142 5717 6.462 5056 2,50
conjuntivo
XII. Doengas da pele e do tecido 3.165| 3.839| 4312 6096 4911| 243
subcutaneo
VI. Doencas do sistema nervoso 4.452 5.086 5.605 6.064 4.227 2,09

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabolicas

XVIII. Sint sinais e achados anormais ex
clinicos e laboratoriais

XVI. Algumas afeccbes originadas no
periodo perinatal

VII. Doencas do olho e anexos 1.677 2.953 2.279 2.035 2.435 1,20

3.698 4.051 4.119 4.321 3.193 1,58

2.878 3.602 3.728 3.903 3.069 1,52

4.431 4.257 4.167 4.229 2.640 1,30

I11. Doengas sangue drgdos hemat e transt
imunitéar

XVII. MalformagGes congénitas
deformidades e anomalias cromossdémicas
VI1I1. Doencas do ouvido e da apdfise
mastoide

2.078 2.397 2.433 2411 1.908 0,94

1.319 1.513 1.564 1.513 1.132 0,56

295 447 545 588 640 0,32

XXI1.Cédigos para propdsitos especiais 0 0 0 3 0 0,00

230.871 245.087 253.832 263.525 202.377 100,00
Fonte: MS DATASUS Tabwin SIH, extragdo DGAE. Acesso 09/01/2025
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A apresentacdo da morbidade hospitalar do terceiro quadrimestre de 2024 é preliminar,
ndo demonstrando todas as internacdes realizadas no periodo. As internacdes para 0 més de
dezembro foram estimadas com base na média dos meses de setembro a novembro, tendo em
vista que a quantidade de internacGes em dezembro ndo estava disponibilizada no Sistema de
Informacdo do Ministério da Saude. Além disso, os dados ainda podem sofrer modificacéo,
pois o Sistema SIH/SUS permite alteragdes dos dados até seis meses ap0s a data de alta do
usuario.

Mesmo com estas consideragdes, as maiores causas de internacdo no terceiro
quadrimestre de 2024, excluindo o capitulo XV da CID 10 — Gravidez parto e puerpério
(10,97%), foram: Doencas do aparelho respiratorio (capitulo X) 13,42%, Doencas do aparelho
digestivo (capitulo XI) 11,93%, Doencas do aparelho circulatorio (capitulo IX) 11,12%, Lesdes
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (capitulo X1X) 8,92% e

Neoplasias (tumores) (capitulo 1) 8,91%.
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3.4 Mortalidade por grupos de causas (SIM)

Quadro 4 - Obitos por capitulo da CID-10, Residentes no RS, 3° quadrimestre de 2024, dado
parcial e preliminar, periodo de setembro a dezembro de 2024

2023 2024
SR EREE Qulz:dr. Quzf:dr. Qu3;dr. iz Qulz:dr. Qu2:dr. Qu3:dr. GiE]
IX. Doengas do aparelho circulatorio 6.694| 8.845| 7.505|23.044| 7.073| 9.407| 6.499| 22.979
I1. Neoplasias (tumores) 6.551| 7.113| 6.821| 20.485| 6.781| 7.288| 5.684| 19.753
X. Doengas do aparelho respiratorio 2575 4.248| 3.142| 9.965| 3.103| 5.308| 3.547|11.958

XV11.Sint sinais e achad anorm ex clin e 1.170| 1.594| 1.321| 4.085 1.391 1.954| 2.428 5.773

laborat

XX. Causas externas de morbidade e 2.738| 2.489 2.662| 7.889| 2.636| 2.584| 2.134| 7.354
mortalidade

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

metabolicas 1.902| 2.478| 2.105| 6.485| 1.906| 2.526|] 1.591| 6.023
V1. Doencas do sistema nervoso 1.646| 2.057| 1.827| 5.530| 1.721| 2.318| 1.539 5.578

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias | 1.606| 1.514| 1.350, 4.470| 1.701| 1.701] 1.335| 4.737

XI1. Doengas do aparelho digestivo 1.326| 1.515| 1.385| 4.226| 1.487| 1.602| 1.183| 4.272
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 980 1.238| 1.049| 3.267| 1.195| 1.390; 9104 3.495
XV_I. Algumas afec originadas no periodo 563l 521 453 15371 519 479 412 1410
perinatal

V. Transtornos mentais e comportamentais 459 476| 433] 1.368] 403] 543 346 1.292
XI11. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 114 126] 150 390, 136 186 176 498

XVII.Malf cong deformid e anomalias
cromossdmicas

XI111.Doengas sist osteomuscular e tec

217 226/ 207 650 196 224 172 592

106 114 122| 342 121 162 111 394

conjuntivo

. D_ogn(;as sangue 6rgdos hemat e transt 96 106l 101 303 108 138 105| 351
imunitar

XV. Gravidez parto e puerpério 11 25 21 57 26 12 11 49
VI11.Doengas do ouvido e da apo6fise mastdide 4 3 4 11 4 6 2 12
VI1. Doencas do olho e anexos 0 1 0 1 1 0 0 1

X1IX. LesBes enven e alg out conseq causas
externas

28.758 34.689 30.658 94.105 30.509 37.829 28.185

Fonte: SIM/Monitoramento & Avaliacdo/DAPPS/SES-RS, DBF de acesso em: 14/01/2025
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No periodo de setembro a dezembro de 2024, as Doencas do Aparelho Circulatério, as
Neoplasias e as Doencas do Aparelho Respiratdrio continuam ocupando o 1°, 2° e 3° lugares no
conjunto das 5 principais causas de 6bito no RS, mesma posi¢do que ocupavam em igual
periodo de 2023 e no 1° e 2° quadrimestres de 2024. A 42 posicao € ocupada pelas doencas do
Cap. XVIII - Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de Laboratodrio,
lembrando que a base de dados de 2024 est4 em fase de qualificacdo. As Doengas Enddcrinas
Nutricionais e Metabdlicas que ocupavam a 5a posicdo em 2023 e nos dois primeiros
quadrimestres de 2024 deixaram de fazer parte do conjunto das cinco principais causas de morte
por residéncia, no 3° quadrimestre de 2024, porém, no total do ano, ainda sdo a 5% causa de
morte. No terceiro quadrimestre de 2024, a 5% posi¢do é ocupada pelo Cap. XX - Causas
externas de morbidade e mortalidade.

Ressaltamos que este é um dado preliminar, pois o dado oficial sera conhecido somente
no fechamento da base de dados do Sistema de Informacéao sobre Mortalidade - SIM, que devera

ocorrer até 16 meses ap6s 0 encerramento do ano.

4. DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

4.1 Producéo de Atenc¢do Basica

Quadro 5 - Producdo da Atencdo Basica, por grupo de procedimentos, 2° Quadrimestre de
2024 e 3° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024

3° Quadrimestre de  3° Quadrimestre
2022 de 2023

2° Quadrimestre de 3° Quadrimestre de
2024 2024

Grupo de Procedimento

Visita Domiciliar 6.659.465 4,932.859 5.079.766 6.706.754
Atendimento Individual 8.139.965 6.810.361 7.020.328 9.737.644
Procedimento 14.006.636 11.253.228 11.038.403 15.263.085
Atendimento 913.113 738.698 645.480 911.137
Odontolégico

29.719.179

23.735.146

23.783.977

Fonte: Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB). Acesso: 20/01/2025

Os dados de producdo da Atencdo Basica sdo extraidos do relatério de saude gerado
pelo Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB/MS). Esse relatério
considera os atendimentos realizados pelas equipes da Atencdo Basica e incluem filtros que
refinam os dados para subsidiar a tomada de decisbes em gestdo de salude. As varidveis

apresentadas sdo as mesmas adotadas pela estratégia e-SUS Atencdo Priméria (e-SUS
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APS/MS), disponibilizadas ap6s validacéo, independentemente da aplicacdo de envio utilizada
pelos municipios (Coleta de Dados Simplificada — CDS, PEC/e-SUS ou sistemas proprios).

Ao comparar a evolucdo do numero de atendimentos realizados pela Atencéo Basica
entre 0 3° quadrimestre de 2023 e o 3° quadrimestre de 2024, observa-se um aumento de
aproximadamente 42,98% (Quadro 5). Esse ultimo periodo foi marcado pela fase de
recuperacao das enchentes de maio de 2024, sendo que o anterior (3° quadrimestre de 2023)
coincide com a enchente do Vale do Taquari, 0 que pode explicar, em parte, 0 aumento
percentual na fase de recuperacdo comparada a fase de resposta a um desastre.

Comparando-se o 2° quadrimestre de 2024 com o 3°, observa-se um avanco de 38,71%
no numero de atendimentos. No que diz respeito as visitas domiciliares, aos procedimentos
e aos atendimentos odontologicos, entre 0 2° e 0 3° quadrimestres de 2024, registram-se
aumentos percentuais de 32,03%, 38,27% e 41,16%, respectivamente.

Varios foram os esforcos do ente estadual e federal na recuperacdo dos municipios
afetados pelos eventos climatoldgicos. A inducdo da Estratégia Saide da Familia (ESF) por
parte do Ministério da Salde através do novo financiamento da APS é um exemplo, assim como
diversos incentivos concedidos aos municipios pelos entes federal e estadual, podem estar

relacionados com essa breve recuperacéo no periodo.

4.2 Producéo de Urgéncia e Emergéncia por Grupos de Procedimentos

Quadro 6 - Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média,
Alta e Nao se aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de
procedimentos, 2° Quadrimestre de 2024 e 3° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul,
2024

. 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre 2° Quadrimestre|3° Quadrimestre
Grupo de Procedimento de 2022 de 2023 de 2024 de 2024

02 Procedimentos com finalidade 622.432 646.675 675.257 671.323
diagndstica

03 Procedimentos clinicos 1.511.386 1.770.682 1.809.402 1.943.612
04 Procedimentos cirdrgicos 117.096 127.901 108.001 113.725
0:5 Transplantes de 6rgéos tecidos e 1930 1,355 1730 1284
células

07 Or_te_ses, proteses e materiais 661 626 753 536
especiais

98 Agoes complementares da atencéao 101 298 47 7
a salide

2.595.190

2.252.996

Fonte: Sistema de InformacBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS.
Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso: 09/01/2025

2.547.467

Extracéo:
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A complexidade “no se aplica” abrange procedimentos do grupo Ortese e Prétese e
Materiais Especiais (OPM) e do grupo Acdes Complementares da Atencdo em Salde —
referente aos procedimentos de pagamento de diarias e ajuda de custo para tratamento fora de
domicilio. Salienta-se que esta classificacdo de complexidade ndo existe para as internacgdes.
Os recursos federais destinados as agdes e servicos de salde de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar estdo atualmente organizados em dois componentes: 1) Limite
Financeiro da Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), que inclui
os incentivos de custeio e € transferido de forma regular e automatica aos fundos de satde dos
Estados, Distrito Federal e Municipios e, 2) Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacao
(FAEC), cuja finalidade é financiar procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem
como novos procedimentos incorporados a Tabela do SUS. Os procedimentos com
financiamento FAEC séo definidos pelo MS e quase todos os Grupos de Procedimentos da
Tabela SUS apresentam procedimentos com este tipo de financiamento. Os recursos financeiros
sdo transferidos apos a apuracdo da producdo dos estabelecimentos de salde registrada pelos
respectivos gestores no Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema
de InformagOes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). No subgrupo de procedimentos 08 - Acdes
Complementares de Atencédo a Saude, os procedimentos de deslocamento e ajuda de custo ndo
sdo mais faturados pelos estabelecimentos sob a gestdo estadual, desde janeiro de 2018,
conforme as Diretrizes Estaduais da Rede de Transporte Sanitario no SUS, que direcionou este
recurso para outras modalidades de transporte a serem pagas pela SES/RS (Resolu¢do CIB/RS
N° 5, de 18 de janeiro de 2018). Os quantitativos demonstrados nesse subgrupo, abrangem o
faturamento de deslocamentos, informados pelos municipios que possuem gestdo de recurso
federal de financiamento da média e alta complexidade.

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da producdo
ambulatorial de urgéncia do terceiro quadrimestre de 2024 foi maior que os demais
quadrimestres considerados. A producéo do terceiro quadrimestre de 2024 ¢ preliminar e 0s
procedimentos para 0 més de dezembro foram estimados com base na média simples de
procedimentos de setembro a novembro. Além disso, os dados ainda podem sofrer modificacéo,
conforme divulgacao pelo DATASUS, dos proximos arquivos de producéo, tendo em vista que
0 SIA/SUS permite alteracGes até quatro meses apds a data de atendimento do usuario.



GOVERNO DO ESTADO 39
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Quadro 7 - Quantitativo Financeiro da Producdo Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade
Média, Alta e Nao se aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de
procedimentos, 2° Quadrimestre de 2024 e 3° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul,

2024

Grupo de Procedimento

3° Quadrimestre 3° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

de 2022

de 2023

de 2024

de 2024

02 Procedimentos com finalidade 16.310.645.27| 17.545.472.08| 1812327903  18.417.158,83
diagndstica

03 Procedimentos clinicos 13.967.366,74] 16.196.151,19 16.354.116,41 17.554.115,97
04 Procedimentos cirlrgicos 3.426.509,48 3.826.693,91 3.030.544,85 3.148.073,49
2;;;”5'“""’”63 de Orgédos tecidos e 230.259.87 207.149,64 358.590,45 269.380,85
07 Orteses, proteses e materiais 406.501,19 428.922.68 484.843,30 432.197 41
eSpecials

g:ﬂ?goes complementares da atencéo a 2.045,85 1.946,10 274.05 37,60

Total 34.352.328,40  38.296.335,58  38.351.648,09  39.820.964,16

Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo:
Departamento de Gestéo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 09/01/2025

Comparando os quantitativos financeiros por quadrimestres, verifica-se que o total
financeiro da producdo ambulatorial de urgéncia do terceiro quadrimestre de 2024 foi maior
que os demais quadrimestres considerados. A producdo do terceiro quadrimestre de 2024 é
preliminar. Além disso, os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacao pelo
DATASUS, dos proximos arquivos de producdo, tendo em vista que o SIA/SUS permite

alteracOes até quatro meses apds a data de atendimento do usuario.

Quadro 8 - Quantitativo Fisico da Producdo Hospitalar (regime de internacdo) de Urgéncia,
Complexidade Média e Alta, Financiamento de Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo
de procedimentos, 2° Quadrimestre de 2024 e 3° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do
Sul, 2024

3° Quadrimestre 3° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

Grupo de Procedimento

de 2022 de 2023 de 2024 de 2024
0? Prqce.dlmentos com finalidade 354 275 251 219
diagndstica
03 Procedimentos clinicos 127.601 130.769 144.635 98.664
04 Procedimentos cirdrgicos 57.406 57.932 58.091 39.135
OE} Transplantes de 6rgdos tecidos e 1.084 1.364 1.459 988
células

190.340 204.436

186.445
Fonte: Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 09/01/2025
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Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que a producgdo hospitalar
(regime de internacdo) de urgéncia do terceiro quadrimestre de 2024 foi menor que 0s
quadrimestres considerados. A producéo do terceiro quadrimestre de 2024 é preliminar e as
internagdes para o més de dezembro foram estimadas com base na média simples de internagdes
de setembro a novembro. Além disso, os dados ainda podem sofrer modificagdo, conforme
divulgacdo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de producdo, tendo em vista que o

SIH/SUS permite alteragdes até seis meses apds a data de alta hospitalar do usuario.

Quadro 9 - Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade
Média, Alta, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos,
2° Quadrimestre de 2024 e 3° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024

3° Quadrimestre 3° Quadrimestre|2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
de 2022 de 2023 de 2024 de 2024

Grupo de Procedimento

02 Procedimentos com finalidade
diagnostica 678.995,75 550.056,62 443.836,13 338.038,21

03 Procedimentos clinicos

161.187.668,90 164.951.043,41] 178.760.817,38] 102.647.157,00

04 Procedimentos cirrgicos 135.906.830,36] 150.139.644,33 158.734.294.37|  89.659.397,36

05 Transplantes de 6rgdos tecidos e
células 12.021.130,69]  16.957.053,50,  18.728.578,12|  11.581.444,05

| 309.794.625,70 332.597.797,86 356.667.526,00 204.226.036,63

Fonte: Sistema de Informac@es Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Gestdo da Atencéo Especializada/SES/RS. Acesso em: 09/01/2025

Comparando os quantitativos financeiros por quadrimestres, verifica-se que o total
financeiro da producéo hospitalar de urgéncia do terceiro quadrimestre de 2024 foi menor
que os demais quadrimestres considerados. A producdo do terceiro quadrimestre de 2024 é
preliminar. Além disso, os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacao pelo
DATASUS, dos proximos arquivos de producdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite

alteracOes até seis meses apos a data de alta hospitalar do usuario.

4.3 Producéo de Atencéo Psicossocial por Forma de Organizagao

Quadro 10 - Producdo de Atencdo Psicossocial (030108 Atendimento/Acompanhamento
Psicossocial - SIA), 2° Quadrimestre de 2024 e 3° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do
Sul, 2024

3° Quadrimestre de 2022 | 3° Quadrimestre de 2023 2° Quadrimestre de 2024 3° Quadrimestre de 2024
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Quantidade  Valor Quantidade  Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
499.888 230.483 551.954 305.333 518.738 297.606 565.453 332.053%

Fonte: Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extragdo:
Departamento de Atencédo Primaria e Politicas de Salde/SES/RS. *Média simples para 0 més de dezembro 2024.
Acesso em: 16/01/2025

A Producéo da Atencéo Psicossocial, estimada do 3° quadrimestre de 2024 (565.453
atendimentos), foi 9,0% superior em relacdo ao 2° quadrimestre de 2024 (518.738
atendimentos) e quando, comparada com os demais periodos, também, foi superior.

O registro de atendimentos do SIA/SUS, acima descritos, sdo referentes aos
atendimentos ambulatoriais em satde mental, ndo considerando os atendimentos ocorridos nos
servicos da Atencdo Primaria em Salude (APS), cujo registro ocorre no SISAB/e-Gestor.

Ao consultar o SISAB/e-Gestor estimamos que foram realizados 639.522 atendimentos
individuais no ambito da atencdo primaria, considerando o problema/condicdo avaliada
(Usuario de alcool; Usuario de outras drogas; Saude mental; Tabagismo) no 3° quadrimestre de
2024. Houve 4.001 agendamentos para atividades coletivas a partir da consulta por Temas para
Saude (Dependéncia quimica/tabaco/alcool/outras drogas e Satide mental). E possivel notar que
os atendimentos realizados, na APS, ja superam a producao da atencdo especializada e
seu quantitativo tem crescido a cada nova avaliagao.

Assim, o numero total de atendimentos em saude mental, &lcool e outras drogas
realizados no componente da atencdo especializada a partir da Atencdo Psicossocial
ambulatorial (SIA/SUS) e no componente da Atencdo Primaria em Salde (SISAB/e-Gestor),
estimado para o 3° quadrimestre de 2024, chegou a 1.204.975 atendimentos, 0 que representa
um acréscimo de 20,1% em comparacdo com o 2° quadrimestre (1.003.508 atendimentos).

Destaca-se a importancia dos dispositivos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
na atencdo primaria e na atencdo especializada para o cuidado integral da pessoa com
sofrimento ou transtorno psiquico, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
crack, &lcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), sempre visando a
promocao da autonomia, cidadania e inclusao social.

Em relacdo ao valor aprovado, estimado no 3° quadrimestre de 2024 (332.053), €
importante salientar que ele diz respeito ao pagamento de procedimentos realizados pelas
equipes, através da producéo apresentada ao Ministério da Saude. No valor, ndo estdo incluidos
os incentivos de cofinanciamentos federais e estaduais, recebidos pelos municipios, previstos

em Portarias Ministeriais e Resolucdes CIB/RS especificas. Para o financiamento dos
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dispositivos de satide mental na atencdo bésica, o Estado investe cerca R$ 6,9 milhdes, por
quadrimestre. Para o cofinanciamento dos CAPS, séo investidos em torno de R$ 8,7 milhdes,
pela gestdo estadual, nesse mesmo periodo. Por parte do Ministério da Salde, cerca de R$ 40
milhdes sdo repassados aos municipios, por quadrimestre, para custeio dos CAPS habilitados

no Estado.

Quadro 11- Producéo de Atencdo Psicossocial (030317 Tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais - SIH), 2° Quadrimestre de 2024 e 3° Quadrimestres de 2022-2024, Rio
Grande do Sul, 2024

3° Quadrimestre de 2022 | 3° Quadrimestre de 2023 | 2° Quadrimestre de 2024 3° Quadrimestre de 2024

Quantidade  Valor | Quantidade  Valor | Quantidade  Valor  Quantidade  Valor
14.376| 11.800.191 15.064| 11.847.056 14.392| 12.328.783 14.773* 12.177.889%
Fonte: Sistema de InformacBes Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Atencédo Primaria e Politicas de Saude/SES/RS. * Média simples para 0 més de dezembro. Acesso em:
17/01/2025

As internagdes para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais no 3°
quadrimestre de 2024 (14.773 AlHs aprovadas) foi 2,65% superior ao 2° quadrimestre de 2024
(14.392 AHIs aprovadas). O resultado apenas se apresenta inferior, quando comparado com o
3° quadrimestre de 2023.

Em relagdo ao valor apresentado, ressalta-se que este diz respeito ao valor pago por
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) aprovada. Além deste, os hospitais que possuem
leitos incentivados pelo Estado recebem o custeio mensal, através do Programa Assistir,
conforme taxa de ocupagéo. Ja os hospitais com leitos habilitados, pelo Ministério da Salde,
ndo recebem pelas AlHs, no entanto, o valor do incentivo mensal para o custeio é de
R$5.610,11, por leito habilitado.

4.4 Producdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimento

Quadro 12- Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial de Complexidade Média, Alta e
Nao se Aplica, Orteses, Proteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 2°
Quadrimestre de 2024 e 3° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024

3° Quadrimestre 3° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
de 2022 de 2023 de 2024 de 2024

Grupo de Procedimento

01 Agdes de promogao e prevengdo 25.203 24.431 22.904 24.640
em salide

02 Procedimentos com finalidade 17.794.974 18.745.551 18.534.980 20.084.756
diagndstica
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03 Procedimentos clinicos 14.468.731 14.849.632 15.053.309 15.628.044
04 Procedimentos cirlrgicos 392.519 418.363 388.439 411.268
0§ Transplantes de 6rgdos tecidos e 30,652 28.997 32 054 36.789
células

07 Orteses, proteses e materiais 138.313 146.254 142.696 152.140
especiais

08 Acbes complementares da atengao 391.218 434532 358.412 375.005

34.646.990 34.532.794

33.241.610
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extragéo:
Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 09/01/2025

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da producéo
ambulatorial do terceiro quadrimestre de 2024 foi maior que os demais quadrimestres
considerados. A producdo do terceiro quadrimestre de 2024 ¢ preliminar e os procedimentos
para 0 més de dezembro foram estimados com base na média simples de procedimentos
de setembro a novembro. Além disso, os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme
divulgacdo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de producdo, tendo em vista que o

SIA/SUS permite alteracdes até quatro meses ap0s a data de atendimento do usuario.

Quadro 13- Quantitativo Financeiro da Producdo Ambulatorial de Complexidade Média, Alta,
Orteses, Proteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento
Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 2° Quadrimestre de 2024 e
3° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024

3° Quadrimestre 3° Quadrimestre
de 2022 de 2023

3° Quadrimestre
de 2024

2° Quadrimestre
de 2024

Grupo de Procedimento

479.713.889,65

519.723.817,75)

01 Agbes de Promocio e 76.351,86 72.811,90 69.131,96 74.991,39
Prevencdo em Saude

02 Procedimentos com 171.828.188,03  184.360.618,11  185.145324,87|  198.749.401,84
finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos 255.404.136,01 274.655.448,23 282.567.022,28 289.046.559,31
04 Procedimentos cirlrgicos 26.434.905,59 30.603.038,21 25.547.644,17 30.204.551,61
05 Transplantes de argdos 7.293.423,59 8.609.150,45 7.739.053 11 9.812.376.75
tecidos e células

gnggitae;es' proteses e materials 16.690.258,77]  19.245.11640  21.696.370,65|  24.047.172,05
08 Acbes complementares da 1.986.625,80) 2.177.634,45 1.785.138,75 1.867.330,00
atencdo a saude

524.549.685,79

553.802.382,95)

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extragéo:
Departamento de Gestéo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 09/01/2025
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Comparando os quantitativos financeiros por quadrimestres, verifica-se que o total
financeiro da producdo ambulatorial do terceiro quadrimestre de 2024 foi maior que 0s
demais quadrimestres considerados. A producdo do terceiro quadrimestre de 2024 é
preliminar. Além disso, os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacao pelo
DATASUS, dos proximos arquivos de producdo, tendo em vista que o SIA/SUS permite

alteracdes até quatro meses ap6s a data de atendimento do usuario.

Quadro 14 - Quantitativo Fisico da Producdo Hospitalar, incluida a de urgéncia, de
Complexidade Média e Alta, Financiamento de Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo
de procedimentos, 2° Quadrimestre de 2024 e 3° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do
Sul, 2024

3° Quadrimestre 3° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

Grupo de Procedimento

de 2022 de 2023 de 2024 de 2024

0_2 Prqce_dlmentos com finalidade 826 731 669 561
diagndstica

03 Procedimentos clinicos 143.597 146.240 160.736 108.897
04 Procedimentos cirlrgicos 107.835 114.681 117.218 91.649
0,5 Transplantes de 6rgéos tecidos e 1574 1873 1.900 1,969
células

Total \ 253.832 263.525 280.523 202.377

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extragéo:
Departamento de Gestéo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 09/01/2025

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da produgéo
hospitalar (regime de internacdo) do terceiro quadrimestre de 2024 foi menor que os demais
quadrimestres considerados. A producdo do segundo quadrimestre de 2024 é preliminar e as
internagdes para 0 més de dezembro foram estimadas com base na média simples de internagdes
de setembro a novembro. Além disso, os dados ainda podem sofrer modificagdo, conforme
divulgacdo pelo DATASUS, dos proximos arquivos de produgdo, tendo em vista que o

SIH/SUS permite alteracGes até seis meses ap0s a data de alta hospitalar do usuario.

Quadro 15 - Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar de Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 2°
Quadrimestre de 2024 e 3° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024

3° Quadrimestre 3° Quadrimestre|2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
de 2022 de 2023 de 2024 de 2024

Grupo de Procedimento
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02 Procedimentos com finalidade 1.050.103,83 899.733,99 796.581,47 660.886,72
diagndstica

03 Procedimentos clinicos 183.040.234,98| 187.600.930,75 202.662.086,32 116.759.345,60

04 Procedimentos cirdrgicos 218.757.672,46| 250.498.968,46 279.101.225.64 184.272.669,07

gg’luTIZ”Sp'ameS deOrgdos tecidose | 4790096555 2420817349  25.048.686,53  16.327.119,97

420.748.276,82 463.207.806,69 507.608.579,96 318.020.021,36

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extragéo:
Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 09/01/2025

Comparando os quantitativos financeiros por quadrimestres, verifica-se que o total
financeiro da produgéo hospitalar do terceiro quadrimestre de 2024 foi menor que os demais
quadrimestres considerados. A producdo do terceiro quadrimestre de 2024 é preliminar. Além
disso, os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos
proximos arquivos de producdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite alteracdes até seis

meses apds a data de alta hospitalar do usuario.

4.5 Producao da Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) no SUS possui responsabilidades compartilhadas
entre os entes federativos e esta organizada em trés componentes, conforme estabelece a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME): Baésico, Estratégico e
Especializado. Além desses componentes, a SES disponibiliza o Elenco de Medicamentos
Especiais que integra uma lista de medicamentos e terapias nutricionais para o tratamento de
doencas de prevaléncia no estado ndo contempladas na politica nacional de AF. O
financiamento e a aquisicdo deste elenco sdo de responsabilidade exclusiva da SES e
definido na Portaria SES/RS n° 670/2010, a qual foi atualizada pela Portaria SES/RS n°
995/2022. As terapias nutricionais também tém protocolos que constam na Resolugéo n° 216/14
- CIB/RS.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) se divide em
trés Grupos: G1A, G1B e G2, conforme caracteristicas e responsabilidades dos entes, bem como
regras de financiamento e execugdo de acordo com o estabelecido na Portaria GM/MS n°
1.554/2013. Em relacédo a aquisicao desses medicamentos, 0 G1A é de compra centralizada pelo
Ministério da Saude, G1B ¢é de compra sob responsabilidade do estado mediante ressarcimento
por meio de comprovacdo por APAC (Autorizacdo de procedimento de alta complexidade) e

G2 com compra e distribuicdo sob responsabilidade do estado.
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No Quadro 16 é apresentada a producdo referente ao CEAF, conforme dados do
SIA/TABNET/DATASUS. Deve ser observado que a variavel “quantidade aprovada” se refere
a quantidade de unidades farmacéuticas (comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas aos
usuarios dos medicamentos dos Grupos 1 e 2 do CEAF. Os dados apresentados sdo dados
parciais, relativos as competéncias de setembro a novembro de 2024, pois a competéncia de
dezembro n&o foi disponibilizada na base de dados do Ministério da Salde até o prazo final

para elaboracéo deste relatério.

Quadro 16 - Producdo da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento, Rio
Grande do Sul, 2° Quadrimestre de 2024, 3° Quadrimestres de 2022-2024

Quantlc(i(a:cliz:?:r; e Valor Aprovado (G1B)

*
(unidades farmacéuticas) (R$)
16.997.732 31.248.278,01

0604 Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica

3° Quadrimestre de 2024**

2° Quadrimestre de 2024*** 21.241.754 35.194.752,85

3° Quadrimestre de 2023 20.291.560 33.191.825,14

30 Quadrimestre de 2022 23.102.336 26.378.628,06
Fonte: Sistemas SIA/TABNET/DATASUS; Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF/SES/RS). *O
Valor Aprovado é repassado trimestralmente. **Informac&o disponivel no TABNET/DATASUS em 21/01/2025,
referente ao periodo parcial de setembro a novembro, pendente o acréscimo do valor referente ao més de dezembro,
devido aos prazos de atualiza¢do do sistema. ***Informacéo disponivel no TABNET/DATASUS em 21/01/2025,
referente ao periodo de maio a agosto. Computado, excepcionalmente, neste quadrimestre o més de abril, devido
a impossibilidade técnica de processamento dentro do prazo do sistema do Ministério da Saude

4.6 Producdo da Vigilancia em Saude

Quadro 17 - Producéo da Vigilancia em Saude, por Grupo de Procedimentos, 2° Quadrimestre
de 2024 e 3° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024

3° Quadrimestre 3° Quadrimestre| 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
de 2022 de 2023 de 2024 de 2024*

337.664*** 275.926

Grupo de Procedimentos

01 Acdes de promocao e prevencdo
em salde
02 Procedimentos com finalidade

213.338 120.534 173.228**

551.002 396.460 414.276

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET/DATASUS. Extragdo: CEVS/SES/RS.
Acesso em: 22/01//2025. *Resultado para 0 més de dezembro de 2024 foi estimado por meio de média simples para o
quadrimestre, visto que estdo disponiveis dados apenas até 0 més de novembro de 2024 no SIA/SUS. ** Subtraido o
quantitativo de 430.360 procedimentos de codigo 0214010104 — Teste rapido para deteccéo de infeccdo pelo HBV —
lancados no més de agosto de 2024, devido a inconsisténcia nos dados. *** Subtraido o quantitativo de 401.020
procedimentos de cédigo 0102010528 — Instauragéo de Processo Administrativo Sanitario — langados no més de outubro
de 2022, devido a inconsisténcia nos dados
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A apurac¢do da Producdo da Vigilancia em Saltde é uma informacdo prevista no modelo
de relatorio de gestdo do Sistema DGMP e ndo corresponde necessariamente apenas as aces
desenvolvidas diretamente pelo Estado do Rio Grande do Sul neste campo. Nesta secdo, €
apresentada a compilacdo do quantitativo de registros, no SIA/SUS, de procedimentos de
Vigilancia Sanitéria (VISA) compreendidos no Grupo 01 - A¢6es de promogao e prevencao em
salde (informados, em sua quase totalidade, pelos municipios) e Grupo 02 - Procedimentos
com finalidade diagnostica, da tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais de Sintese do SUS),
identificados como vinculados ao financiamento atribuido a Vigilancia em Saude.

As informac0es referentes ao 3° quadrimestre de 2024 sdo parciais e preliminares, visto
que ainda ndo foram disponibilizados os dados referentes ao més de dezembro/2024, cuja
producdo foi estimada por média simples dos demais meses do quadrimestre, e ha possibilidade
de lancamento de dados retroativos no SIA/SUS até cinco meses para 0s procedimentos de
VISA do Grupo 01 (Quadro 17). Por esta razdo, a tendéncia é de aumento no resultado ap6s o
fechamento do banco de dados. Além disso, pode-se observar que os resultados da producéo
no terceiro quadrimestre de 2024 diferenciam-se do segundo quadrimestre do ano, em
virtude da diminuic¢éo do procedimento 0213010402 - “Isolamento do virus da Influenza”,
relacionado a investigacao e diagndstico das doencas respiratérias, que possuem historico
de aumento da incidéncia nos meses de frio no estado.

Por fim, merece destaque o fato de que o financiamento da Vigilancia em Saude néo
se da mediante pagamento por procedimentos, desde a publicacdo das portarias de
financiamento da salde subsequentes a Portaria do MS N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 -
que “Divulga o Pacto pela Saude 2006 - Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do Referido Pacto”. A partir de entdo, o financiamento da Vigilancia em Salude
ocorre por meio da transferéncia de recursos correspondentes aos Pisos Fixos e Variaveis
de Vigilancia em Saude (PFVS e PVVS) e de Vigilancia Sanitaria (PFVISA e PVVISA). Por
isso, ndo ha valores aprovados correspondentes aos procedimentos de Vigilancia em

Saude registrados no SIA/SUS para serem apresentados.

5. REDE FISICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS



GOVERNO DO ESTADO 48
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

S -
x IV

@
nps
5.1 Por tipo de estabelecimento e gestéo
O Quadro 18 apresenta a rede fisica prestadora de servicos ao SUS, cadastrada no CNES
por tipo de estabelecimento e tipo de gestdo (dupla, estadual e municipal) relativa ao 3°
quadrimestre de 2024. Estabelecimento de salde é o espaco fisico, edificado ou mével, privado
ou publico, onde séo realizados ac¢des e servicos de salde humana, por pessoa fisica ou juridica,

e que possua responsavel técnico, pessoal e infraestrutura compativeis com a sua finalidade.

Quadro 18 - Prestadores de servigos ao sus por tipo de estabelecimento e gestdo Rio Grande
do Sul novembro 2024

Tipo de gestéo

Tipo de estabelecimento Total e | S Mun||C|pa
Central de abastecimento 35 2 3 30
Central de gestdo em salde™ 517 4 22 491
Central de notificagdo, captacdo e distribuicdo de drgéos estadual 9 0 2 7
Central de regulacdo do acesso 36 0 21 15
Central de regulacdo médica das urgéncias 5 1 1 3
Centro de apoio a salde da familia 14 0 0 14
Centro de atencdo hemoterapia e ou hematolégica 15 0 4 11
Centro de atencdo psicossocial 240 0 0 240
Centro de imunizagdo 13 0 0 13
Centro de salde/unidade bésica 2.021 6 0 2.015
Clinica/centro de especialidade 908 95 109 704
Consultério isolado 353 0 0 353
Cooperativa ou empresa de cessdo de trabalhadores na saude 5 0 0 5
Farmécia 302 2 3 297
Hospital especializado 15 0 3 12
Hospital geral 262 18 155 89
Hospital/dia - isolado 4 0 1 3
Laboratdrio Central de Saude Publica LACEN 2 0 0 2
Laboratdrio de saide publica 35 2 11 22
Oficina ortopédica 2 1 0 1
Policlinica 250 74 46 130
Polo academia da saude 242 0 0 242
Polo de prevencdo de doengas e agravos e promogao da salde 11 1 0 10
Posto de salde 602 0 0 602
Pronto atendimento 112 24 20 68
Pronto socorro especializado 1 0 0 1
Pronto socorro geral 4 1 1 2
Servigo de atencdo domiciliar isolado (home care) 9 0 0 9
Telessaude 4 0 0 4
Unidade de apoio diagnose e terapia (sadt isolado) 1.327 105 143 1.079
Unidade de atencdo a saude indigena 27 0 0 27
Unidade de atencdo em regime residencial 1 0 0 1
Unidade de vigilancia em salde 78 0 2 76
Unidade mista 4 0 1 3
Unidade mdvel de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia 266 1 0 265
Unidade mdvel fluvial 1 0 0 1
Unidade mdvel terrestre 65 2 0 63
Total 7.797 339 548 | 6.910
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100,0

Percentual gestao

0 4,35 7,03 ‘ 88,62

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)/Tabwin/Ministério da Salde, Competéncia
11/2024. Acesso: 10/01/25. Tabulacdo: Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS.
*Este tipo de estabelecimento refere-se as Secretarias Municipais de Salde, Secretaria Estadual de Salde,
Coordenadorias Regionais de Saude

A rede de prestadores de servicos ao SUS conforme tabulacdo de dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), na competéncia novembro de 2024, estava
constituida por 7.797 estabelecimentos de salde de diferentes tipos. Considerando o tipo de
gestdo 88,62% dos estabelecimentos estavam sob a gestdo municipal, 7,03% gestéo estadual e
4,35% gestao dupla.

Até a competéncia novembro de 2024, um total de 181 municipios detinha a gestdo de
todos os estabelecimentos de salde localizados em seus territdrios e dentre estes 66 municipios
possuiam estabelecimentos hospitalares. Outro grupo de 57 municipios detinha a gestdo de
todos os estabelecimentos ambulatoriais. Um terceiro grupo de 106 municipios detinha a gestdo

de um ou mais prestadores ambulatoriais.

5.2 Por natureza juridica
Considerando a natureza juridica dos estabelecimentos, 66,55% estavam cadastrados
como administracdo publica, 25,89% entidades empresariais, 6,05% entidades sem fins

lucrativos e 1,4% pessoas fisicas.

Quadro 19 - Prestadores de servigos ao sus por natureza juridica e gestdo Rio Grande do Sul
novembro de 2024

TIPO DE GESTAO

NATUREZA JURIDICA %
DUPLA ESTADUAL‘ MUNICIPAL
1. Administragdo Publica 66,65 197 194 | 4.806
101-5 Orgéo Publico do Poder Executivo
6 0 0 6
Federal
102-3 Orgéo Publico do Poder Executivo 23 0 65 8
Estadual ou do Distrito Federal
103-1 Orgéo Publico do Poder Executivo
p 1 0 0 1
Municipal
110-4 Autarquia Federal 7 1 1 5
112-0 Autarquia Municipal 3 0 3 0
113-9 Fundac&o Publica de Direito Publico
8 1 0 7
Federal
115-5 Fundacéo Publica de Direito Publico
Municipal 43 0 2 4l
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121-0 Consorcio Publico de Direito Pablico 12 3 6 3
(Associagdo Publica)

124-4 Municipio 5.032 191 115 4.726
126-0 Fundagdo Publica de Direito Privado 7 0 1 6
Estadual ou do Distrito Federal

127-9 Fundagdo Publica de Direito Privado 5 1 1 3
Municipal

2. Entidades Empresariais

201-1 Empresa Publica 6 0 1 5
204-6 Sociedade Andnima Aberta 5 0 0 5
205-4 Sociedade Andnima Fechada 11 0 4 7
206-2 Sociedade Empresaria Limitada 1.571 66 125 1.380
213-5 Empresério (Individual) 214 14 12 188
214-3 Cooperativa 2 0 0 2
223-2 Sociedade Simples Pura 11 0 2 9
224-0 Sociedade Simples Limitada 198 12 23 163

230-5 Empresa Individual de Responsabilidade
Limitada (de Natureza Empresaria)

3. Entidades sem Fins Lucrativos

306-9 Fundacéo Privada 30 2 9 19
307-7 Servico Social Autbnomo 5 0 0 5
313-1 Entidade Sindical 3 0 0 3
322-0 Organizagdo Religiosa 2 0 0 2
399-9 Associagdo Privada 432 48 178 206

4. Pessoas Fisicas 1,40 ‘

Total 100,00 339

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)/Tabwin/Ministério da Salde, Competéncia
11/2024. Acesso: 10/01/25. Tabulagdo: Departamento de Gestdo da Atencéo Especializada (DGAE)/SES/RS

5.3 Consorcios em saude
O incentivo estadual de custeio para atencdo secundaria e terciaria aos consorcios

intermunicipais de salde consta na resolugdo CIB RS 654/2012 com alteracdo posterior na
Resolucdo CIB 129/2013. O montante a ser transferido é conforme o processamento da
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pelo DGAE/Diviséo de Processamento e Faturamento (PROFAT).

Quadro 20 - Consorcios em saude que recebe recursos do tesouro estadual, Rio Grande do Sul,

Tipo de
Estabelecimento

3° Quadrimestre de 2024

Municipio Sede =~ CNES

Nome fantasia

Ne° de
municipios

. :
N Intermunicipal dos municipios U_nldade de Apou_)
Ibiruba 6489249 do Alto Jacui e Alto da Serra do Dlagn(oss;g_}l')erapla 29
Botucarai (COMAJA)
Consorcio Intermunicipal saide Unidade de Apoio
ljui 2260492 do noroeste do Estado do RGS Diagnose e Terapia 36
(CISA) (SADT)
. L , Unidade de Apoio
e ey | oo desie | omnoseeTonpn |15
P (SADT)
Consorcio Intermunicipal do Unidade de Apoio
Rodeio Bonito 6310885 - Diagnose e Terapia 28
Alto Uruguai (CIMAU) (SADT)
Sananduva 7608780 Consorcio Intermunicipal da [gjigiqdni?see%eé?;pi?a 17
Regido Nordeste (CIRENOR) (SADT)
Consorcio Intermunicipal Unidade de Apoio
Santa Cruz do Sul 5554217 | Servicos do Vale do Rio Pardo Diagnose e Terapia 14
(CISVALE) (SADT)
Consorcio Intermunicipal da
Santa Maria 3996999 Regido Centro do Estado RS Policlinica 32
(CIRC)
s . Unidade de Apoio
Santa Rosa 3359042 Consﬁfsgegrebzggg;gﬁ; teira Diagnose e Terapia 24
(SADT)
bradinh Consércio Intermunicipal do Unidade de Apoio
Sobradinho 3746356 . Diagnose e Terapia 12
Vale do Jacui (CI JACUI) (SADT)
x Consércio Intermunicipal Centro Clinica/centro de
Camaqud 6944647 Sul (CICS) especialidade 15
Montenegro 6560342 | COMsorcio '”tg;ri“””'c'pa' CIS Policlinica 22

Fonte: Departamento de Gestéo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS

6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Os nameros apresentados pelo Sistema DigiSUS Gestor Modulo Planejamento
(DGMP), importados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do Ministério da

Salde (CNES), sdo referentes a todos os profissionais do SUS no RS (esferas municipal,
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estadual e federal). O quantitativo dos profissionais do SUS que atuam, exclusivamente, na
esfera estadual, tendo como referéncia a data de 31/12/2024, foram informados diretamente
pelas seguintes unidades da SES/RS: Assessoria de Gestdo e Planejamento - Unidade de
Gerenciamento de Projeto (AGEPLAN/UGP); Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(CEVS); Departamento Administrativo (DA) e Escola de Saude Publica (ESP) (Quadro 21).
O quantitativo efetivo de trabalhadores vinculados a SES/RS exercendo suas
atividades na saude é de 4261 (excluidos os cedidos). Deste total, 2.576 sdo servidores
estatutarios, 1.167 sdo trabalhadores terceirizados e 518 sdo compostos pelos demais tipos
de vinculo empregaticio, conforme explicitado no Quadro 21. Com relagdo aos servidores
municipalizados, estes somam 234 trabalhadores - e estdo contemplados nos itens

“estatutario” e “celetista”.

Quadro 21 - Distribuicao dos trabalhadores na SES/RS, por tipo de vinculo, do 1° Quadrimestre
de 2024, 2° Quadrimestre de 2024 e 3° Quadrimestre de 2024

1° 2° &

Tipo de Vinculo Quadrimestr Perz:;n)t el Quadrimestr Perz:;n)tual Quadrimestr Perz:oe/n)tual
e de 2024 ; e de 2024 : e de 2024 :

Estatutarios 2659 60.85% 2621 60.36% 2576 60.46%
Terceirizados 1166** 26.68% 1193 27.48% 1167 27.39%
Adidos 91 2.08% 89 2.05% 88 2.07%
Contrato por prazo 138 3.16% 130 2.99% 125 2.93%
determinado
Cargo Comissionado 220 5.03% 212 4.88% 217 5.09%
Celetista 65 1.49% 64 1.47% 62 1.46%
Prestadores de

51acores 31 0.71% 33 0.76% 26 *x 0.61%
Servicos
Total 4370 ‘ 100% 4342 100% 4261 100%
Cedidos 18* - 18* - 16* -

Fonte: DGP/DA/AGEPLAN/SES/RS. Data da consulta: 01/2025. *Nao incluido no calculo. **Data da consulta:
03/2024. ***Data da consulta: 11/2024

Em comparacéo ao total de trabalhadores da SES/RS no 2° quadrimestre de 2024
(4342), constatou-se diminuicdo de 1,87% no quantitativo total. Destaca-se que a maioria
dos tipos de vinculo tiveram diminui¢cdo quando comparadas com o quadrimestre anterior,

sendo excecao o quantitativo de cargos comissionados (aumento de 2,36%). Na sequéncia, serd
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apresentada com maiores detalhes a composicéo da forca de trabalho da SES/RS, por tipo de

vinculo, ao longo dos Ultimos seis quadrimestres.

Figura 3 - Distribuicdo dos trabalhadores na SES/RS, por tipo de vinculo, 1° Quadrimestre de
2023 a 3° Quadrimestre de 2024

478
I 493 394 485 441 492

12 Quadri 2023 22 Quadri 2023 32 Quadri 2023 12 Quadri 2024 22 Quadri 2024 32 Quadri 2024

M Estatutdrios M Tercerizados M Demais vinculos Estagidrios

Fonte: DGP/DA/AGEPLAN/CEVS/SES/RS. Data da consulta: 01/2025

O quantitativo de trabalhadores estatutarios na SES/RS, no terceiro quadrimestre de
2024, foi de 2.576, tendo sido identificada uma diminuicdo de 1,72% em relagcdo ao
quadrimestre anterior. Estes 2.576 trabalhadores séo divididos em efetivos (sendo 2.360 do
Quadro da Saude, 72 Analistas, 22 do Quadro Geral e 3 do Quadro de outras Secretarias);
extranumerarios (107 do Quadro Geral, 6 Técnicos Cientificos, 4 do Quadro de outras
Secretarias) e 1 Agente Politico (Secretaria). Em relacdo a série histérica (Figura 3), verifica-
se uma oscilacdo no nimero de trabalhadores ao longo dos ultimos cinco quadrimestres.

O quantitativo de trabalhadores com contrato intermediado por empresa privada
na SES/RS, no terceiro quadrimestre de 2024, foi de 1167. Comparando com o quadrimestre
anterior, houve diminuicdo na ordem de 2,18%. Em relacdo a série histérica (Figura 3),
verifica-se variacdo no quantitativo destes trabalhadores no periodo analisado. A contratacdo

de trabalhadores terceirizados da-se principalmente para funcdes que exigem nivel de
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escolaridade de ensino fundamental, considerando a extin¢do desses cargos, conforme a Lei
estadual N° 13.417/2010.

O quantitativo de prestadores de servicos na SES/RS, no terceiro quadrimestre de
2024 foi de 26 trabalhadores, apresentando diminui¢do quando comparado ao quadrimestre
anterior. A contratacdo de prestadores de servigos se efetiva mediante Termo de Cooperacgao
firmado entre o Estado do Rio Grande do Sul e a Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS), com interveniéncia do Ministério da Saude/Brasil, além de contrato firmado com a
Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacédo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) via Projeto
de Cooperacdo Técnica. Os profissionais contratados atraves desta modalidade desenvolvem
atividades no DAPPS (sendo 15 — OPAS e 6 - UNESCO), no CEVS (01), na AGEPLAN (02)
e no DGTI (02).

O quantitativo de vagas de estagio ocupadas na SES/RS, no terceiro quadrimestre de
2024 foi de 492, sendo 364 vagas de estagios gerenciadas pelo Departamento de Gestdo de
Pessoas (DGP) e 128 vagas gerenciadas pelo Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS).
Com base nessas informacdes, percebe-se aumento de 11,56% na ocupacdo das vagas de
estagiarios em relacdo ao quadrimestre anterior. Analisando o periodo dos ultimos cinco
quadrimestres, verifica-se variagdo em relagcdo ao quantitativo dessa categoria.

Ja em relagdo ao quantitativo de cedidos e adidos vinculados a SES/RS, observa-se
que 88 sdo servidores adidos (cedidos por outros 6rgdos estatais e outras esferas governamentais
a SES/RS). No comparativo com o primeiro quadrimestre de 2024, houve diminuicdo de
1,12% neste quantitativo. J& os servidores cedidos da SES/RS para outros 6rgdos estatais e
outras esferas governamentais totalizam 16 trabalhadores, havendo diminui¢éo do quantitativo
em relacdo ao segundo quadrimestre de 2024.

A Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Puablica do RS
(RIS/ESP/SES/RS) é composta pelas Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional em
Saude. A ESP/RS possui quatro programas de Residéncia Médica: Dermatologia Sanitéria;
Medicina da Familia e Comunidade; Psiquiatria e Medicina Legal e Pericias Meédicas, enquanto
na Residéncia Multiprofissional existem cinco programas: Atencdo Bésica, Dermatologia
Sanitéria, Saude Coletiva - Gestdo em Salde, Saude Mental Coletiva e Vigilancia em Saude.
No terceiro quadrimestre de 2024 os programas de residéncia da ESP contavam com 155
residentes, sendo 76,77% do sexo feminino (119) e 23,23% sexo masculino (36). Néo foi

possivel identificar dados da raga/cor, género e deficiéncia.
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Os residentes da area médica (Quadro 22) desenvolvem suas atividades em Canoas,
Farroupilha, Palmeira das Missdes, Porto Alegre e Venancio Aires. A maioria trabalha no
programa de Psiquiatria em Porto Alegre (70,58%), seguido do programa de Medicina de
Familia e Comunidade (23,5%); Dermatologia Sanitaria possui 2,94% e Medicina Legal
também possui 2,94% de residentes. Nao ha alteracdo no quantitativo de residentes médicos
(34) quando se compara 0 2° com 0 3° quadrimestre de 2024.

Quadro 22 - Distribuicéo da Residéncia Médica/ESP, por local de profissionalizacdo, SES/RS,
3° Quadrimestre de 2024

Programa Municipio
Dermatologia Sanitaria Porto Alegre 0 0 1 0 1
Medicina de Familia e Comunidade Farroupilha 2 2 0 0 4
Medicina de Familia e Comunidade Palmeira das MissGes 1 0 0 0 1
Medicina de Familia e Comunidade Canoas 2 0 0 0 2
Medicina de Familia e Comunidade Venancio Aires 1 0 0 0 1
Medicina Legal e Pericias Médicas Porto Alegre 1 0 0 0 1
Psiquiatria Porto Alegre 8 8 8 0 24
Total 15 10 ) 0 34

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta; 01/2025

Em relagdo a Residéncia Multiprofissional, no comparativo entre o 2° quadrimestre de
2024 e 0 3° quadrimestre de 2024, verifica-se diminui¢do do nimero de residentes no programa
de Atencdo Basica de Farroupilha e Porto Alegre e aumento em Canoas; nos programas de
Gestdo em Saude e Vigilancia em Salde de Porto Alegre aumentaram o namero de residentes.
Os quantitativos dos demais programas e municipios permaneceram inalterados, sendo que de

modo geral o quantitativo total de residentes aumentou 2,54%.

Quadro 23 - Distribuicdo dos residentes (R1 e R2), conforme cenérios de pratica da Residéncia
Multiprofissional/ESP, SES/RS, no 2° Quadrimestre de 2024 e 3° Quadrimestre de 2024

o 2° Quadrimestre de 3° Quadrimestre de
Programa Municipio Q 2024 Q 2024
Atencdo Basica Canoas 0 4
Atencdo Basica Farroupilha 8 7
Atencdo Basica Porto Alegre 30 27
Atencdo Basica Sapucaia do Sul 10 10
Atencdo Basica Venancio Aires 9 9
SD:;;ZEZIOg'a Porto Alegre 4 4
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Gestdo em Salide Porto Alegre 12 14
Saudg Mental Canoas 6 5
Coletiva
Saudg Mental Sapucaia do Sul 6 6
Coletiva
Saude Mental
Coletiva Porto Alegre 3 3
Saudg Mental Sé&o Lourenco do Sul 7 7
Coletiva
Vigilancia em Saide | Porto Alegre 23 24
Vigilancia em Salde | Sapucaia do Sul 0 0
Total 118 121

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta; 01/2025

Quando comparado o 2° quadrimestre de 2024 com o 3° quadrimestre de 2024, constata-
se aumento no quantitativo de residentes multiprofissionais (Quadro24). Nos quantitativos de
R1 constata-se aumento de 9,09% e de nos R2 diminuicdo de 5,77% (Quadro 24)

Quadro 24 - Distribuicédo dos residentes, conforme ano da Residéncia Multiprofissional/ESP,
SES/RS, 2° Quadrimestre de 2024 e 3° Quadrimestre de 2024.

NUmero de residentes por ano
2° quadrimestre de 2024 3° quadrimestre de 2024

Residéncia Multiprofissional

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta; 01/2025

Os servidores que compdem o quadro da SES/RS sdo predominantemente do sexo
feminino (70,60%), enquanto 29,40% sdo do sexo masculino. E importante informar que neste
momento ndo ha dados sobre quantitativo de pessoas trans. Referente a faixa etaria desses
servidores, temos a considerar que a maior parte se encontra na faixa etaria dos 46 a 60 anos
(39,63%). Na faixa de 31 a 45 anos encontram-se 32,56% dos servidores; na faixa de 61 anos
ou mais, tem-se 23,76% e apenas 4,04% tém 30 anos ou menos.

Com relacéo ao quesito raga/cor dos servidores do quadro da SES/RS, 81,68% se
autodeclararam brancos; 6,06% pretos; 8,51% pardos, 0,03% indigenas e amarelos 0,07%. Para
0s 3,65% restantes, a SES ndo possui informacéo de sua raga/cor.

Ja com relacdo as deficiéncias dos servidores do quadro da SES/RS, 0,10% dos
servidores relataram possuir deficiéncia auditiva, 0,16% reportaram deficiéncia fisica e 0,16%
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deficiéncia visual. 99,58% dos trabalhadores ndo informaram qualquer tipo de deficiéncia. Com
relacdo ao sexo desses trabalhadores, 61,54% sao do sexo feminino e 38,46% do masculino.

Com relacdo a escolaridade dos servidores que compdem o quadro da SES/RS,
evidencia-se que os trabalhadores tém alto grau de formacéo profissional, totalizando 30,30%
com escolaridade de nivel superior, 24,55% com pdés-graduacdo, 10,39% com mestrado e
3,77% com doutorado, 2,11% ensino técnico, 19,13% ensino médio, 6,01% ensino
fundamental. Para os 3,73% restantes, a SES ndo possui informacao de sua escolaridade.

Informa-se que os dados referentes ao sexo, a faixa etaria e a escolaridade séo retirados
do sistema de Recursos Humanos do Estado (RHE/RS), sendo assim, excluem-se o0s
trabalhadores terceirizados, estagiarios, residentes, prestadores de servigos e bolsistas desse
guantitativo. Esse sistema € alimentado pela Secretaria de Planejamento, Governanca e Gestédo
(SPGG), ndo sendo permitido aos técnicos da SES correcdo ou atualizacdo dos dados
apresentados.

Sobre os desligamentos e afastamentos dos servidores que compdem o quadro de
pessoal da SES/RS no terceiro quadrimestre de 2024, o quantitativo, as formas de vacancia e

as licencas destes profissionais estao listadas nos Quadros 25 e 26 e na Figura 4.

Quadro 25 - Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacancia e
vinculo no 1° Quadrimestre de 2024, 2° Quadrimestre de 2024 e 3° Quadrimestre de 2024

1° 2° 3°
Forma de vacancia Vinculo Quadrimestre  Quadrimestr | Quadrimestr
de 2024 e de 2024 e de 2024

Aposentados Extranumerdrio - Efetivo 14 2 16
Retorno origem Adidos 5 1 1
Dispensa (a pedido e término | Contrato Emergencial - 3 6 6
de contrato) CLT
Exoneracéo (a pedido) Efetivo 18 8 6
Falecimento Efetivo - Extranumerério 0 2 2
Total 40 19 | 31

Fonte: DGP/SES/RS. Data da consulta: 01/2025

Em comparacdo com o segundo quadrimestre de 2024, houve um aumento de 63,16%
nas vacancias. Ao verificar os indices da série historica, observa-se oscilacdo desses

quantitativos (Figura 4).
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Figura 4 - Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacancia e
vinculo, 1° Quadrimestre de 2023 a 3° Quadrimestre de 2024

31
25
21 21
16 18 16
1515 14
11
8
5 6 6 6
‘) 3 3 2 2 2
1 1 1 0 0 1 I 1 I
m [ m
1° Quadri 2023  2° Quadri 2023  3° Quadri 2023  1° Quadri 2024  2° Quadri 2024  3° Quadri 2024

m Aposentados (extranumerario - efetivo) Retorno a origem (adidos)
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Falecimento (efetivo - extranumerario)

Fonte: DGP/SES/RS. Data da consulta: 01/2025.

Ao realizar o consolidado do quantitativo de 2024, é possivel identificar um total de
90 vacancias (sendo 32 por aposentadoria, 7 retornos a origem, 15 por dispensa. 32 por
exoneracdo a pedido e 4 falecimentos). A partir da analise desses nimeros, ressalta-se a
importancia do monitoramento constante dos dados relacionados as vacancias, tendo como
objetivo planejar a incorporacdo de servidores via concurso publico, com a finalidade de
garantir o funcionamento e a qualidade do trabalho realizado pela SES/RS.

Em relagédo ao quantitativo de licencas, em comparacdo com o segundo quadrimestre de
2024, evidencia-se um aumento de 21,01% no numero total. Segue a tendéncia de um maior
numero de Afastamento por Moléstia (AFM) do que Licenca para Tratamento de Sadde (LTS),

conforme Quadro 26.

Quadro 26 - Quantitativo de registros de licencas de servidores, por tipo, SES/RS 1°
Quadrimestre de 2024, 2° Quadrimestre de 2024 e 3° Quadrimestre de 2024

1° 2° Khe

Licencas Quadrimestre Quadrimestr Quadrimestre
de 2024 e de 2024 de 2024

Licencas para qualificacdo profissional 0 0 0
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Licencas interesse 27 27 25
Licenca doencga em pessoas da familia (LFC) 1 0 4
Licenca Tratamento de Saude (LTS)* 12 19 12
Licenca por Acidente de Servico (LAS) ** 0 0 4
Licenca Saude INSS (LSI)*** 16 16 7
Licenca Afastamento por Moléstia (AFM)**** 834 847 1048

Total 890 909 1100
Fonte: DGP/SES/RS. Data da consulta: 01/2025

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

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

*** | icenga concedida para servidores em Regime Previdenciario Geral - INSS (Cargo em Comissdo,
Temporérios e Celetistas). Esta licenca é concedida apds a LTS, ou seja, a partir de 16 dias de afastamento.

**** Afastamentos de até trés dias. Licenca concedida de acordo com o Art. 64, inciso XV da Lei Complementar
N° 10.098/1994

Ao analisar a série histérica relativa ao quantitativo de registros de licencas dos
servidores (Figura 5) evidencia-se uma oscilacao desses quantitativos, sendo os maiores indices

no segundo quadrimestre de 2023 (1354).

Figura 5 - Quantitativo total de licengas de servidores, SES/RS, 1° Quadrimestre de 2023 a 3°
Quadrimestre de 2024

1354

1111 1100

967 800 909

1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri
2023 2023 2023 2024 2024 2024

Fonte: DGP/SES/RS. Data da consulta: 01/2025
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7. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

A Programacdo Anual de Salde (PAS) é o instrumento que operacionaliza os
compromissos de governo expressos no Plano de Saude e visa anualizar as metas desse plano e
prever a alocacdo dos recursos orcamentarios para a execucao das acdes propostas, conforme
estabelecido no Artigo 97, da Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017. A PAS
2024 foi elaborada a partir da anualizacdo das metas definidas no Plano Estadual de Salde
2024-2027 e encaminhada ao Conselho Estadual de Saude (CES/RS) por meio fisico na data de
18 de agosto de 2023, tendo em vista que o Plano Estadual de Sadde 2024-2027 foi aprovado
em Plenéria do CES/RS em 27 de julho de 2023.

Neste relatério, o resultado da PAS 2024 consta no Anexo |, onde podem ser
visualizadas as 135 metas referentes a cada um dos quatro objetivos do PES 2024-2027. Cada
meta possui sua descri¢do, indicador, unidade de medida, linha de base e a previsdo para 0 ano
de 2024. Na coluna “Acumulativo” é possivel identificar as metas que tém carater
acumulativo, ou seja, os resultados dos quadrimestres somam-se a linha de base. Na coluna
“Meta passivel de apuracio quadrimestral” é possivel fazer a identificacdo de quais metas
sdo apuradas quadrimestralmente e, portanto, possuem valores de resultado; em verde
(apuracao quadrimestral) e vermelho (apuragdo anual). Além disso, para cada meta constam
as suas respectivas a¢6es, bem como seu status (Concluida, Em andamento e Finalizada). Por
fim, as analises e consideracfes fornecidas pelas areas técnicas da SES/RS complementam o
resultado da PAS.

Na coluna referente ao percentual de atingimento da meta, a metodologia utilizada
consistiu em calcular a proporc¢éo da diferenca entre a meta alcangada e a linha de base, dividida
pela diferenca entre a meta prevista e a linha de base, multiplicada por cem.

8. INDICADORES BIPARTITE

O processo de pactuacdo estadual de indicadores para os anos de 2024-2027 foi
realizado no estado do Rio Grande do Sul pela Resolugdo CIB N° 123/24. Abaixo seguem 0S
resultados dos indicadores com apuracdo quadrimestral, referente ao terceiro quadrimestre de
2024.

Indicador 17 Resultado 3° Meta Anual
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Quadrimestre

Taxa de notificagdes de agravos relacionados ao
trabalho

70,7 60

Discussdo e analise: A nivel estadual o resultado foi muito satisfatdrio, uma vez que, mesmo com as enchentes,
atingiu-se uma taxa de 70,7. A nivel regional, apenas 4 regides de salde (R7-Vale dos Sinos; R8-Vale do Cai e
Metropolitana; R9-Carbonifera/Costa Doce e R10-Capital/ Vale do Gravatai) ndo atingiram a taxa de
notificacdo de 44/10.000, excepcionalmente flexibilizada para o ano de 2024, em decorréncias das enchentes
ocorridas, conforme Orientacdo Técnica n° 07/2024, que trata da Retomada da Pactuacdo de Indicadores
Bipartite 2024-2027.

Quadro 27 - Taxa de notificacbes de agravos relacionados ao trabalho, por Regido de Salde,
Rio Grande do Sul, 3° Quadrimestre de 2024

3° Quadrimestre

Regido de Saude (RS)

de 2024 (%)

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 59,8
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 75,8
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 49,4
Regido de Saude 4 - Belas Praias 66,2
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 54,2
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 58,7
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 43,0
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 37,8
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 32,2
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 33,5
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 54,9
Regido de Saude 12 - Portal das MissOes 63,3
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 94,7
Regido de Salde 14 - Fronteira Noroeste 1335
Regido de Satde 15 - Caminho das Aguas 86,9
Regido de Satde 16 - Alto Uruguai Gaticho 59,6
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 127,6
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 71,7
Regido de Salde 19 - Regido do Botucarai 69,3
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 99,1
Regido de Salde 21 - Regido Sul 49,6
Regido de Saude 22 — Pampa 57,7
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 157,9
Regido de Salde 24 - Campos de Cima da Serra 164,3
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 195,8
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 1119
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 77,6
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 91,7
Regido de Salde 29 - Vales e Montanhas 128,0
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Regido de Saude 30 - Vale da Luz 123,4

Rio Grande do Sul
Fonte: Dados extraido do Bl Publico em 13/01/25 (http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm)

Resultado 3°

Quadrimestre
Percer_nual de 6bitos relacionados ao trabalho 85.10% 85%
investigados
Discussdo e analise: Em 16/01/25, 14 regides de salde atingiram a meta de investigacdo de 85%. As 14 regides
que atingiram a meta foram: R2, R4, R10, R13, R14, R15, R16, R18, R19, R20, R21, R23, R25 e R29. Mesmo
com os impactos das enchentes de 2024, que prejudicaram a realizacdo de boa parte das investigagdes, o
resultado de 2024 ficou similar ao de 2023, que também foi de 85%. Até o fechamento do Relatério Anual de
Gestdo (RAG) 2024, o nimero ainda pode melhorar, e mais regies de salde podem atingir a meta, desde que
os municipios finalizem as investigacdes pendentes de preenchimento.

Meta Anual

Indicador 18

Quadro 28 - Percentual de dbitos relacionados ao trabalho investigados, por Regido de Saude,
Rio Grande do Sul, 3° Quadrimestre de 2024

5 .
Regido de Satde (RS) 3° Quadrimestre

de 2024 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 80,00%
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 100,00%
Regido de Salde 3 - Fronteira Oeste 60,00%
Regido de Saude 4 - Belas Praias 100,00%
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 81,80%
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 28,60%
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 58,30%
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 80,00%
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 84,60%
Regido de Saude 10 - Capital/VVale do Gravatai 96,80%
Regido de Saude 11 - Sete Povos das MissOes 77,80%
Regido de Saude 12 - Portal das Missfes 75,00%
Regido de Salde 13 - Regido da Diversidade 88,90%
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 100,00%
Regido de Satde 15 - Caminho das Aguas 92,30%
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Galcho 87,50%
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 84,60%
Regido de Salde 18 - Regido das Araucérias 87,50%
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 88,90%
Regido de Saude 20 - Rota da Producéo 100,00%
Regido de Saude 21 - Regido Sul 100,00%
Regido de Saude 22 — Pampa 77,80%
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 95,00%
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 81,80%
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Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 91,70%
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 78,90%
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 69,20%
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 84,00%
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 92,90%
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 75,00%

Rio Grande do Sul 85,10%

Resultado 3°

Indicador 19 Quadrimestr Meta Anual
e

Percentual de coleta de amostra por RT-PCR
(diagnostico padrdo ouro) em casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e
6bitos por SRAG

Discussdo e analise: Os resultados apurados no terceiro quadrimestre tendem a melhorar, uma vez que ainda
ha resultados de PCR sendo inseridos no sistema de informacgédo. Doze Regifes de Salde obtiveram percentual
maior do que 87%, atingindo a meta (R3, R4, R6, R8, R12, R17, R21, R22, R25, R28, R29 e R30). Das demais
regides, nove tiveram resultado abaixo de 70% (R01, R05, R09, R14, R16, R18, R19, R23 e R26). A vigilancia
estadual segue com a rotina de envio para as Coordenadorias Regionais de Satde de notificagfes de SRAG sem
resultado de RT-PCR e segue inserindo resultados disponiveis no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)
nas fichas de notificacao.

81% 87%

Quadro 29 - Percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagnostico padrdo ouro) em casos
de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG, por Regido
de Saude, Rio Grande do Sul, 3° Quadrimestre de 2024

o :
Regido de Saude (RS) 3° Quadrimestre

de 2024 (%)
Regido de Satde 1 - Verdes Campos 55,6%
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 86,8%
Regido de Salde 3 - Fronteira Oeste 92,4%
Regido de Saude 4 - Belas Praias 95,8%
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 12,5%
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 91,2%
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 83,2%
Regido de Salde 8 - Vale do Cai Metropolitana 95,7%
Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 30,8%
Regido de Satde 10 - Capital/Vale do Gravatai 84,9%
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 81,8%
Regido de Salde 12 - Portal das Missdes 100%
Regido de Salde 13 - Regido da Diversidade 73,5%
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 53,1%
Regido de Satde 15 - Caminho das Aguas 73,2%
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Galcho 20,0%
Regido de Salde 17 - Regido do Planalto 90,2%
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Regido de Salide 18 - Regido das Araucarias 60,0%
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 24,1%
Regido de Salde 20 - Rota da Producéo 77,8%
Regido de Saude 21 - Regido Sul 89,1%
Regido de Salde 22 — Pampa 91,2%
Regido de Salde 23 - Caxias e Horténcias 65,7%
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 77,8%
Regido de Salde 25 - Vinhedos e Basalto 87,6%
Regido de Salide 26 - Uva e Vale 31,6%
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 78,6%
Regido de Salde 28 - Vale do Rio Pardo 94,6%
Regido de Satide 29 - Vales e Montanhas 96,9%
Regido de Satde 30 - Vale da Luz 92,1%
Rio Grande do Sul 81%

Fonte: SIVEP-GRIPE. Acesso em 13/01/2025

Resultado 3°

Indicador 20 : Meta Anual
Quadrimestre

Dez coletas de amostras por semana com RT-
PCR (diagnostico padréo ouro) realizado dos
casos de sindrome gripal (SG) atendidos em
cada unidade sentinela (US)

1.199 3640

Discusséo e analise: No terceiro quadrimestre deveriam ter sido realizadas 1.120 coletas de amostras, ou seja,
160 coletas de amostras por cada uma das 7 Unidades Sentinela. No total, o estado teve mais coletas do que o
preconizado para o periodo. No entanto, 3 Unidades Sentinela (Uruguaiana, R3, Passo Fundo, R17, e Pelotas,
R21) tiveram ndmero de coletas um pouco aquém da meta. Atualmente, é realizado um monitoramento das
Unidades Sentinela, com devolutiva para cada servico e Vigilancia Epidemiolégica municipal e regional.
Pretende-se ampliar esse monitoramento em 2025, conforme novas orientagfes do Ministério da Salde.

Quadro 30 - Dez coletas de amostras por semana com RT-PCR (diagndstico padrdo ouro)
realizado dos casos de sindrome gripal (SG) atendidos em cada unidade sentinela (US), por
Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 3° Quadrimestre de 2024

5 :
Regido de Satde (RS) 3° Quadrimestre

de 2024 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 163
Regido de Saude 2 - Entre-Rios NSA
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 141
Regido de Saude 4 - Belas Praias NSA
Regido de Saude 5 - Bons Ventos NSA
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra NSA
Regido de Salde 7 - Vale dos Sinos NSA
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 209
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce NSA
Regifo de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 224
Regido de Saude 11 - Sete Povos das MissGes NSA
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Rio Grande do Sul 1.199

Regido de Saude 12 - Portal das MissGes NSA
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade NSA
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste NSA
Regi&o de Satde 15 - Caminho das Aguas NSA
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaticho NSA
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 141
Regido de Salde 18 - Regido das Araucérias NSA
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai NSA
Regido de Saude 20 - Rota da Producéo NSA
Regido de Salde 21 - Regido Sul 148
Regido de Saude 22 — Pampa NSA
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 173
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra NSA
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto NSA
Regido de Saude 26 - Uva e Vale NSA
Regido de Saude 27 - Jacui Centro NSA
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo NSA
Regido de Salde 29 - Vales e Montanhas NSA
Regido de Saude 30 - Vale da Luz NSA

Fonte: SIVEP-GRIPE (Relatério de Indicadores — Percentual (%) de casos de SG com coleta de amostra com relagdo ao
preconizado, Semana Epidemioldgica 36-52/2024). Acesso em: 13/01/2025. NSA= ndo se aplica, regides que ndo possuem

Unidade Sentinela de Sindrome Gripal
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9. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Execucao Orgcamentaria e Financeira dos recursos do Tesouro do Estado

Em atendimento ao disposto na Lei Complementar N° 141/2012, o orcamento anual da
salde deve corresponder ao minimo de 12% da arrecadacao dos impostos estaduais, deduzido
0 montante a ser transferido aos municipios (Art. 6°). A Lei Orcamentéaria Anual — LOA (Lei
Estadual n°® 16.047, de 30 de novembro de 2023) estimou, para 2024, uma receita liquida de
impostos e transferéncias — RLIT em R$ 47.733.601.906,00 com previsdo de destinacdo de
recursos do Tesouro no valor de R$ 5.789.074.106,00 para a funcdo satde. Considerando que
os valores de dotagédo indicados na LOA s&o com base numa estimativa de receita, no decorrer
do exercicio a Secretaria da Fazenda realizou ajustes no orcamento da SES, como base na
receita realizada. O Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria - RREO, demonstra uma
RLIT do exercicio financeiro de 2024 de R$ 50.913.249.810,60, e uma aplicacdo em ASPS de
R$ 6.189.875.255,20, correspondente a 12,15 % da receita realizada. Com o montante
disponibilizado, o Tesouro Estadual figura como principal financiador das acfes diretas e do

apoio a agdes municipais de satde, executadas pelo Governo do Estado.

Quadro 31 - Dotacao inicial e a dotagdo com alteracao (considerando ajustes na RLIT) por
fonte de recurso no periodo de 01/01/2024 a 31/12/2024, na Funcdo SAUDE

Dotacéo Inicial Dotacéo com Alteracéo

FONTE Nome Classificacdo Fonte Recurso

ESTADUAL Total

Outras Transf Conv Salde - 25.466,25
Outros Rec Vinc Salde 29.924.989,00 201.400.990,30
ESTADUAL I '2ec ndo vinc de Impostos 5.841.750.513,34 6.602.999.665,24
Rec vinc a fundos 2.011.644,00 2.011.644,00

5.873.687.146,34

6.806.437.765,79

FEDERAL Total

Total Geral

Assist Financ Piso Enferm - 164.875.640,62
Transf FF SUS-Estrut SPS 3.903.915,00 31.866.303,22
FEDERAL (*) | Transf FF SUS-Manut Covid 614.295,00 4.378.794,49
Transf FF SUS-Manut SPS 1.595.423.134,00 2.086.040.933,27
Transf Unido Conv Salde - 183.983,66

1.599.941.344,00

2.287.345.655,26 |

7.473.628.490,34

9.093.783.421,05 |

Fonte: Sistema de InformagBes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS)/Fundo Estadual de
Saude(FES/RS): Acess0:02/2025

(*) Fonte Federal: Dotacao inicial é indicada com previsdo de ingresso e Dotacdo com alteragdo é previsdo mais
o0 saldo de 31/12/2023. A execucdo esta condicionada ao efetivo ingresso.
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Figura 6 — Dotacdo por fonte de recursos, Rio Grande do Sul, 2025
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Fonte: Fundo Estadual de Satde do Rio Grande do Sul

Quadro 32 - Dotagao com alteragdo, assim como as despesas empenhadas, liquidadas e pagas
por fonte de recurso no periodo de 01/01/2024 a 31/12/2024, na Funcdao SAUDE

Nome Classificagdo Fonte ‘ Dotagéo com

Recurso Alteracao

Empenhado ‘ Liquidado

ESTADUAL Total

6.806.437.765,79

6.333.987.113,66

Outras Transf Conv Sadde 25.466,25 4.869,88 6.812,38 6.812,38
Outros Rec Vinc Salde 201.400.990,30 97.521.718,23 92.064.185,05 95.129.052,09
ESTADUAL Rec ndo vinc de Impostos 6.602.999.665,24 | 6.236.179.132,56 6.190.125.255,16 | 5.890.352.755,84
Rec vinc a fundos 2.011.644,00 281.392,99 736.182,40 612.335,53

6.282.932.434,99

5.986.100.955,84

FEDERAL Total
Total Geral

| 2.287.345.655,26

1.934.725.28341

Assist Financ Piso Enferm 164.875.640,62 148.912.195,19 148.912.195,19 148.817.543,10
Transf FF SUS-Estrut SPS 31.866.303,22 10.537.121,04 10.146.772,76 10.252.657,01
FEDERAL Transf FF SUS-Manut Covid 4.378.794,49 4.076.604,08 3.678.026,22 3.086.226,22
Transf FF SUS-Manut SPS 2.086.040.933,27 | 1.771.015.379,44 | 1.755.883.781,37 1.777.157.574,74
Transf Unido Conv Salde 183.983,66 183.983,66 183.983,66 183.983,66

1.918.804.759,20

1.939.497.984,73
7.925.598.940,57

| 9.003.783.421,05

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Publicos em Sadde (SIOPS)/Fundo Estadual de
Salde(FES/RS): Acess0:02/2025

8.268.712.397,07‘ 8.201.737.194,19

Até o final do 3° quadrimestre de 2024, os empenhos realizados para agdes e servigos
publicos de satde, com recursos do Estado e Recursos Federais, totalizam R$ 8.268.712.194,19.
Dentre as despesas empenhadas, 99,2% ja foram liquidadas e destas 96,6% pagas, dentro do

exercicio orcamentario e financeiro.
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Figura 7 - Execucéo por fonte de recurso, Rio Grande do Sul, 2024
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS)/Fundo Estadual de
Saude(FES/RS): Acess0:02/2025

Quadro 33 - Execucdo Orcamentaria da FUNCAO SAUDE por Fonte e sub funco Satde, no
periodo de 01/01/2024 a 31/12/2024.

SUBFUNGAO SAUDE Dotag&o com Alteragéo ‘ Empenhado Liquidado
ASSIST.HOSP./AMBULATORIAL 43145866925 |  4.066.804.119,15 | 4.061689.31978 | 93381142446
ATENCAO BASICA 552.064.184,42 54423022589 | g4 205 16830 522.540.178,98
GESTAO DO SUS 242415852276 | 2.112.526522,82 | 206557506843 | 1930-729.248,31
SUP.PROFILAT.TERAPEUTICO 149451528761 | 145147506404 | 144441580192 | 1467.060.709,40
V'G'LANNC'A EM SAUDE 150.720.453,79 83.139.344,13 75.698.062,91 61.204.722,41
ATENCAO ESPECIALIZADA -

INVEST 26.138.416,43 8.578.623,71 8.578.623,71 8.578.623,71
OUTROS - INVESTIMENTOS 1.022.352,27 544.878,24 321.660,00 321.660,00
VIGILANCIA EM SAUDE - INVEST 4.705.534,52 1.413.619,09 1.246.489,05 1.352.373,30

Total Geral

9.093.783.421,05

8.268.712.397,07

8.201.737.194,19

7.925.598.940,57

Fonte: Sistema de InformagBes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS)/Fundo Estadual de
Saude(FES/RS): Acess0:02/2025

No exercicio 2024, os empenhos realizados para acfes e servicos publicos de salde,

com recursos do Estado, somam R$ 6.333.987.113,66. Dentre as despesas empenhadas, 99,2%

ja foram liquidadas e destas 95,3% pagas, dentro do exercicio orcamentario e financeiro.
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Quadro 34 - Execucdo Orcamentaria da FUNCAO SAUDE por subfuncdo, no periodo de
01/01/2024 a 31/12/2024, dos Recursos do Tesouro do Estado.

% . Dotagéo com S
FONTE SUBFUNCAO SAUDE Alteragao Empenhado Liquidado
ASSIST HOSP /AMBULATORIAL 250078118052 |  2.445500323.96 | 244151499486 |  2.300.931.640,02
ATENCAO BASICA 645,887 930,07 544.068.933,70 544.070.876,20 522.398.384,24
ESTADUAL | GESTAO DO SUS 2.249.275261,65 | 1.963.177.734.44 |  1916.236.100,71 |  1.768.562.025,79
SUP.PROFILAT.TERAPEUTICO 137440680022 | 133545410001 |  1.334.845039,65 | 1.360.967.777,83
VIGILANCIA EM SAUDE 46.086.574,43 45.786.011,65 46.265.423,57 33.241.127,96

ESTADUAL Total 6.806.437.765,79 6.333.987.113,66 6.282.932.434,99 5.986.100.955,84

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS)/Fundo Estadual de
Salde(FES/RS): Acess0:02/2025

Figura 8 - Recurso do tesouro - execucao por sufbuncéo, Rio Grande do Sul, 2024

VIGILANCIA EM SAUDE
SUP.PROFILAT.TERAPEUTICO
GESTAO DO SUS

ATENCAO BASICA

ASSIST.HOSP./AMBULATORIAL

Pago + Retido mLiquidado mEmpenhado Dotacdo com Alteracao

Fonte: Sistema de Informagbes sobre Orgamentos Publicos em Salde (SIOPS)/Fundo Estadual de
Salde(FES/RS): Acess0:02/2025
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Figura 9 - Execucéo por subfungéo - fonte estadual, Rio Grande do Sul, 2024
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS)/Fundo Estadual de
Saude(FES/RS): Acess0:02/2025

Quadro 35 - Execucdo Orgcamentaria com programas de repasse aos municipios do RS, no
periodo de 01/01/2024 a 31/12/2024, dos Recursos do Tesouro do Estado.

Nome Projeto Empenhado Liquidado ‘ Pago ‘

647.829.692,60

647.829.692,60

ASSIST FARMACEUTICA 30.077.398,80 30.077.398,80 28.771.878,83
CENTROS ESPECIALIDADES 3.052.376,50 3.052.376,50 2.971.896,50
OPERACAO VERAO TOTAL - SE 3.785.630,03 3.785.630,03 3.785.630,03
PIAPS - PIM 22.626.730,82 22.626.730,82 20.882.325,82
PIAPS-PROG INCENT ATENCAO 321.862.503,09 321.862.503,09 296.265.550,18
REDE ATENCAO PSICOSSOCIAL 60.157.595,30 60.157.595,30 58.799.020,92
REDE URG E EMERG-SAMU 70.733.908,47 70.733.908,47 66.599.497,77
REDE URG E EMERG-UPAS 86.054.000,00 86.054.000,00 81.372.000,00
REDUCAO DOENCAS INFECTOCO 11.332.100,00 11.332.100,00 9.647.100,00
SERV RES TERAPEUTICOS 7.980.000,00 7.980.000,00 7.215.000,00
VIGIL. SAUDE TRABALHADOR 4.855.000,00 4.855.000,00 4.520.000,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 14.340.000,00 14.340.000,00 14.340.000,00
VIGILANCIA SANITARIA 10.972.449,59 10.972.449,59 0

595.169.900,05

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Pdblicos em Sadde (SIOPS)/Fundo Estadual de Saide
(FES/RS): Acess0:02/2025
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Destaca-se a seguir, os Programas implantados pelo Estado do Rio Grande do Sul, no
ambito da Salde, custeados com recurso do Tesouro do Estado e com grande impacto positivo

para 0s usuarios do SUS.

Programa Estadual de Incentivos para Atencdo Primaria a Saude - PIAPS

O PIAPS consiste no repasse de recursos financeiros aos Municipios, para fins de
manutencdo e estruturacdo (custeio e investimento) dos respectivos servigos e acdes de salde
que fortalecam e qualifiqguem o processo de trabalho da Atencdo Priméria a Saude (APS) no

ambito municipal.

Quadro 36 - Repasse de recursos financeiros aos municipios, por meio do PIAPS, Rio Grande
do Sul, 2024

Nome Projeto Empenhado Liquidado ‘ Pago ‘
PIAPS - PIM 22.626.730,82 22.626.730,82 20.882.325,82
PIAPS - SOCIODEM E RBC RS 156.654.158,47 156.654.158,47 144.126.218,31
PIAPS - EQUIPES DE APS 149.560.093,67 149.560.093,67 137.642.730,48
PIAPS - EQUIPE PRISIONAL 8.462.973,93 8.462.973,93 7.809.024,37
PIAPS SAUDE QUILOMBOLA 2.928.175,60 2.928.175,60 2.739.475,60
PIAPS - SAUDE INDIGENA 3.956.103,42 3.956.103,42 3.647.103,42
PIAPS - ENFRENT. RACISMO 300.998,00 300.998,00 300.998,00

344.489.233,91 344.489.233,91 317.147.876,00

Fonte: Fundo Estadual de Salde (FES/RS): Acess0:02/2025

Programa de Atendimento Integrado a Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo
no ambito do Rio Grande do Sul - TEAcolhe

O Programa TEAcolhe tem o objetivo de garantir e promover o atendimento as
necessidades especificas das pessoas com autismo, visando ao desenvolvimento pessoal, a

inclusdo social, a cidadania e ao apoio as suas familias.

Quadro 37 - Valores repassados ao Programa TeAcolhe, Rio Grande do Sul, 2024

Nome Projeto ‘ Empenhado Liquidado Pago ‘
QUALIFICACAO APAES 200.000,00 200.000,00 200.000,00
CENTROS MACRO TEA 2.750.000,00 2.750.000,00 2.600.000,00
CENTROS REGIONAIS TEA 10.740.000,00 10.740.000,00 9.300.000,00
CENTROS DE ATENDIMENTO 31.141.613,42 31.141.613,42 27.541.613,42

44.831.613,42

44.831.613,42

39.641.613,42

Fonte: Estadual de Saude (FES/RS): Acess0:02/2025
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Programa de Incentivos Hospitalares - ASSISTIR

O ASSISTIR é um incentivo financeiro destinado ao fomento de acGes e de servigos de
satide nos hospitais contratualizados para prestacio de servicos no Sistema Unico de Satde —
SUS.

Quadro 38 - Valores do incentivo financeiro por meio do Programa Assistir, Rio Grande do
Sul, 2024

Nome Projeto ‘ Empenhado Liquidado Pago ‘

ASSISTIR-INCENTIVOS HOSPI 1.132.475.276,81 1.132.475.276,81 1.088.805.015,80

TOTAL \ 1.793.014.973,41 1.793.014.973,41 1.684.619.607,84 \
Fonte: Estadual de Saude (FES/RS): Acess0:02/2025

Programa AVANCAR MAIS na saude

O Programa Avancar Mais na Salde € um plano de investimentos para obras e aquisi¢do
de equipamentos visando a qualificacdo da rede hospitalar, da assisténcia farmacéutica e das

unidades basicas de salde do Rio Grande do Sul.

Quadro 39 - Valores repassados por meio do Programa Avancar Mais, Rio Grande do Sul, 2024

Nome Projeto Empenhado ‘ Liquidado Pago
REDE BEM CUIDAR RS E UBS - AMPLIACAO E
QUALIQFICACAO 32.265.485,08 32.265.485,08 31.689.800,12
AMPLIACAO QUALIFICACAO DA REDE HOSPITALAR 313.187.013,40 311.154.051,62 262.125.211,58
QUALIFICACAO DA INFRA ESTRUTURA DA SES 5.635.061,94 5.635.061,94 2.716.533,54

351.087.560,42 349.054.598,64 296.531.545,24

Fonte: Estadual de Saude (FES/RS): Acess0:02/2025

Acdes de enfrentamento as enchentes

Entre as acOes adotadas pela Secretaria da Saude, nos meses de abril e maio/2024,
quando o Estado sofreu a maior catastrofe climatica da sua historia, a SES realizou repasses
emergéncias de custeio, com o objetivo de auxiliar os municipios e hospitais na retomada das

suas atividades e agdes de saude.

Quadro 40 - Repasses emergenciais, Rio Grande do Sul, 2024

Nome Projeto Empenhado Liquidado ‘ Pago ‘
CUSTEIO EMERGENCIAL APS 12.710.004,00 12.710.004,00 12.710.004,00
EQUIPAMENTO E MANUTENGAO UBS 14.750.000,00 14.750.000,00 14.750.000,00
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CUSTEIO EQUIPES SAUDE MENTAL 11.280.000,00 11.280.000,00 11.280.000,00
CUSTEIO EMERGENCIAL REDE HOSPITALAR 40.650.000,00 40.650.000,00 40.650.000,00

79.390.004,00

Fonte: Estadual de Saude (FES/RS): Acess0:02/2025

Emendas Estaduais

Quadro 41 - Execucdo Orcamentaria em Emendas Parlamentares Estaduais, no periodo de
01/01/2024 a 31/12/2024, Rio Grande do Sul, 2024

Nome Projeto - EMENDAS
ESTADUAIS

Dotacéo com
Alteracdo

Empenhado

Liquidado

S’“:LJEI'D\'EAO PRIMARIA EM 2407600000 |  24.076.000,00|  24.076.000,00 24.076.000,00
ECOF'NANC AMBULAT E HOSP 28.914.00000 |  27.913.38296|  27.863.382,96 27.863.382,96
TRANSP SANIT ELETIVO EP 6.665.952,34 6.565.952,34 6.565.952,34 6.565.952,34
REDE URG E EMERG-EP 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00
REDE ATENCAO

ot 1.100.000,00 1.100.000,00 1.100.000,00 1.100.000,00
QUALIFIC TEA E PCD-EP 500.000,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00
VIGILANCIA SANITARIA-EP 100.000,00 100,000,00 100.000,00 100.000,00

Total Geral

61.455.952,34
Fonte: Estadual de Saude (FES/RS): Acess0:02/2025

60.355.335,30

60.305.335,30

60.305.335,30

Execucao Orcamentéaria e Financeira dos recursos do Ministério da Saude por Grupo de

Atencao

A transferéncia de recursos do Ministério da Saude (MS) representa uma das fontes de

receita para o financiamento e a execucdo de despesas no ambito da SES-RS.

Essas transferéncias de recursos federais para as acdes e servicos de salde ocorrem na
forma de blocos de financiamento, cada um com o0 respectivo monitoramento e controle,
conforme regulamentagdo constante na Portaria de Consolidacédo n° 06 de 28 de setembro de
2017 - GM/MS.

Os recursos que compdem cada bloco de financiamento séo aplicados de acordo com o
grupo de atencdo e finalidade a eles vinculados, tais como: Atencdo Primaéria, Atencao
Especializada, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Salde e Gestdo do SUS e sdo
transferidos na modalidade Fundo a Fundo (FAF).
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Quadro 42 - Fluxo orcamentério e financeiro dos Recursos do Ministério da Saude
considerando o efetivo ingresso dos recursos na conta do FES.

GRUPO Saldo em 31/12/2023 Ingresso 2024 (*) Empenhado Saldo em 31/12/24
BLOCO CUSTEIO
ATENCAO BASICA 5.986.350,45 753.277,55 161.292,19 6.578.335,81
ASSIST.HOSP./AMBULATORIAL 107.168.223,03 1.627.717.117,21 1.495.308.007,47 239.577.332,77
VIGILANCIA EM SAUDE 33.493.425,36 47.148.038,71 33.265.795,29 47.375.668,78
SUP.PROFILAT.TERAPEUTICO 23.043.281,86 97.074.205,53 116.020.954,13 4.096.533,26
GESTAO DO SUS 1.792.831,33 8.140.108,63 252.609,53 9.680.330,43

TOTAL CUSTEIO

171.484.112,03

1.780.832.747,63

BLOCO INVESTIMENTO

1.645.008.658,61

307.308.201,05

TOTAL INVESTIMENTOS

25.418.150,23

10.348.463,58

OUTROS REPASSES

10.537.121,04

ATENCAO ESPECIALIZADA 23.186.293,43 4.199.849,61 8.801.841,95 18.584.301,09
VIGILANCIA EM SAUDE 1.907.782,53 6.135.101,32 1.413.619,09 6.629.264,76
OUTROS - INVESTIMENTOS 324.074,27 13.512,65 321.660,00 15.926,92

25.229.492,77

TOTAL OUTROS REPASSES

TOTAL

6.010.391,48

320.445.370,42

279.179.503,76

ASSIT FINANC PISO ENFERMAGEM 2.077.565,65 149.298.062,35 148.912.195,19 2.463.432,81
ASPS CALAMIDADE - MP n° 1218/24 0,00 170.801.474,97 126.006.720,83 44.794.754,14
Convénio SENAD 168.326,34 15.657,32 183.983,66 0,00
CcovID 3.764.499,49 330.175,78 4.076.604,08 18.071,19

47.276.258,14

(FES/RS): Acess0:02/2025

202.912.653,74

2.111.626.581,63

1.934.725.283,41

379.813.951,96

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Publicos em Salde (SIOPS)/Fundo Estadual de Saude

(*) Ingresso 2024 inclui os repasses realizados pelo FNS e os rendimentos provenientes de aplicacdo financeira.
(**) Grupo de ingresso também das Emendas Federais de custeio bem como os aportes emergenciais destinados

aos hospitais.

Quadro 43 - Execucdo (empenho, liquidacdo e pagamento) dos Recursos do Ministério da
Saude, detalhados por projeto de despesa, considerando o efetivo ingresso dos recursos na conta

do FES

ACAO

CUSTEIO

PROJETO EXECUCAO

Empenhado

Liquidado

ATENGAO DE
MEDIAE ALTA

COMPLEXIDADE

AMBULATORIAL
E HOSPITALAR

PROCEDIMENTOS MAC E FAEC 1.225.653.916.52 149573541580 |  1.206.843.299 66
OPER SISTEMA DE

R o TS 427.408,33 337.042,02 337.511,05
ngNTRAL DE REGULAGAO SAMU 5.842.943 28 6.426.805,02 6.427.106,55
RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS 1.755.283,52 74251711 510.819,31
éa)/(MHSOSP'TA'S - PORTARIAS 52.734.327,82 51.734.327,82 51.734.327,82
ASPS CALAMIDADE - MP n? 125.995.787,72 125.355.626 43 124.926.684,69
1218/24

EMENDAS FEDERAIS 208.894.128,00 208.894.128,00 207.908.868,69

ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMP AMBL E

HOSPITALAR

ATENCAO BASICA

PROJETO EXECUCAO

QUALIFICACAO DE RH-SES

1.621.303.795,19

Empenhado

2.700,00

1.889.225.862,20

Liguidado

2.700,00

1.598.688.617,77

2.700,00

REDES SAUD/LINHAS CUIDADO

ATENCAO BASICA Total

GESTAO DO SUS

AUXILIO PISO ENFERMAGEM

158.592,19
161.292,19
148.912.195,19

138.592,19
141.202,19
148.912.195,19

139.094,74

161.739.232,74
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EDUCACAO EM SAUDE 197.616,56 197.616,52 197.616,52
OUVIDORIA DO SUS 88.983,11 82.543,49 82.543,49
PLANEJ, MONIT E AVAL SUS 115.891,56 112.510,56 113.727,81
QUALIFICACAO DE RH-SES 34.101,96 34.101,96 34.101,96

SUP.PROFILAT.TERAPEUTICO Total

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

149.348.788,38
116.020.954,13
116.020.954,13

149.338.967,72

109.570.762,27

109.570.762,27 |

162.167.222,52

106.092.931,57

VIGILANCIA EM
SAUDE

PROJETO EXECUCAO

Empenhado

Liquidado

VIGILANCIA EM SAUDE Total

ACOES DE TOXICOVIGILA 167.906,69 126.613,40 115.939,28
CDCT-NOVAS METODOL DIAGN 491.935,94 526.436,91 526.181,89
EVENTOS ADVERSOS 10.933.11 10.93311 10,9331
GESTAO DE TIC - SES 5.400.000,00 5.400.000,00 5.400.000,00
PUBLICIDADE SUS 3.130.824,69 2.055.706,56 1.081.708,62
QUALIFICACAO DE RH-SES 5.550,00 5.550,00 5.550,00
REDUCAQ DOENCAS 1,519.060,49 2.357.935,00 1.211.270,09
VIGIL. SAUDE TRABALHADOR 75.983,66 75.983,66 76.597,86
VIGILANCIA AMBIENTAL 2.399.777,07 1610.477,85 1611.852,44
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 21.911.078,77 15.262.235,31 14.999.187,56
VIGILANCIA SANITARIA 2.231.282,06 2.000.767,45 2.024.373,60

27.963.594,45

37.353.332,48 29.432.639,34

ACAO

VIGILANCIA EM

SAUDE - INVEST
VIGILANCIA EM SAUDE - INVESTIMENTO Total

ATENGAO
ESPECIALIZADA -

INVESTIMENTOS

OUTROS -
INVESTIMENTOS

ATENGCAO ESPECIALI

INVESTIMENTO

PROJETO EXECUGAO
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Empenhado

1.413.619,09
1.413.619,09

1.246.489,05

Liquidado Pago
1.246.489,05 1.352.373,30

1.352.373,30

ZADA - INVESTIMENTOS Total ‘
ASSIST FARMACEUTICA

8.578.623,71
321.660,00

AT PESSOA COM DEFICIENCIA 1.491.792,38 1.491.792,38 1.491.792,38
HOSPITAIS DE REFERENCIA 6.495.019,33 6.495.019,33 6.495.019,33
OPER E MANUT

HEMOCENTROS 301.961,73 301.961,73 301.961,73
DEVOLUGOES UNIAO 289.850,27 289.850,27 289.850,27

8.578.623,71 8.578.623,71

321.660,00

321.660,00

OUVIDORIA DO SUS

OUTROS - INVESTIMENTOS Total

223.218,24
544.878,24

321.660,00 321.660,00

Fonte: Sistema de InformacBes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS)/Fundo Estadual de Salde
(FES/RS): Acess0:02/2025

Emendas Parlamentares Federais

A Tabela abaixo se refere ao detalhamento das emendas parlamentares federais,
destinadas como INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL para custeio dos hospitais sob Gestdo
Estadual, classificadas por tipo de emenda, quantidade de CNES contemplados e montantes

executados no exercicio de 2024 da SES-RS.
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Quadro 44 - Detalhamento das Emendas Parlamentares Federais, por quantidade e valor (R$),

SES-RS no periodo de 01/01/2024 a 31/12/2024

8 Quantidade de CNES Valor Total Ingresso de ELEINEIN
UTDEE SiEe 2 contemplados Indicado Recursono FES  Realizados pelo FES
EMENDA BANCADA
OBRIGATORIA 115 R$ 63.436.244,00 | R$ 63.436.244,00 62.436.244,00
EMENDA COMISSAO 109 R$ 72.781.250,00 | R$ 72.781.250,00 70.185.877,00
EMENDA INDIVIDUAL 138 R$ 95.410.264,00 | R$ 95.410.264,00 86.683.226,00

TOTAL GERAL )

R$

R$ 219.305.347,00

231.627.758,00

231.627.758,00

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Salde (SIOPS)/Fundo Estadual de Saude

(FES/RS): Acess0:02/2025
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10. AUDITORIAS

O Sistema Estadual de Auditoria no d&mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) foi
instituido e regulamentado pelo Decreto Estadual n.° 38.546/1998 e a Lei Estadual N°
11.867/2002, cria os procedimentos administrativos e as medidas aplicaveis as irregularidades
ocorridas no SUS do Estado do Rio Grande do Sul. O Departamento de Auditoria do SUS
(DEASUS/SES/RS), componente estadual do Sistema Nacional de Auditoria, foi criado por
meio do Decreto Estadual N.° 56.172/2021 e desempenha func¢des de avaliacdo e controle de
conformidade dentro do escopo constitutivo do SUS: recursos financeiros repassados e
efetuados; politicas publicas, programas e a¢cGes em saude executadas diretamente pela SES/RS
ou aquelas coordenadas pelo 6rgdo nos termos previstos pelo ente federal, para verificar a
conformidade dos atos técnico-administrativos por meio de exame analitico e pericial (Estado
do Rio Grande do Sul, 20101). Portanto, a existéncia deste mecanismo, associada aos
instrumentos de planejamento e gestdo do SUS, sdo elementos essenciais para a
qualificacdo da governanca e da gestdo estadual em saude. As auditorias realizadas no
ambito do DEASUS se dividem em: auditorias de Politicas Publicas e auditorias de Acdes e
Servicos de Salude. As auditorias de Politicas Publicas tém como objetivo as avaliacdes de
politicas publicas de salde, agBes e servigos delas decorrentes, bem como os sistemas
municipais de saude e 0s consércios intermunicipais, com a finalidade de promover o
aperfeicoamento da gestdo publica. As auditorias de Acdes e Servigos de Saude tem como
propdsito a avaliagdo dos servigos executados por estabelecimentos publicos ou privados,
contratados ou conveniados para atendimento em salde assim como contribuir com suas acées
para a alocacdo e a utilizacdo adequada dos recursos, a garantia do acesso e da qualidade da
atencdo a salde oferecida aos cidaddos. As auditorias também podem ser classificadas,
segundo a periodicidade, em regulares ou especiais. As auditorias regulares séo realizadas
em carater de rotina, periodica, sistematica e previamente programada, ja as auditorias especiais
sdo instauradas para atender a apuracdo de denuncias encaminhadas ao DEASUS, indicios de
irregularidades por solicitacdo de 6rgédos publicos externos, como o Ministério da Saude (MS),
Procuradoria Geral do Estado (PGE), Tribunal de Contas do Estado (TCE) e Ministério Publico
(MP), e de 6rgéos internos, como a Ouvidoria do SUS, Departamentos da SES e o gabinete da
Secretaria da Saude. No 3° quadrimestre foram concluidas com arquivamento 24 auditorias
regulares, das quais 17 correspondem as auditorias de acdes e servicos em salde e 7 as

auditorias de Politicas Pablicas. Quanto as auditorias especiais, 27 processos foram
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concluidos e arquivados, dos quais 26 correspondem as auditorias de Ag¢des e Servicos em
Saulde e um processo corresponde a auditoria de politica publica. O quantitativo total concluido

com arquivamento no 3° quadrimestre corresponde dessa forma a 51 auditorias (Figura 6).

Figura 10 - Quantitativo de auditorias concluidas com arquivamento, no ano de 2024,
detalhado conforme os quadrimestres de 2024, segundo tipo de auditoria

63
43 43
27 26
20 18 17
10 10
6 6 7 8
B0 O fn 0o Bn Bm = H
Regular Especial Total Regular Especial Total Regular Especial Total

1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri

m AcOes e servicos  mPoliticas publicas

Fonte: SES/RS
As auditorias em andamento no 3° quadrimestre correspondem a um quantitativo total

de 117 processos, sendo que 38 processos correspondem ao passivo de auditorias, ou seja,
processos abertos antes de 2024 e ainda ndo concluidos com arquivamento, e 79 processos
instaurados em 2024, dos quais 57 correspondem as auditorias regulares previstas no Plano
Anual de Auditoria Interna de 2024 (PAAI/2024). Do total dos processos em andamento, 71
correspondem a Ac¢des e Servigcos em Saude, e 46 a Politicas Publicas (Quadro 31).

Quadro 45 - Auditorias em Andamento no terceiro quadrimestre de 2024

Periodo

Tipo de Auditoria Periodicidade

Passivo
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. . Regular 27 6 33

AcOes e servigos -
Especial 15 23 38
. o Regular 30 8 38

Politicas Publicas -
Especial 7 1 8
Total 79 38 117,

Fonte: DEASUS/SES/RS(2025)

Com relagdo a situagdo dos processos em andamento, tem-se que, do passivo existente,
42,11% estdo em fase de andlise das equipes de auditoria, sendo que 23,68% estdo em fase de
defesa — etapa iniciada ap6s a manifestacdo tempestiva do auditado quanto as constatacGes do
relatorio preliminar — e 2,63% possuem relatdrio final de auditoria — elaborado apds analise da
defesa. Quanto aos processos do passivo existente que estdo em vistas de finalizagao, tem-se
que 13,16% estdo em fase recursal — que ocorre ap6s a ciéncia da decisao elaborada pela direcédo
do DEASUS - e 31,58% possuem decisdo final publicada no diario oficial do estado. A
publicacdo no diario oficial ocorre apds esgotadas as possibilidades de defesa e recurso. As
etapas apresentadas sucintamente neste relatorio, seguem o fluxo estabelecido na Lei n°
11.867/2002, que estabelece os procedimentos administrativos do Sistema Estadual de
Auditoria. Cabe salientar que das 38 auditorias passivas em andamento, 60,53% (23)
correspondem a processos instaurados no ano de 2023.

Com relacdo a situacdo dos processos em andamento no ano de 2024, tem-se que,
78,48% estdo em fase de analise das equipes de auditoria, sendo que 22,78% estdo em fase de
defesa e 10,13% possuem relatorio preliminar de auditoria. Os processos em fase de finalizacédo
correspondem a 15,19%, sendo que 6,33% estdo em fase recursal e 11,39% possuem decisao
final publicada no diério oficial do estado.

Em consonéncia com a Lei Complementar n.° 141/2012, apresenta-se a sintese das
auditorias concluidas no transcorrer do 3° quadrimestre de 2024, com as respectivas
recomendacdes e determinacdes, de acordo com o modelo disposto no Manual do Usuario
DigiSUS Gestor - Modulo Planejamento (Quadro 32). Reitera-se que as recomendacdes
apresentadas sdo aquelas mantidas apds as fases de defesa e recurso, quando apresentado e

interposto, respectivamente.
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Quadro 46 - Auditorias concluidas com arquivamento no 3° quadrimestre de 2024

N° DO PROCESSO DEMANDANTE

ORGAO

RESPONSAVEL

PELA
AUDITORIA

24/2000-0003174-0 |DEASUS - DAPP |IDEASUS/SES/RS

HOSPITAL SAO JOSE
(2260069)

UNIDADE AUDITADA
(CNES)

FINALIDADE

AUDITORIA
ESPECIAL

Sem recomendagdes mantidas, tendo em vista:

a adequacéo dos auditados as inconformidades constatadas no relatorio de auditoria e/ou

a liberacdo das Autorizaces de Internacfes Hospitalares (AlH) auditadas e/ou

a conformidade dos aspectos observados na auditoria e/ou

a dendncia apurada ndo encontrou irregularidades.

ORGAO
- UNIDADE AUDITADA

N° DO PROCESSO RESPONSAVEL FINALIDADE

DEMANDANTE (CNES)

PELA AUDITORIA

DEASUS - SANTA CASA DE AUDITORIA
21/2000-0031310-3 DEASUS/SES/RS

DAASS URUGUAIANA (2248190) |REGULAR

HOSPITAL

DEASUS - AUDITORIA
21/2000-0126775-0 DEASUS/SES/RS UNIVERSITARIO SANTA

DAASS ESPECIAL

MARIA (2244306)

DEASUS - HOSPITAL DE CARIDADE |AUDITORIA
22/2000-0050340-4 DEASUS/SES/RS

DAASS SAO ROQUE (2244101) REGULAR

DEASUS - HOSPITAL SAO VICENTE |AUDITORIA
23/2000-0102709-1 DEASUS/SES/RS

DAASS DE PAULO (2257815) REGULAR

DEASUS - HOSPITAL COMUNITARIO |AUDITORIA
23/2000-0104823-4 DEASUS/SES/RS

DAASS NONOAI (2228688) REGULAR

DEASUS - HOSPITAL BOM PASTOR |AUDITORIA
21/2000-0072177-5 DEASUS/SES/RS B

DAASS 1JUI (2261030) ESPECIAL
23/2000-0152265-3 |DEASUS - HOSPITAL SAO VICENTE |AUDITORIA

DEASUS/SES/RS

DAASS DE PAULO (2263858) ESPECIAL
Recomendacdo: recomendado Ordem de Recolhimento (OR), Ordem de Recolhimento Parcial ou Mudanca de
Procedimento, com base nas orientacBes técnicas do Ministério da Salde acerca da devolugdo de recursos em
auditoria do SUS. O recolhimento total ocorre quando foi constatado o faturamento de procedimento ndo
executado, enquanto o recolhimento parcial refere-se ao cddigo faturado ndo comprovado. J4 a Mudanga de
Procedimento (MP) é recomendada quando se verifica execugdo de procedimento distinto do faturado.
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ORGAO
RESPONSAVEL  UNIDADE AUDITADA
DEMANDANTE PELA
AUDITORIA

FINALIDADE

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEASUS/SES/RS  [DR MIGUEL RIET CORREA
JR (2707675)

DEASUS -
DAASS

Recomendacéo

Recomendagdo n° 01: Cumprimento das atribui¢des do Diretor Técnico em sua plenitude
deve zelar pelo preenchimento completo de todos os itens do prontuario de internagao
hospitalar por parte do corpo clinico, bem como, assinar o espelho de conta hospitalar,
chancelando as informaces nele contida, conforme legislagéo legal;

Recomendacéo n° 02: No SIH deve ser informado o CNPJ do Fornecedor do material e o
ntmero da Nota Fiscal em uma tela especifica obrigatoria destes dados. O objetivo de
registro da Nota Fiscal e CNPJ do fornecedor é permitir o rastreamento do material
utilizado naquele paciente, em casos de problemas decorrentes do uso de OPM, como por
exemplo, as metaloses. Em caso de implantes de produtos radiopacos, é importante o
controle radioldgico pré e pos-operatorio, com a identificacdo do paciente. A cdpia da
Nota fiscal das OPM deve ser anexada ao prontuario do paciente. A comunicacéo de uso é
um formuldrio que é preenchido no bloco cirdrgico e contém o codigo, nome e quantidade
do material, nimero da AlH, data da internacdo e nome do paciente, deve ser arquivada no
prontudrio. Para permitir a rastreabilidade das OPM utilizadas nas cirurgias devem ser
anotados os seguintes itens conforme Resolugdo da ANVISA: 1 — lote, 2 — lote e série, 3 —
lote série e nimero da caixa, a OPM a ser registrada;

Recomendag&o n° 03: AUTORIZACAO DE AlH: O prazo decorrido entre a internagio,
solicitacdo da AlH e a autorizacdo do gestor tanto para os casos eletivos como para casos
de urgéncia, € uma deciséo do gestor local. O sistema da uma adverténcia para prazos
acima de 72 horas, mas ndo bloqueia ou rejeita a AIH. O gestor deve definir as condicdes
e 0 local para a autorizagéo e emissdo do nimero da AlH;

Recomendacéo n° 04: Orientar a equipe de revisdo de prontuérios que atente para fazer o
apensamento correto do resultado dos exames anatomopatolégicos na respectiva AlH que
deu origem a solicitacdo. O laudo do exame anatomo patolégico deve ficar apensado na
internacdo que deu origem, facilitando sua localizacao e analise deste documento;
Recomendacédo n° 05: Ao Auditado que cumpra o disposto na legislacdo referida quanto a
obrigatoriedade de existéncia e guarda do prontuério do paciente e sua devida composigao;
Recomendagéo n° 06: Sdo documentos obrigatorios que devem constar do prontuario
médico do paciente SUS em que seja feito uso de OPM:

* Laudo Médico para solicitagdo de procedimentos especiais com a solicitagdo de OPM.

* Nota Fiscal da OPM.

* Etiquetas de identificagdo da OPM conforme resolugdo do CFM n°. 1.804/2006.
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17/2000-0052977-5

Recomendacéo

20/2000-0062735-8

+ Controle radiologico pré e pos-operatorio em implantes radiopacos, com identificacéo
do paciente.

* Formulério de comunicacdo de uso: normalmente preenchido no bloco cirtrgico com o
cédigo, nome, quantidade, AlH, data da internacéo e nome do paciente.

* Descri¢ao cirtirgica especificando a utilizacdo da OPM: descricdo do material e
quantidades.

O controle na utilizagdo das OPME no prontuario do Paciente

a) O prontudrio recebe a etiqueta do implante com informages sobre o lote, a validade e
0 tamanho (rastreabilidade).

b) No Relato cirtrgico constam todas as informagdes sobre o procedimento Cirdrgico e na
Folha de consumo constam as informag@es sobre o material utilizado na cirurgia, o que
permite a futura compatibilizacio pela Area de faturamento.

c) Para o controle adicional consta também o raio-X comprovando a real utilizagdo do
implante no Paciente (anexacdo eletronica ao prontuario).

d) A compatibilizacéo é feita com base nas etiquetas coladas no prontuario médico (Folha

de Consumo de OPME) e no Relato Cirlrgico.

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEASUS - AUDITORIA
DEASUS/SES/RS DR MIGUEL RIET CORREA
ESPECIAL
JR (2707675)
Recomendacéo n° 01: Exigir o preenchimento completo de todos os itens constantes no
laudo de solicitagdo de AIH, conforme legislacdo legal;

Recomendacao n° 02: Orientar a equipe de revisdo de prontudrios que atente para fazer o
apensamento correto do resultado dos exames anatomopatolégicos nas respectivas
competéncias;

Recomendacdo n° 03: Orientar a equipe de revisdo de prontuarios que atente para fazer o
apensamento correto das etiquetas de rastreamento das OPMs utilizadas no procedimento
cirdrgico;

Recomendacédo n° 04: Ao Auditado que cumpra o disposto na legislagdo referida quanto a
obrigatoriedade de existéncia e guarda do prontudrio do paciente e sua devida composig¢ao;

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEASUS - AUDITORIA
DEASUS/SES/RS DR MIGUEL RIET CORREA

DAASS ESPECIAL
JR (2707675)

Recomendacéo

Recomendacdo n° 01: Orientar a equipe de revisdo de prontuarios que atente para fazer o
apensamento correto das etiquetas de rastreamento das OPMs utilizadas no procedimento
cirargico. Ordem de Recolhimento das OPMs;

Recomendacédo n° 02: Orientar a equipe de faturamento que oriente a ndo abertura de nova

AlH nas circunstancias apontadas acima.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEASUS - AUDITORIA
20/2000-0100687-0 DEASUS/SES/RS DR MIGUEL RIET CORREA
DAASS ESPECIAL
JR (2707675)

Recomendacéo n® 01: Orientar a equipe de faturamento para que atente para o

cumprimento desta norma;
Recomendacéo Recomendacédo n° 02: Orientar a equipe de revisdo de prontuarios que atente para fazer o
apensamento correto das etiquetas de rastreamento das OPMs utilizadas no procedimento
cirdrgico. Ordem de Recolhimento das OPMs.
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEASUS - AUDITORIA
21/2000-0009776-1 DEASUS/SES/RS DR MIGUEL RIET CORREA ESSECIAL

JR (2707675)

Recomendacéo n° 01: Ao Auditado que cumpra o disposto na legislagdo referida quanto a
obrigatoriedade de existéncia e guarda do prontudrio do paciente e sua devida composig¢ao;
Recomendacéo Recomendacéo n° 02: Orientar a equipe de revisdo de prontuarios que atente para fazer o

apensamento correto das etiquetas de rastreamento das OPMs utilizadas no procedimento

cirargico. Ordem de Recolhimento das OPMs;

LABORATORIO DE
DEASUS - AUDITORIA
21/2000-0062396-0 DEASUS/SES/RS ANALISES CLINICAS

DAASS ESPECIAL
(3689581)

Recomendacédo n° 01:Que a SMS do municipio de Alecrim demonstre relatério do sistema

informatizado de controle dos exames de como é feito o controle da liberacdo dos exames
de analises clinicas que permitird uma melhor avaliacdo do controle e otimizagdo das
requisi¢fes de exame, que mencionaram fazer via Salutar;

Recomendacéo n° 02: A SMS deve sempre informar aos usuarios que ndo existe uma
eventual complementariedade financeira para com exames ou qualquer procedimento a ser
realizado pelo SUS. Pois ndo pode haver nenhuma cobranga aos usudrios do SUS de
forma complementar por exames ou procedimentos requisitados e autorizados pela SMS,
uma vez que os laboratérios foram contratados pelo ente pablico municipal ou estadual e
Recomendacéo devem ser disponibilizados e realizados de forma gratuita;

Recomendacao n° 03: Que a SMS de Alecrim reveja sua contratualizagdo com
laboratorios prestadores de servicos e que, de acordo com a média de requisi¢des de um
periodo, elabore instrumentos contratuais, com quantitativos de exames a ser realizado
pelos laboratérios e ndo de forma genérica, pois, dessa forma, ndo esta claro o que é
disponibilizado, o que, ainda, ndo permiti a quantificacéo e controle financeiro. Outra
possibilidade é um levantamento das demandas de um determinado periodo histérico, a
partir de critérios epidemioldgicos de sua realidade municipal. Que implante um sistema
de controle para a liberacdo dos exames prescritos pelos médicos que atendem no SUS de

Alecrim, uma ferramenta sistematica ou, uma forma de conformidade para liberacéo dos
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exames;
Recomendacéo n° 04: Que a SMS de Alecrim regularize a situa¢do contratual com os
laboratérios de anélises clinicas, definindo quantitativos minimos e uma melhor descri¢do
para 0s exames contratados;

Recomendacédo n° 05: Que a SMS de Alecrim regularize a situacao dos seus contratos com
os laboratorios de analises clinicas, definindo e nomeando pessoas/servidores para o
devido acompanhamento e fiscalizagdo dos contratados;

Recomendacéo n° 06: Que a SMS de Alecrim regularize a situa¢do contratual com os
laboratérios de anélises clinicas, definindo quantitativos minimos e uma melhor descri¢do
para 0s exames contratados;

Recomendacédo n° 07: Que a SMS de Alecrim verifique com maior atengdo os valores,
relacdo de exames ou uUsudrios e servigos constantes nas notas fiscais dos laboratérios de
analises clinicas que prestam servicos;

Recomendacao n° 08: Que a SMS de Alecrim regularize a situacéo contratual com os
laboratérios de analises clinicas, definindo quantitativos minimos e uma melhor descri¢éo

para os exames contratados.

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEASUS - AUDITORIA
21/2000-0078087-9 DEASUS/SES/RS DR MIGUEL RIET CORREA

REGULAR
JR (2707675)

Recomendacéo n° 01: Ao Auditado que cumpra o disposto na legislagdo referida quanto a
obrigatoriedade de existéncia e guarda do prontudrio do paciente e sua devida composig¢ao;
Recomendacdo n° 02: Ao Auditado que cumpra o disposto na legislagdo referida quanto a
Recomendacao regulamentagdo para abertura de nova AlH;

Recomendagéo n° 03: Ordem de Recolhimento das diérias de internacdo em UTI;

Recomendacdo n° 04: Orientar a equipe de faturamento para que atente para o

cumprimento desta norma;

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEASUS - AUDITORIA
21/2000-0096466-0 DEASUS/SES/RS DR MIGUEL RIET CORREA
DAASS REGULAR
JR (2707675)

3 Exigir o preenchimento completo de todos os itens constantes no laudo de solicitacdo de
Recomendagdo L
AlH, conforme legislagéo legal.

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEASUS - AUDITORIA
21/2000-0128862-5 DEASUS/SES/RS DR MIGUEL RIET CORREA

JR (2707675)
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Recomendacéo

Recomendacédo n° 01: De acordo com o codigo do procedimento, artrodese em 5 niveis, o
namero maximo de utilizacdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 12, tendo somente
comprovacdo de operacdo de 2 niveis (L4-L5, L5-S1), 0 n® maximo de OPMs sera 6.
Foram Cobrados 10 sistemas para fixagdo de parafuso as hastes de titanio cédigo
07.02.05.021-0 sem comprovacao, ficou comprovado apenas 2 niveis cirdrgicos ao invés
de 5 niveis solicitasdos, foram cobrados 12 parafusos cédigo 07.02.05.038-5 onde somente
h& comprovacgdo de utilizagdo de 6 parafusos;

Recomendacédo n° 02: De acordo com o codigo do procedimento, artrodese em 2 niveis, 0
nimero maximo de utilizacdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 6. Foram Cobrados 6
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio coédigo 07.02.05.021-0 sem
comprovacéo;

Recomendacédo n° 03: De acordo com o c6digo do procedimento, artrodese em 2 niveis, o
namero maximo de utilizacdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 6. Foram Cobrados 4
sistemas para fixacao de parafuso as hastes de titanio codigo 07.02.05.021-0 sem
comprovacdo, ficou comprovado apenas 1 nivel cirlrgico ao invés de 2 niveis;
Recomendac&o n° 04: De acordo com o codigo do procedimento, artrodese em 2 niveis, 0
ntmero maximo de utilizagdo da 3 OPMs somadas poderia ser de 6. Foram cobrados
também 4 Sistemas de Fixacdo de parafusos as hastes de titanio, codigo 07.02.05.021-0 -
Sem Comprovacgdo e ndo constam na descrigdo cirdrgica;

Recomendacdo n° 05: De acordo com o codigo do procedimento, artrodese em 2 niveis, 0
nimero méximo de utilizacdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 6. Foram Cobrados 6
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio coédigo 07.02.05.021-0 sem
comprovacéo;

Recomendacgéo n° 06: De acordo com o cddigo do procedimento, artrodese em 2 niveis, 0
ntmero maximo de utilizagdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 6. Foram Cobrados 4
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio codigo 07.02.05.021-0 sem
comprovagao;

Recomendacdo n° 07: De acordo com o codigo do procedimento, artrodese em 2 niveis, 0
nimero méximo de utilizacdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 6. Foram Cobrados 4
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio coédigo 07.02.05.021-0 sem
comprovacdo, ficou comprovado apenas 1 nivel cirirgico ao invés de 2 niveis;
Recomendagéo n° 08: De acordo com o codigo do procedimento, artrodese em 1 nivel, o
nimero maximo de utilizagdo da 3 OPMs somadas poderia ser de 4. Foram Cobrados 4
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio codigo 07.02.05.021-0 sem
comprovagao;

Recomendacdo n° 09: De acordo com o c6digo do procedimento, artrodese em 1 niveis, 0
nimero maximo de utilizacdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 4. Foram Cobrados 6
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio codigo 07.02.05.021-0 sem

comprovacdo, ficou comprovado apenas 1 nivel cirlrgico ao invés de 3 niveis, foram
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cobrados 6 parafusos codigo 07.02.05.038-5 onde somente ha comprovacdo de utilizacéo
de 4 parafusos;

Recomendacédo n° 10: De acordo com o codigo do procedimento, artrodese em 2 niveis, 0
nGmero maximo de utilizagdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 6. Foram Cobrados 6
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio codigo 07.02.05.021-0 sem
comprovacao;

Recomendagéo n° 11: De acordo com o cddigo do procedimento, artrodese em 2 niveis, 0
namero maximo de utilizacdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 6. Foram Cobrados 6
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio codigo 07.02.05.021-0 sem
comprovagao;

Recomendacgéo n° 12: De acordo com o cddigo do procedimento, artrodese em 2 niveis, 0
namero méximo de utilizacdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 6. Foram Cobrados 6
sistemas para fixacao de parafuso as hastes de titanio codigo 07.02.05.021-0 sem
comprovagao;

Recomendacéo n°® 13: De acordo com o cddigo do procedimento, artrodese em 2 niveis, 0
nimero maximo de utilizagdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 6. Foram Cobrados 6
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio c6digo 07.02.05.021-0 sem
comprovacéo;

Recomendacad n° 14: De acordo com o c6digo do procedimento, artrodese em 2 niveis, o
namero méximo de utilizacdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 6. Foram Cobrados 6
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio coédigo 07.02.05.021-0 sem
comprovagao;

Recomendacédo n° 15: De acordo com o cddigo do procedimento, artrodese em 2 niveis, 0
nGmero maximo de utilizagdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 6. Foram Cobrados 4
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio codigo 07.02.05.021-0 sem
comprovacéo;

Recomendacado n° 16: De acordo com o codigo do procedimento, artrodese em 2 niveis, o
nimero méximo de utilizacdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 6. Foram Cobrados 6
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio coédigo 07.02.05.021-0 sem
comprovagao;

Recomendagéo n° 17: De acordo com o codigo do procedimento, artrodese em 3 niveis, 0
nGmero maximo de utilizagdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 8. Foram Cobrados 8
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio codigo 07.02.05.021-0 sem
comprovacéo;

Recomendacdo n° 18: De acordo com o c6digo do procedimento, artrodese em 2 niveis, 0
nimero maximo de utilizacdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 6. Foram Cobrados 6
sistemas para fixacao de parafuso as hastes de titanio cédigo 07.02.05.021-0 sem
comprovacéo;

Recomendacgéo n° 19: De acordo com o codigo do procedimento, artrodese em 2 niveis, 0
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nimero maximo de utilizacdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 6. Foram Cobrados 4
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio codigo 07.02.05.021-0 sem
comprovacdo, ficou comprovado apenas 1 nivel cirdrgico ao invés de 2 niveis;
Recomendacéo n° 20: De acordo com o codigo do procedimento, artrodese em 1 nivel, o
nimero méaximo de utilizagcdo da 3 OPMs somadas poderia ser de 4. Foram cobrados
também 4 Sistemas de Fixacdo de parafusos as hastes de titanio, codigo 07.02.05.021-0, 1
sistema de fixacdo transversal de titdnio 07.02.05.052-0— Sem Comprovacdo e ndo
constam na descricdo cirdrgica;

Recomendacédo n° 21: De acordo com o codigo do procedimento, artrodese em 1 nivel, o
namero maximo de utilizacdo da 3 OPMs somadas poderia ser de 4. Foram Cobrados 4
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio c6digo 07.02.05.021-0 sem
comprovagao;

Recomendacdo n° 22: De acordo com o cddigo do procedimento, artrodese em 2 niveis, 0
namero méximo de utilizacdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 6. Foram Cobrados 6
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio codigo 07.02.05.021-0 sem
comprovacéo;

Recomendacéo n° 23: De acordo com o codigo do procedimento, artrodese em 2 niveis, 0
nimero maximo de utilizagdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 6. Foram Cobrados 6
sistemas para fixacao de parafuso as hastes de titanio codigo 07.02.05.021-0 sem
comprovacdo, ficou comprovado apenas 2 niveis cirdrgicos ao invés de 3 niveis
solicitados;

Recomendacado n° 24: De acordo com o c6digo do procedimento, artrodese em 2 niveis, 0
nGmero maximo de utilizagdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 6. Foram Cobrados 6
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio codigo 07.02.05.021-0 sem
comprovacéo;

Recomendacéo n° 25: De acordo com o codigo do procedimento, artrodese em 1 nivel, o
namero méximo de utilizacdo da 3 OPMs somadas poderia ser de 4. Foram Cobrados 4
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titdnio c6digo 07.02.05.021-0 sem
comprovagao;

Recomendacdo n° 26: De acordo com o c6digo do procedimento, artrodese em 2 niveis, 0
ntmero maximo de utilizagdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 6.

Foram Cobrados 6 sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio codigo
07.02.05.021-0 sem comprovacao;

Recomendagéo n° 27: De acordo com o codigo do procedimento, artrodese em 2 niveis, 0
nimero maximo de utilizacdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 6. Foram Cobrados 6
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio c6digo 07.02.05.021-0 sem
comprovagao;

Recomendagéo n° 28: De acordo com o codigo do procedimento, artrodese em 2 niveis, 0

nGmero maximo de utilizagdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 6. Foram Cobrados 6
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sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio codigo 07.02.05.021-0 sem
comprovagéo;

Recomendacéo n° 29: De acordo com o codigo do procedimento, artrodese em 1 nivel, o
nGmero maximo de utilizagdo da 3 OPMs somadas poderia ser de 4. Foram Cobrados 4
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio codigo 07.02.05.021-0 sem
comprovacao;

Recomendacéo n° 30: De acordo com o codigo do procedimento, artrodese em 1 nivel, o
nlmero méaximo de utilizagdo da 3 OPMs somadas poderia ser de 4. Foram Cobrados 4
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio codigo 07.02.05.021-0 sem
comprovagéo;

Recomendagéo n° 31: OR de toda AlH;

Recomendacéo n° 32- De acordo com o codigo do procedimento, artrodese em 2 niveis, 0
ntmero maximo de utilizagdo das 3 OPMs somadas poderia ser de 6.Foram Cobrados 6
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio codigo 07.02.05.021-0 sem
comprovacéo;

Recomendacgéo n° 33: OR de toda AlH;

Recomendacgéo n° 34: OR de toda AlH;

Recomendag&o n° 35: De acordo com o codigo do procedimento, artrodese em 1 nivel, 0
nGmero maximo de utilizagdo da 3 OPMs somadas poderia ser de 4. Foram Cobrados 4
sistemas para fixacdo de parafuso as hastes de titanio codigo 07.02.05.021-0 e 2 parafusos
pediculares poli-axiais 7,5x45mm c6digo 07.02.05.038-5, sem comprovacao;
Recomendacdo n° 36: OR de toda AlH;

Recomendacédo n°® 37: OR de toda AlH;

Recomendacédo n° 38: OR de toda AlIH.

HOSPITAL DE SANTO
DEASUS - AUDITORIA
22/2000-0000648-6 DEASUS/SES/RS =~ ANTONIO DA PATRULHA

DAASS REGULAR
(6389104)

a) Acompanhar junto a Comisséo de Avaliacdo de Contratos os resultados relativos ao
cumprimento de metas das proximas competéncias, enfatizando um maior envolvimento
de gestores municipais nestas avaliacdes

b) Orientar ao prestador sobre a obrigatoriedade de atualiza¢do constante do CNES.
Recomendacéo Muitas ComissBes ndo estdo cadastradas.

c) Discussdo sobre a baixa taxa de ocupacao de leitos e de outros parametros assistenciais
como procedimentos ambulatoriais.

d) Avaliar medidas a serem tomadas acerca do absenteismo dos usuarios nas consultas

agendadas.

FUNDACAO HOSPITALAR
DEASUS - AUDITORIA
22/2000-0002317-8 DEASUS/SES/RS SANTA TEREZINHA DE

DAASS ESPECIAL
ERECHIM (2707918)
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Recomendacéo

22/2000-0013015-2

Recomendacéo n° 01: A cdpia da FAA deve estar anexada ao prontuario do paciente para
comprovar a porta de entrada para a internagéo foi SUS. Recomendamos a correcédo desta
inconformidade;
Recomendagéo n° 02: Corrigir a ndo conformidade;
Recomendag&o n° 03: O prontuério médico é de suma importancia para analise dos
procedimentos realizados e com descrigéo cirurgica bem-feita podera se entender o
procedimento realizado. A comissdo de prontuario médico da instituicdo devera
recomendar ao corpo clinico a corre¢éo da ndo conformidade;
Recomendacéo n° 04: corrigir a ndo conformidade;
Recomendacéo n° 05: A fundag&o hospitalar Santa Terezinha de Erechim j& é reincidente
em todas as ndo conformidades relatadas neste relatorio. Portanto as ordens de
recolhimento sugeridas neste relatorio tém por finalidade restituir ao Sistema Unico de
Saude por cobrangas indevidas.

DEASUS FUNDACAO HOSPITALAR AUDITORIA

DEASUS/SES/RS SANTA TEREZINHA DE
ERECHIM (2707918) S

Recomendacao

22/2000-0019712-5

Recomendacéo n° 01: A cépia da FAA deve estar anexada ao prontuario do paciente para
comprovar a porta de entrada para a internagéo foi SUS. Recomendamos a correcdo desta
inconformidade;

Recomendacéo n° 02: corrigir a ndo conformidade;

Recomendacéo n° 03: O prontuario médico é de suma importancia para analise dos
procedimentos realizados e com uma descrigdo cirargica bem-feita poderé se entender o
procedimento realizado. A comissdo de prontudrio médico da instituicdo devera
recomendar ao corpo clinico a correcdo da ndo conformidade;

Recomendagéo n° 04: corrigir a ndo conformidade.

Recomendacgéo n° 05: A Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim j& é reincidente
em todas as ndo conformidades relatadas neste relatorio. Portanto as ordens de

recolhimento sugeridas neste relatério tém por finalidade restituir ao Sistema Unico de

Saude por cobrancgas indevidas.

DEASUS - HOSPITAL DE CLINICAS  AUDITORIA
DEASUS/SES/RS

DAASS (2246929) ESPECIAL

Recomendacéo

Recomendacdo n°® 01: Ao prestador: Todo procedimento cobrado no espelho da AIH deve
ser comprovado no prontudrio, através da prescrigdo médica e da evolucdo detalhada dos
procedimentos realizados, com data e assinatura do profissional executante, o que néo
ocorreu na AlH auditada.

Ao DEASUS: Orienta-se mudanca de procedimento da AIH com ordem de recolhimento
parcial (diferenca entre o codigo 0303030038 e o codigo 0303040300), conforme tabela
acima. Para determinar os valores a serem recolhidos, sugiro avaliagao contabil, de acordo

com legislagdo em vigor. Ciéncia ao prestador deste relatorio de auditoria.
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DEASUS - HOSPITAL DR OSVALDO  AUDITORIA
22/2000-0038619-0 DEASUS/SES/RS

DAASS TEIXEIRA (5050170) REGULAR

Recomendac&o n° 01: Contribuir com Gestor Municipal para manter atualizado o CNES
referentes aos profissionais vinculados a esta institui¢do hospitalar. Comprovar formagéo
trabalhadora X, uma vez que, conforme o Ministério de Trabalho e Emprego, para o CBO
252105: “Para o exercicio dessa ocupagdo requer-Se Curso superior completo em
administracao de empresas ou administracdo publica, com registro no Conselho Regional
de Administracdo (CRA).” Também para o CBO 252210: “O exercicio dessas ocupagdes
requer curso superior em ciéncias contabeis.” Adverténcia por escrito a instituicao
hospitalar por auséncia de manifestacdo em constatacdo referida em Relatério de
Auditoria;

Recomendacgéo n° 02: Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente a diferenca (se
houver) entre o cddigo cobrado 03.03.01.022.3 e o cddigo sugerido pela auditoria
03.03.06.021.2;

Recomendacéo n° 03: Segundo preconiza o Ministério da Salde, a terceira via da
Declaragdo de Obito permanece na Unidade Notificadora para ser anexada a
documentacdo médica pertencente ao falecido. Comunicar & Comisséo de Revisdo de
Prontuério da instituicdo hospitalar; Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente ao
cddigo 04.17.01.006.0 - Sedacéo;

Recomendacéo n° 04: Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente a diferenca (se
Recomendacéo houver) entre o codigo cobrado 03.03.01.022.3 e o codigo sugerido pela auditoria
03.03.14.014.3;

Recomendacdo n° 05: Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente a diferenca (se
houver) entre o codigo cobrado 03.03.01.022.3 e o cddigo sugerido pela auditoria
03.03.14.014.3;

Recomendacdo n° 06: Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente a diferenca (se
houver) entre 0 cddigo cobrado 03.03.01.022.3 e o cddigo sugerido pela auditoria
03.03.14.014.3.

Recomendacdo n° 07: Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente ao cédigo
04.17.01.005.2 — Anestesia geral,

Recomendacdo n° 08: Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente a diferenca (se
houver) entre o cddigo cobrado 03.03.01.022.3 e o cddigo sugerido pela auditoria
03.04.10.002.1;

Recomendacdo n° 09: Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente a diferenca (se
houver) entre o cddigo cobrado 03.03.01.022.3 e o cddigo sugerido pela auditoria
03.03.14.004.6;

Recomendacédo n° 10: Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente a diferenca (se
houver) entre o codigo cobrado 03.03.01.003.7 e o codigo sugerido pela auditoria
03.03.08.007.8;
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Recomendacdo n°11: Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente a diferenca (se
houver) entre o codigo cobrado 03.03.01.003.7 e o cédigo sugerido pela auditoria
03.03.14.014.3;

Recomendacdo n° 12: Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente a diferenca (se
houver) entre o cddigo cobrado 03.03.01.003.7 e o cddigo sugerido pela auditoria
03.03.14.014.3. Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente ao cddigo 04.17.01.006.0 —
Sedacdo;

Recomendacédo n° 13: Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente a diferenca (se
houver) entre o codigo cobrado 03.03.01.003.7 e o codigo sugerido pela auditoria
03.03.14.014.3;

Recomendacédo n° 14: Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente a diferenca (se
houver) entre o codigo cobrado 03.03.01.003.7 e o codigo sugerido pela auditoria
03.03.14.014.3;

Recomendacdo n° 15: Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente a diferenca (se
houver) entre o codigo cobrado 03.03.01.003.7 e o cddigo sugerido pela auditoria
03.03.14.014.3;

Recomendacédo n° 16: Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente a diferenca (se
houver) entre o codigo cobrado 03.03.01.003.7 e o c6digo sugerido pela auditoria
03.03.14.014.3;

Recomendacdo n° 17: Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente a diferenca (se
houver) entre o codigo cobrado 03.03.01.003.7 e o codigo sugerido pela auditoria
03.03.14.014.3;

Recomendacédo n° 18: Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente a diferenca (se
houver) entre o codigo cobrado 03.03.01.003.7 e o cadigo sugerido pela auditoria
03.03.14.014.3;

Recomendacgéo n° 19: Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente ao codigo
08.02.01.004.0 — Diéria de acompanhante. Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente
ao cddigo 02.06.02.003.1 — Tomografia Computadoriza (TC) de térax;
Recomendag&o n° 20: Comunicar & Comissdo de Revisdo de Prontudrio da instituicéo
hospitalar Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente a diferenca (se houver) entre o
codigo cobrado

03.03.01.003.7 e o codigo sugerido pela auditoria 03.03.14.014.3. Emitir Ordem de
Recolhimento (OR) referente a 2 diarias do codigo 08.02.01.004.0;

Recomendacédo n° 21: Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente a diferenca (se
houver) entre o codigo cobrado 03.03.01.003.7 e o cddigo sugerido pela auditoria
03.03.14.014.3;

Recomendacdo n° 22: Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente a diferenca (se
houver) entre o cddigo cobrado 03.03.01.003.7 e o cddigo sugerido pela auditoria
03.03.14.014.3;
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22/2000-0055495-5
PROCESSO ADM

20/2000-0094823-5

Recomendacéo n° 23: Emitir Ordem de Recolhimento (OR) referente a diferenca (se
houver) entre o codigo cobrado 03.03.01.003.7 e o c6digo sugerido pela auditoria
03.03.14.014.3.

DEASUS - HOSPITAL BERCO AUDITORIA
DEASUS/SES/RS
DAASS FARROUPILHA (181927) ESPECIAL

Recomendacéo

22/2000-0072553-9

Recomendacéo

22/2000-0083582-2

Recomendacéo

Recomendacédo n° 01: Mantida recomendacéo de devolugdo do recurso correspondente a
cada umas das AlHSs cujos prontuérios ndo foram apresentados;
Recomendacédo n° 02: Encaminhar ao CREMERS para conhecimento e a¢Ges que entender
pertinentes;
Recomendacao n° 03: Encaminhar ao CREMERS para conhecimento e a¢des que entender
pertinentes;
Recomendacao n° 04: Encaminhar ao CREMERS para conhecimento e a¢des que entender
pertinentes;
Recomendacédo n° 05: Encaminhar ao CREMERS para conhecimento e a¢6es que entender
pertinentes.

DEASUS - HOSPITAL SAO VICENTE DE AUDITORIA

DAASS SEASESEESES PAULO (2246988) ESPECIAL

Envio deste PROA e respectivo Relatorio de Auditoria Médica N° 795/2022 ao

CREMERS, por este ser a instancia competente para avaliacdo e julgamento de possiveis

infragbes ao Cadigo de Etica Médica, para conhecimento e medidas cabiveis, se houver,

solicitando retorno das providéncias tomadas
HOSPITAL SANTA AUDITORIA
BARBARA (2234432) REGULAR

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS

Recomendacdo n° 01: Documentar situacGes em que deixou de realizar procedimentos
cirdrgicos por falta de sangue e encaminhar com regularidade & 82 CRS;

Recomendacédo n° 02: Adotar documento padronizado de Comunicagdo de Uso de OPME
como elemento do prontuério;

Recomendag&o n° 03: Adotar prontudrio Unico para os pacientes, de preferéncia eletronico,
atendendo ao disposto na Lei n.° 13.787, de 27 de dezembro de 2018 (Dispde sobre a
digitalizagéo e a utilizagdo de sistemas informatizados para a guarda, 0 armazenamento e o
manuseio de prontudrio de paciente), as Resolugdes do Conselho Federal de Medicina: n°
1.638/2002, n° 1.821/2007, n°2.218/2018 e a Resolugdo CREMERS n° 06/2010;
Recomendacdo n° 04: Solicitar aos fornecedores de OPMESs a adequacdo das etiquetas de

rastreabilidade conforme Manual de boas préticas de gestdo das Orteses, Proteses e

Materiais. Especiais (OPME) -
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_praticas_gestao_proteses_materiais_e
speciais.pdf;

Recomendacéo n° 05: A Resolucdo CIB n° 391/2021 recomenda (artigo 3°) que casos
excepcionais poderdo ser encaminhados para outras Unidades, mediante preenchimento de
Declaracao de Impossibilidade Técnica de Atendimento (DITA), assinado pela Direcéo
Técnica do Hospital, e a DITA so é valida ap6s o aval da respectiva Central de Regulacao.
Ratificamos a medida destacada para aumentar a resolutividade dos casos em impasse de
assisténcia especializada;

Recomendacéo n° 06: Recomendamos a néo utilizacdo da sala até a resolugédo do
problema, limpeza terminal conforme orienta¢des da Comisséo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) e retirada dos equipamentos para evitar contaminacéo dos pacientes na
sua utilizag&o.

DEASUS - CLINICA PRO VIDA AUDITORIA
22/2000-0087350-3 DEASUS/SES/RS

DAASS (2228483) ESPECIAL

Ao Departamento de Auditoria do SUS para prosseguimento.

Retornar ao DGAE/Processamento e Faturamento (PROFAT), para andlise e deliberagdo,
Recomendacéo conforme solicitagdo folha 118.

Ciéncia ao Prestador Clinica Radioldgica Provida Eireli das distor¢des apontadas.
Ciéncia a Divisdo de Contratos da SES/RS.

HOSPITAL UNIVERSITARIO AUDITORIA
22/2000-0120086-3 DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS

SANTA MARIA (2244306) REGULAR

Recomendagéo n° 01: O NSP deve elaborar e implementar o PSP estabelecendo metas,
estratégias e acOes de gestdo de risco de acordo com os indices quantitativos (taxas e
indicadores) apresentados pela instituicdo para cada um dos 21 indicadores de estrutura e
Recomendacéo desta forma analisar a eficiéncia ou ndo das a¢des implementadas;

Recomendacdo n° 02: Ordem de Recolhimento (OR) dos valores referentes ao
procedimento n° 0305010166 constantes em todas as APACs emitidas em nome do

paciente X desde dezembro de 2019.

SECRETARIA MUNICIPAL
DEASUS - AUDITORIA
23/2000-0049766-3 DEASUS/SES/RS DA SAUDE DE SANTO

DAASS ESPECIAL
CRISTO (6514855)

Recomendagéo n° 01: Ao Gestor Municipal de Saude de Santo Cristo-RS, recomendo
aplicar Adverténcia escrita. Justificativa: E competéncia do Gestor Municipal do SUS,
regular as cotas de exames contratadas, estabelecendo fluxos de referéncias entre as
Unidades Basicas de Saude e os laboratérios e intercedendo junto ao Gestor Estadual de
Salde, caso haja caréncia de oferta de exames ou qualquer outro problema, de maneira a
adequar os tetos fisicos e financeiros dos procedimentos previstos;

Recomendacéo Recomendacdo n° 02: A CRS recomendo ampliar a discussio para toda a regi&o de satde e




GOVERNO DO ESTADO 94
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

juntamente a SES-RS discutir se ha caréncia de oferta de exames ou qualquer outro

problema, de maneira a adequar os tetos fisicos e financeiros dos procedimentos previstos.

CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL ALCOOL E AUDITORIA

23/2000-0061457-0 DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS

Recomendacéo

OUTRAS DROGAS I REGULAR
(5031486)

Recomendacéo n° 01: Ao auditado, para que realize um processo permanente de
manutencgdes e recuperacdo do espago. Ao DAPPS para verificar Portaria 544/2023 e a
possibilidade do incentivo ser usado para a construgdo do CAPS AD IlI, devido
dificuldade do Municipio em encontrar imével adequado para locag&o. A VISA/SMS que
realizem vistorias regulares nos prestadores administrados pelo Municipio;
Recomendacdo n° 02: Ao auditado, para promover melhorias na acessibilidade,
assegurando as pessoas com deficiéncia o acesso, em igualdade de oportunidades, aos
servigos e instalagdes, acolhendo e promovendo a inclusdo de PCD;

Recomendacéo n° 03: Ao auditado, regularizar a situa¢do de acordo com a orientagdo da
\igilancia Sanitaria quanto ao banheiro feminino ser em outro pavimento do quarto, sem
acessibilidade, manutenc¢des e adequacoes, referente as inconformidades relatadas;
Recomendacdo n° 04: Ao auditado, regularizar a situagdo de acordo com a orientacéo da
Vigilancia Sanitéria;

Recomendacédo n° 05: Ao auditado, regularizar a situacdo de acordo com a legislagdo,
guanto a equipe minima de CAPS AD Ill e a correcdo dos vinculos dos profissionais junto
ao cadastro do CNES. A carga horaria da equipe noturna ndo consta na lista de
profissionais;

Recomendacdo n° 06: Ao auditado, apresentar registros mensal das atividades no ano de
2022 do sistema de informacéo Betha Cloud, visto que os Relatério do sistema de
Informac&o BI, difere da quantidade de 29.509 atendimentos realizados em 2022 no CAPS
AD III;

Recomendacéo n° 07: Providenciar o registro integral no prontuério eletronico, referente
as medicagdes fornecidas. Os prontudrios devem ser (nicos para cada paciente e deve
conter as informagdes completas do quadro clinico, sua evolugéo e registro do paciente,
possibilitando a pesquisa de maneira simples e eficiente. Os sistemas deveriam conseguir
se comunicar, ou haver alguma forma simples de registro garantido no Prontuério

Eletronico de que as medicacdes foram retiradas.

CER CENTRO DE AUDITORIA

23/2000-0069176-1 DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS

REABILITACAO FISICA REGULAR
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AUDITIVA E VISUAL

(9116915)

Recomendacéo n° 01: Ao auditado, instituir a pratica de prontuario Unico onde conste além
dos dados dos pacientes, os exames, copia da APAC e a nota fiscal e etiquetas. O auditado
ndo tem a pratica de guardar as apac's nos prontuarios individuais dos pacientes;
Recomendacéo n° 02: Ao auditado a regularizagdo da disponibilizacdo do instrumento
contratual em plataforma publica;

Recomendagao n° 03: A VISA da 18° CRS a verificacio da pertinéncia de existéncia ou
ndo de alvara sanitério para o estabelecimento considerando, embora o servico publico
Recomendacéo prestado, a natureza privada do prestador;

Recomendacdo n° 04: Ao auditado para que, conforme legislagdo, indique e inscreva no
conselho de classe responsavel, profissional para exercer a atividade de responsavel
técnico pelo servico;

Recomendacéo n° 05: Ao auditado, adequagdo do quantitativo de médicos otorrinos e as
respectivas cargas horarias;

Recomendagéo n° 06: Implantar a Comissédo de Revisdo de Prontuarios, conforme

legislagéo.

DEASUS - SECRETARIA MUNICIPAL = AUDITORIA
23/2000-0077637-6 DEASUS/SES/RS

DAASS DA SAUDE (6562671) ESPECIAL
Recomendagcdo n® 01: A SMS rever a situagio mencionada e informar quais as medidas
adotadas para atender o que é preconizado na Lei 8.8080/90. Ressalta-se que o
atendimento ao usuario do Sistema Unico de Salide é gratuito, assim como a prestacao de
servigo a populagdo. Todos os principios basilares do SUS, especialmente universalidade,
integralidade e equidade, conforme preconiza a Lei 8.080/90, devem ser seguidos pelo
Recomendacéo .
municipio;

Recomendagcdo n° 02: A SMS rever fluxos, pactuacdes e orientagdes as equipes referentes
a CIB/RS n° 050/2022 e suas atualiza¢Oes, a fim de garantir o preconizado no Sistema

Unico de Saude que prevé assegurar o acesso aos usuarios do SUS, as agdes e servigos de

salide necessarios a integralidade do cuidado e a gratuidade das acdes e servi¢os de salde.

HOSPITAL UNIVERSITARIO AUDITORIA
23/2000-0078034-9 DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS
SANTA MARIA (2244306) REGULAR

Efetuar o registro do responsavel técnico junto a0 CREMERS conforme exige legislagio

DEASUS - HOSPITAL SANTA ROSA DE AUDITORIA
23/2000-0090073-5 DEASUS/SES/RS
DAASS LIMA (2234424) ESPECIAL
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Recomendacéo

23/2000-0101223-0

Recomendacéo n° 01: Devolugdo dos valores pagos pelos exames laboratoriais aos
familiares do paciente X; Recomendo noticiar ao Ministério Publico a ocorréncia de
cobranga indevida de exames laboratoriais no atendimento ao paciente X;
Recomendagéo n° 02: Reviséo, junto ao DGAE, da necessidade de inclusdo do exame de
ecodoppler nos servicos oferecidos pelo prestador e/ou reavaliacdo das referéncias
pactuadas em rede para realizagdo deste de maneira que o paciente ndo necessite realizar
pagamentos para realizacdo deste exame;

Ao Hospital Santa Rosa de Lima: Devolugéo dos valores pagos pelo Ecodoppler aos
familiares do paciente X uma vez que o Hospital deveria ter pago pelo exame ou entdo
referenciado ao prestador habilitado para a execugdo do exame;

Recomendacéo n° 03: devolugdo dos valores do almogo do acompanhante pelo Hospital
Santa Rosa de Lima.

DEASUS - HOSPITAL TACCHINI AUDITORIA
DEASUS/SES/RS

DAASS (2241021) ESPECIAL

Recomendacéo

23/2000-0104905-2

Atender a todos os usuarios do SUS, conforme a Lei n.° 8.080/1990, que dispde sobre as
condigBes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da salde, a organizacéo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias, e o Decreto n.°
7.508/2011, o qual versa que o acesso universal, igualitario e ordenado as agGes e servigos
de salde se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e

hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico.

DEASUS - HOSPITAL SAPIRANGA  AUDITORIA
DEASUS/SES/RS

DAASS (2232154) REGULAR

Recomendacéo

23/2000-0136561-2

No prontudrio médico do paciente sempre devera ficar registrada a prescri¢do e a evolugao
diaria, quando 0 CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO se fizer necessario
durante o pés-operatério de um procedimento cirdrgico. Essa descricdo, registrada pelo
profissional competente, com a situagéo da ferida e material utilizado no curativo,
permitird ao auditor a correta avaliacdo quanto ao tipo de curativo realizado e apresentado
para processamento e faturamento da AlIH. A cobranga de CURATIVO GRAU Il C/ OU
S/ DEBRIDAMENTO néo se adequa em procedimentos cirdrgicos em que a descri¢do do
curativo for de ferida operatdria limpa, com uso de soro e protecdo da ferida sem a

presenca de secre¢des hematicas ou exsudatos.

DEASUS - SECRETARIA DE SAUDE  AUDITORIA
DEASUS/SES/RS

DAASS NAO ME TOQUE (6370233)  ESPECIAL

Recomendacéo

Recomenda-se uma adverténcia ao gestor municipal de saude, de acordo com o artigo 3°
da Lei Estadual n® 11.867 de 11/12/2002.

Recomenda-se a devolucdo do valor cobrado pelo gestor municipal de salde, de acordo
com o artigo 3° da Lei Estadual n® 11.867 de 11/12/2002.

Proceder o andamento deste processo administrativo conforme Lei Estadual n® 11.867 de
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11/12/2002.
Encaminhar copia da denuncia e deste relatério ao Ministério Publico Estadual.
Ciéncia deste relatdrio de auditoria ao gestor municipal de saide de Ndo-Me-Toque-RS,
conforme Lei Estadual n® 11.867 de 11/12/2002.
A considerago superior para analise e providéncias.
SECRETARIA MUNICIPAL

DEASUS - AUDITORIA

23/2000-0138037-9 DEASUS/SES/RS DE SAUDE TUPARENDI

DAASS ESPECIAL
(6553931)

Ao DEASUS, para analise de possivel auditoria de verificagcdo dos atendimentos do

TelessalideRS, quanto a demasiada burocracia e prazo de resposta em teleconsultoria de

feridas.

FUNDACAO HOSPITALAR
DEASUS - AUDITORIA
23/2000-0163088-0 DEASUS/SES/RS SANTA TEREZINHA DE ESPECIAL

ERECHIM (2707918)

Recomendacéo n° 01: Que o prestador utilize o formulério fornecido pelo Ministério da
Saude ou crie um formulario proprio de autorizacdo de mudanga de procedimento e anexe
ao prontudrio;

Recomendacéo n° 02: Que o prestador adote como rotina anexar ao prontuario Médico
uma imagem radiolégica ou de intensificador de imagem que comprove no pés-operatério
a utilizacdo do material de OPME;

Recomendacdo n° 03: que o prestador anexe ao prontuario as notas fiscais das OPMEs
Recomendacéo utilizadas, pois sdo obrigatorias;

Recomendacédo n° 04: sugerimos a emissdo de OR total pois foi realizado procedimento
cirdrgico sem a devida comprovacdo pos-operatoria através da descricdo cirdrgica;
Recomendagéo n° 05: Que o prestador anexe ao prontudrio as etiquetas de rastreabilidade
das OPMEs utilizadas pois sdo obrigatorias;

Recomendagéo n° 06: Verificar a conformidade em futuras Auditorias Operacionais;

Recomendag&o n° 07: verificar a conformidade em futuras auditorias operacionais;

Recomendacédo n° 08: Verificar a conformidade em futuras Auditorias Operacionais

DEASUS - HOSPITAL SANTA ROSA DE AUDITORIA
24/2000-0002682-8 DEASUS/SES/RS
DAASS LIMA (2234424) ESPECIAL

3 Devolucéo do valor de R$ 110,00 aos familiares do paciente X pela cobranga indevida de
Recomendacéo .
valores de medicamento, soro e taxas.

DEASUS - CLINICA RENAL DR GATZ AUDITORIA
24/2000-0018120-3 DEASUS/SES/RS
DAASS (2256029) ESPECIAL

Recomendagéo n° 01: O Auditado devera possuir os prontuarios médicos 0s quais estdo

sob sua guarda e responsabilidade conforme prevé a legislacdo vigente;
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Recomendacdo n° 02: Instituir o controle de frequéncia individual para todos os pacientes

atendidos conforme determina a legislacéo.

DEASUS - HOSPITAL BENEFICIENTE AUDITORIA
24/2000-0018763-5 DEASUS/SES/RS

DAASS SANTA LUZIA (2707969) REGULAR

Recomendacéo n° 01: Todo paciente que tiver acesso ao Servi¢o Hospitalar de Urgéncia
Emergéncia devera, obrigatoriamente, ser atendido por um médico, ndo pode sob nenhuma
justificativa, ser dispensado ou encaminhado a outra unidade de satde por outro
profissional que ndo o médico. O instrumento de registro Ficha de Atendimento
Ambulatorial sempre terd que ser preenchido para todo usuario que seja atendido. A
Unidade deve preencher esse registro com informagdes do quadro clinico e sua evolugéo,
Recomendacéo todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelos
profissionais responsaveis pelo atendimento;

Recomendacdo n° 02: que o setor de autorizacdo e marcacdo de cirurgias eletivas do
prestador melhore a comunicagdo aos usuarios de procedimentos que ndo foram realizados
por motivos varios na data agendada e que efetue uma melhor regulagéo do
reagendamento dos procedimentos cirdrgicos eletivos para que o usuario tenha
efetivamente o seu procedimento cirdrgico ja programado realizado.

DEASUS - HOSPITAL SAO VICENTE DE AUDITORIA
24/2000-0069002-7 DEASUS/SES/RS

DAASS PAULO (2246988) REGULAR
Recomendacdo n° 01: Ao DEASUS: Encaminhamento ao DGAE;

Recomendacdo n° 02: Ao prestador: Todo o paciente que acessa 0 servico de

urgéncia/emergéncia devera obrigatoriamente ser atendido pelo médico, e somente pode
ser liberado ou encaminhado a outra institui¢do ap6s a avaliacdo médica;

Recomendacédo n° 03: Ao prestador: procurar disponibilizar em todas as enfermarias, leitos
de internagdo para pacientes egressos do Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia em
Recomendacéo o ) ) )
ntmero suficiente para suprir a demanda existente. Em caso de superlotagdo do servigo e
ocupacao de todos os leitos de retaguarda, acionar os gestores responsaveis e o Conselho
Regional de Medicina. Sugere-se, ainda, a0 DEASUS encaminhamento ao CREMERS por
se tratar de normativa do CFM, bem como o encaminhamento ao DGAE para verificar a
possibilidade de viabilizagao de recursos requerido pelo prestador para ampliagdo de sua
infraestrutura, insumos e recursos humanos.

DEASUS - HOSPITAL MONTENEGRO AUDITORIA
21/2000-0115685-0 DEASUS/SES/RS

DAASS (2257556) ESPECIAL

Recomendacdo n° 01: Mesmo levando em consideracdo que no periodo analisado estava
decretado o0 estado de calamidade publica COVID-19, a baixa producéo em relagdo ao
Recomendacéo contratualizado deve ser reavaliada pelo departamento responsavel para uma readequagao

da plano operativo;

Recomendacdo n° 02: Ha necessidade de um monitoramento mais eficaz dos indicadores
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tendo em vista um melhor gerenciamento e alocacdo dos recursos da instituigéo,

transformando os dados em desenvolvimento para que gere ganhos visando a manutencao

das estruturas e atendimentos hospitalares.

HOSPITAL DE CARIDADE
DEASUS - AUDITORIA

23/2000-0102792-0 DEASUS/SES/RS ~ SAO VICENTE DE PAULO
DAASS REGULAR
(2263858)

No prontuario médico do paciente sempre devera ficar registrada a prescrigdo e a evolugao
diaria, quando o CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO se fizer necessario
durante o pés-operatério de um procedimento cirlrgico. Essa descrigdo, registrada pelo
profissional competente, com a situacéo da ferida e material utilizado no curativo,
permitird ao auditor a correta avalia¢do quanto ao tipo de curativo realizado e apresentado
para processamento e faturamento da AlH. A cobranga de CURATIVO GRAU Il C/ OU
Recomendacéo ) o )
S/ DEBRIDAMENTO néo se adequa em procedimentos cirdrgicos em que a descri¢do do
curativo for de ferida operatéria limpa, com uso de soro e protecdo da ferida. Aos
Diretores do DGAE e DEASUS recomendamos: Oficiar os prestadores da SES/RS sobre o
correto uso da Tabela SUS (SIGTAP) na apresentacdo desse procedimento na AIH. Ao

Diretor do DEASUS recomendamos: Ciéncia e decisdo do gestor quanto a conduta frente a

irregularidade encontrada na analise dos prontuérios auditados.

HOSPITAL DE CARIDADE
DEASUS - - AUDITORIA
23/2000-0123890-4 DEASUS/SES/RS DO MUNICIPIO DE

DAASS REGULAR
SANTIAGO (2244357)

No prontudrio médico do paciente sempre devera ficar registrada a prescri¢do e a evolugao
diaria, quando 0 CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO se fizer necessario
durante o pos-operatério de um procedimento cirrgico. Essa descri¢do, registrada pelo
profissional competente, com a situagdo da ferida e material utilizado no curativo,
permitird ao auditor a correta avaliacdo quanto ao tipo de curativo realizado e apresentado
para processamento e faturamento da AlH. A cobranga de CURATIVO GRAU |1 C/ OU
S/ DEBRIDAMENTO néo se adequa em procedimentos cirrgicos em que a descricdo do
Recomendacéo curativo for de ferida operatéria limpa, com uso de soro e protecdo da ferida sem a
presenca de secre¢fes hematicas ou exsudatos.

Aos Diretores do DGAE e DEASUS recomendamos:

- Oficiar os prestadores da SES/RS sobre o correto uso da Tabela SUS (SIGTAP) na
apresentacdo desse procedimento na AlH.

Ao Diretor do DEASUS recomendamos:

- Ciéncia e decisdo do gestor quanto a conduta frente a irregularidade encontrada na

analise dos prontuérios auditados.
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SECRETARIA MUNICIPAL
AUDITORIA

24/2000-0015952-6 DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS DE SAUDE - SAO

REGULAR

JERONIMO (7517777)

Recomendacéo

Recomendagao n° 01: A SMS para adequar informagdes, junto as Equipes de Satde de
Familia do Municipio, agregando diferentes elementos a cartografia do territério e
organizar a adscri¢do da populacdo, atendendo ao disposto na PNAB;

Recomendagcao n® 02: A Secretaria Municipal de Sadde, para corregio/atualizagio das
informagdes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde;

Recomendagao n° 03: A SMS para adequar a composicdo das Equipes de Satde da
Familia, atendendo os critérios minimos de composicao e carga horaria;

Recomendagdo n° 04: A SMS de S&o Jerdnimo, para que implemente agdes para
qualificacdo da forca de trabalho, com levantamento das necessidades formativas,
planejamento com cronograma das atividades, registro das a¢des desenvolvidas,
monitoramento e arquivamento das certificaces;

Recomendacdo n® 05: A SMS, para construcio de documento que subsidie os profissionais
das equipes da APS quanto aos protocolos a serem utilizados (CAB, protocolos do
Telessaude, entre outros instrumentos validados), e que tais protocolos sejam amplamente
discutidos e trabalhados junto as equipes, internalizando e rotinizando seu uso pelas
equipes;

Recomendagdo n° 06: A SMS, para apresentacio dos contratos vigentes que contemplam
exames diagndsticos - laboratoriais e de imagem;

Recomendacdo n° 07: A SMS, para adequar a equipe de Salde Bucal e os registros no
CNES, seguindo os critérios de composi¢do minima, de carga horéria e de populacéo
adscrita;

Recomendagcio n° 08: A SMS para comprovar a atuagio da equipe e-Multi e a realizagio
das acgOes prioritérias previstas na Nota Técnica n°® 10/2023 -
CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS;

Recomendagcdo n® 09: A SMS, para adequacdes, visando o atendimento a todos os critérios
de adesdo da Rede Bem Cuidar/RS, em conformidade com a PORTARIA SES N°
360/2023;

Recomendacdo n® 10: A SMS, para afixar em todas as USF e atualizar, sempre que
necessario, as informagdes minimas indicadas pela PNAB (ldentificacdo e horario de
atendimento; Mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe; Identificacdo do
Gerente da Atencgdo Basica no territorio e dos componentes de cada equipe da UBS;
Relacdo de servigos disponiveis; e Detalhamento das escalas de atendimento de cada
equipe);

Recomendacdo n° 11: A SMS, para elaboracio de estratégias que possibilitem a oferta e
implantacdo de DIU no Municipio;

Recomendacdo n° 12: A SMS, para a construgdo e implementacéo de estratégias que
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permitam o atingimento das metas e a qualificacdo dos indicadores pactuados no PIAPS;

Recomendagdo n° 13: A SMS, para apresentagéo de plano de trabalho que preveja o

planejamento da realizac&o de reunides de equipe e a potencializagdo de espagos de

educacdo permanente, em cada unidade.
SECRETARIA MUNICIPAL

24/2000-0016006-0 DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS DE SAUDE DE MINAS DO

LEAO (6531806)

AUDITORIA

REGULAR

Recomendagéo n° 01: Recomendamos a necessidade de a SMS induzir o processo de
territorializagdo junto as equipes de saide da familia. Salientamos que este trabalho deve
ser realizado pelos profissionais que compfem as equipes, possibilitando o levantamento
demografico e epidemioldgico, a avaliagdo das condigdes de salde da populacéo e o
mapeamento de riscos de salide e ambientais no territorio. Reiteramos que a
territorializacdo na APS ndo se restringe ao mapa geografico do territério, mas deve
fornecer informagdes que orientem os processos de trabalho e a gestdo da equipe. E
essencial que a SMS induza a realizagdo desse processo com base no grau de
vulnerabilidade das familias, na classificacdo das condicoes de salde e na caracterizagao
epidemioldgica e demografica da populacdo adscrita. O mapeamento deve estar disponivel
em local visivel na UBS, para servir como instrumento de trabalho para a equipe de satde
e 0s Agentes Comunitarios de Saide (ACS);

Recomendacéo n° 02: Mantém a recomendacéo a SMS de Minas do Ledo implementar
acOes para qualificacdo da forca de trabalho, com levantamento das necessidades
formativas, planejamento, com cronograma das atividades, monitoramento e arquivamento
das certificacbes dos profissionais;

Recomendacéo
Recomendacdo n° 03: Mantém a recomendacdo a SMS de Minas do Ledo para elaborar
fluxo/Pop para os Agravos de Notificacdo Compulséria. Realizar a capacitacdo das suas
equipes estabelecendo cronograma das atividades e certificacdo individualizada dos
profissionais capacitados;

Recomendacdo n® 04: A gestdo municipal implantar o acolhimento com classificacdo de
risco na Atencgdo Béasica no municipio, com treinamento das equipes, conforme as
diretrizes preconizadas na PNAB, a citar: acolhimento com escuta qualificada,
classificagdo de risco, avaliagdo de necessidade de salde andlise de vulnerabilidade tendo
em vista a responsabilidade de assisténcia resolutiva a demanda espontanea, assim como
garantir o primeiro atendimento as urgéncias;

Recomendacédo n° 05: Ao auditado implementar o uso dos protocolos assistenciais,
cadernos de salde e notas técnicas para Atencao Basica Municipal. Para isso, fazer
levantamento dos referenciais a ser adotado na APS municipal, com previsdo de atividades
de capacitacdo e Educacdo Permanente para o material a ser adotado. Ter registro das
atividades;

Recomendacdo n° 06: Ao gestor municipal providenciar a recuperagéo do consultério
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odontoldgico de forma célere ou vincular o INE da ESB ao CNES da UBS em que foi
deslocada. Em paralelo, providenciar alternativa para atendimento em Salde Bucal a
populacdo ESF Bairro Centro e ser divulgada a forma de acesso ao atendimento para essa
populacdo, com cartazes afixados em sala de espera;

Recomendacéo n° 07: Recomenda-se a SMS que as equipes tenham um espago adequado
para realizacdo de suas atividades e atendimento aos usuérios. Além disso, que haja
afixagdo, em local visivel aos usudrios, do detalhamento das escalas de atendimento de
cada equipe, e formalizacdo de POPs - Procedimentos Operacionais Padrdo, com
capacitacdo dos profissionais envolvidos para entender e aplicar os fluxos;
Recomendacdo n° 08: Recomenda-se ao Auditado a efetiva atuacdo dos profissionais junto
as equipes a que estdo vinculadas no CNES, inclusive, com afixa¢do em local visivel aos
usuarios, do detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe. Também, que
realize a apresentagdo de relatorios da producéo individualizada dos profissionais
integrantes da ESF em andlise, sobretudo do Enfermeiro(a), sujeito da constatacéo
realizada pela equipe de Auditoria;

Recomendacéo n° 09: Diante do exposto, mantém-se as recomendagdes no sentido de que
0 Gestor e profissionais de satde implementem o uso dos protocolos assistenciais a partir
das notas técnicas recomendadas para acompanhamento de pacientes diabéticos, com
realizacdo dos exames preconizados e estratificacdo de risco. Para isso, fazer levantamento
dos referenciais a serem adotados e contextualizados ao seu perfil epidemiol6gico, com
previsdo de atividades de capacitacdo e Educacdo Permanente para os profissionais de
salde;

Recomendacéo n° 10: Ao Gestor e profissionais de salde implementar o uso dos
protocolos assistenciais a partir das notas técnicas recomendadas para acompanhamento de
pacientes hipertensos, com realizacdo da estratificacdo de risco destes. Para isso, fazer
levantamento dos referenciais a serem adotados e contextualizar ao seu perfil
epidemioldgico, com previsdo de atividades de capacitagdo e Educacdo Permanente para
o0s profissionais de salde;

Recomendacdo n° 11: Ao auditado implementar o uso dos protocolos assistenciais,
monitoramento de indicadores e notas técnicas recomendadas para acompanhamento de
pacientes diabéticos e hipertensos. Para isso, fazer levantamento dos referenciais a serem
adotados e contextualizados ao seu perfil epidemiol6gico, com previsdo de atividades de
capacitacdo e Educacdo Permanente para os profissionais de saude;

Recomendagéo n° 12: A Secretaria Municipal de Salde, para que estabeleca mecanismos
eficazes de autoavaliagdo, controle e acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados, com vistas ao fortalecimento da APS, a presente comprovagdo quanto ao
atendimento do recomendado;

Recomendacdo n° 13: Recomenda-se a observancia do constante em Lei 8.142/1990 no

que diz respeito a composicao paritaria do Conselho Municipal de Sadde, bem como a
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organizacdo e normas constantes em seu Regimento Interno. Ainda, que haja apresentacao
de listagem com a composicao atual do CMS descrevendo a representatividade, bem como
de listas de presencas com nome legivel, assinatura, entidade de representacdo e contato;
Recomendacdo n° 14: Recomendamos a comprovacao da implantagdo da Ouvidoria e/ou
outros canais de comunicacgao para permitir a participagdo dos usuarios;

Recomendacdo n® 15: A SMS, recomenda-se implantar estratégias pontuais para aumentar
os indices do pré-natal odontoldgico em gestantes junto a equipe de salde bucal da ESF;
Recomendacgéo n° 16: Implantar um protocolo para a promocéo do aleitamento materno e
alimentacdo complementar sauddvel na ESF Minas do Ledo seguindo a Portaria da
Consolidacdo N ° 02/2017 vigente;

Recomendagdo n® 17: A SMS para elaboracdo e implementacao de fluxo que garanta o
direito da usuaria de acesso ao método contraceptivo - DIU;

Recomendacdo n° 18: Mantemos a recomendagéo de que o auditado deve comprovar a
utilizagdo do Plano de Parto para todas as gestantes atendidas em suas unidades conforme
0 Guia do Pré-natal e Puerpério na Atencdo Priméria a Salde;

Recomendacéo n° 19: Recomendamos acompanhar o Programa de Imunizagdes do ESF
Minas do Ledo avaliando os Protocolos desenvolvidos conforme o Decreto 78.231 de 12
de agosto de 1975, art.° 33, e Nota Técnica n © 283/2022-CGESF.

HOSPITAL DE SANTO
24/2000-0018851-8 DEASUS - . AUDITORIA
DEASUS/SES/RS ~ ANTONIO DA PATRULHA

DAASS REGULAR
(6389104)

Recomendacdo n° 01: Ao prestador. Deverd nomear e comprovar a presenca de
profissional responséavel pela coordenacdo do Fluxo Hospitalar;

Recomendacdo n° 02: Prestador deverd regularizar o fluxo dos pacientes pois ndo é
Recomendacéo permitida a internacéo de pacientes na unidade de urgéncia/emergéncia;
Recomendacéo n° 03: Prestador devera comprovar através de documentacdo (GERINT,
GERCON...) a regularizagdo do fluxo e atendimento dos pacientes de cateterismo e

colédocolitiase.

24/2000-0027832-0 DEASUS - HOSPITAL DE CARIDADE AUDITORIA
DEASUS/SES/RS

DAASS SAO ROQUE (2244101) REGULAR

Recomendacdo n°® 01: Ao Hospital de Caridade S&o Roque, recomendamos utilizar o
coédigo SIGTAP 0301060118 para registrar o Acolhimento com Classificacéo de Risco;
Recomendacdo n° 02: Ao prestador Hospital de Caridade S0 Roque, sugerimos o uso de
pelicula na sala de triagem, evitando a exposic¢ao do paciente na realizacdo do
Recomendacéo acolhimento, resguardando a sua privacidade;

Recomendacdo n° 03: Manter o CNES do Hospital de Caridade S&o Roque atualizado com
periodicidade minimamente mensal, conforme rege a Portaria de Consolidagdo GM/MS
N° 1/2017, adicionando os novos profissionais e excluindo os que ndo atuam mais na

instituicéo;
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Recomendacéo n° 04: Realizar atualizagdo das especialidades por parte dos profissionais
médicos em relacéo aos seus registros no CREMERS ou corre¢do dos CBOs no CNES por

parte do prestador.

DEASUS - ASSOCIACAO HOSPITALAR AUDITORIA
24/2000-0045960-0 DEASUS/SES/RS

DAASS VILA NOVA (2693801) REGULAR
Resolucdo do CFM N° 2077/2014 Art. 15. Fica proibida a internacdo de pacientes nos

Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia. Art. 16. O hospital devera disponibilizar,
em todas as enfermarias, leitos de internacdo para pacientes egressos do Servico

3 Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia em namero suficiente para suprir a demanda
Recomendacéo ) 3 ) ) o L
existente. Em caso de superlotacéo do Servico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia e
ocupacao de todos os leitos de retaguarda, é de responsabilidade do diretor técnico da
instituicdo prover as condicdes necessarias para a internacéo ou transferéncia destes

pacientes.

HOSPITALAR SANTA
DEASUS - AUDITORIA
24/2000-0069614-9 DEASUS/SES/RS TEREZINHA DE ERECHIM

DAASS ESPECIAL
(2707918)

Recomendacéo n° 01: Orientacdo ao prestador: o relatério de "Autorizacdo de Internagdo
Hospitalar (Dados do Prontuério para Cobranca/espelho da AIH)" devera ser emitido do
SISAIHO1 e devera estar anexado em todos 0s prontuarios para auditoria. Glosa dos
seguintes procedimentos ndo comprovados: curativo grau Il com ou sem debridamento
(Codigo 04.01.01.001-5), ressecgdo de tumor em partes moles em oncologia (codigo:
04.16.09.013-3), reconstrucéo com retalho miocutaneo (codigo: 04.16.08.008-1) e
linfadenectomia inguino-iliaca unilateral (cédigo: 04.16.02.025-9). Pagamento dos
seguintes procedimentos sequenciais em oncologia (cédigo: 04.15.02.005-0):

1°) amputac&o/ desarticulagdo de membro inferior em oncologia (codigo: 04.16.09.001-0)
Recomendacéo e 2°) linfadenectomia inguinal unilateral em oncologia (04.16.02.023-2);

Recomendacdo n° 02: - Orientacdo ao prestador: o relatério de "Autorizacéo de Internacdo
Hospitalar (Dados do Prontuério para Cobranca/espelho da AIH)" devera ser emitido do
SISAIHOL e deverd estar anexado em todos os prontuérios para auditoria. Glosa dos
seguintes procedimentos ndo comprovados: Reconstrucdo com retalho miocutaneo
(qualquer parte) em oncologia (Cddigo 04.16.08.008-1), curativo grau Il com ou sem
debridamento (cddigo: 04.01.01.001-5) e exciséo e sutura de lesdo na pele com plastica em
Z ou rotacdo de retalho em oncologia (c6digo:04.16.08.003-0). Pagamento do cédigo
04.01.02.010-0 (Extirpagdo e supressdo de lesdo de pele e de tecido celular subcutaneo), o

qual foi comprovado em prontuario;
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Recomendacédo n° 03: Orientacdo ao prestador: o relatério de "Autorizacdo de Internacdo
Hospitalar (Dados do Prontuério para Cobranca/espelho da AIH)" devera ser emitido do
SISAIHO1 e devera estar anexado em todos os prontuarios para auditoria. Orientacdo ao
prestador: O prontuario deve conter os dados clinicos (inclusive exames complementares),
necessarios para a boa condugdo do caso. A assinatura e a identificagdo de CRM do
médico sdo obrigatorias em todas as evolugGes, inclusive na descrigdo cirtrgica. Glosa do
procedimento: curativo grau Il com ou sem debridamento (cddigo: 04.01.01.001-5) ndo
comprovado; Pagamento do cédigo 04.03.02.013-1 (tratamento microcirdrgico de tumor
de nervo periférico/neuroma).

Recomendacédo n° 04: Orientacdo ao prestador: o relatério de "Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar (Dados do Prontuério para Cobranga/espelho da AIH)" deverd ser emitido do
SISAIHO1 e devera estar anexado em todos os prontuarios para auditoria. Orientacao ao
prestador: A ficha de atendimento de urgéncia com a devida evolucdo médica e de
enfermagem, bem como dos sinais vitais que justificam o carater de internacdo informado
€ documento obrigatdrio e deve constar em todo o prontuério cujo carater de internagdo
informado ¢ “urgéncia”. Glosa do procedimento ndo comprovado 02.07.01.004-8
(ressonancia magnética de coluna lombossacra). Pagamento do cédigo 03.03.04.006-8

(tratamento conservador de dor rebelde de origem central).

Fonte: elaboracéo prdpria, com base no modelo disposto no Manual do Usuério DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento. Optou-se por excluir
a coluna STATUS, considerando que todas as auditorias acima referidas estdo concluidas. Para fins deste instrumento, considera-se auditoria
concluida quando ndo mais houver oportunidade de manifestacéo por parte do auditado, e que o processo esteja arquivado. Para as auditorias
especiais demandadas por 6rgdos externos, considera-se auditoria concluida quando o expediente foi restituido a origem. Legenda: DEASUS
— DAAS = Divisdo de Auditoria de A¢des e Servicos em Saude; DEASUS — DAPP: Diviséo de Auditoria de Politicas Publicas

A Lei Estadual n.° 11.867, de 17 de dezembro de 2002, que cria 0s procedimentos
administrativos do Sistema Estadual de Auditoria e as medidas aplicaveis as irregularidades
ocorridas no Sistema Unico de Salde do Estado do Rio Grande do Sul, prevé dentre as
penalidades multa e devolucdo do valor cobrado. O montante financeiro retido em resultado
dos trabalhos de auditoria do DEASUS no terceiro quadrimestre foi de R$ 621.783,34.

11. ANALISE E CONSIDERAQC)ES GERAIS SOBRE O RDQA

Neste item sdo apresentadas as principais entregas da SES/RS, que contribuem para o
alcance da missédo de propor, promover e executar politicas de salde com vista a garantir o
direito a saude da populacdo e melhorar a qualidade de vida, estabelecida no Mapa
Estratégico. As entregas estdo organizadas em: 11.1 - Atengdo primaria e politicas de salde;
11.2 - Atencéo especializada em salde; 11.3 - Sistemas transversais da rede; 11.4 - Sistemas de
apoio logistico; 11.5 - Governanca e gestdo estadual do SUS e publicacbes da SES/RS.
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ATENCAO PRIMARIA E POLITICAS DE SAUDE

A Politica de Saude da Mulher coordenou o processo de selecdo de servigos para o
Projeto Estratégico de Governo SERMulher (Servicos Especializados de Referéncia a
Saude da Mulher). Em 21 de agosto foram publicadas as portarias do processo de sele¢do de
projetos no Diario Oficial do Estado (DOE). A Portaria SES n° 223/2024 institui os
SERMulher macrorregionais e suas normas de implantacéo, funcionamento e monitoramento
e instituiu incentivo financeiro estadual para implantacdo e custeio dos SERMulher no Estado
do Rio Grande do Sul e a Portaria SES n° 224/2024 que define os critérios de selecdo de
projetos para os SERMulher Macrorregionais do Estado do Rio Grande do Sul. No dia 28 de
outubro foi publicada no DOE a Portaria SES n° 225/2024, que institui o Grupo Técnico
Condutor do SERMulher Macrorregionais no Estado do Rio Grande do Sul. Das 19 propostas
recebidas, 03 foram desclassificadas e, das 16 propostas restantes, foram selecionados 06
servicos para habilitago como SERMulher, das seguintes macrorregides de
satude/municipios/CRS: Macro Sul - Pelotas (3*CRS) e Bagé (72CRS); Macro Norte - Tenente
Portela (22 CRS); Macro Metropolitana - Sapucaia do Sul (123CRS) e Osorio (18°CRS); Macro
Vales - Teutonia (16°CRS), anunciados em dezembro/2024.

A Divisao de Politicas de Equidade em Saude por meio da area técnica de salde da
populacdo indigena celebrou a criacdo do Ambulatério de Saude Indigena (ASI) que passou

a integrar o programa Assistir, através da Portaria SES n° 688/2024, de 06 de novembro de

2024. A implementacdo do servigo vai possibilitar o avango na qualificagdo dos processos de
atencdo a salde dos povos indigenas, também na média e na alta complexidade, através de
equipe capacitada e respeito as praticas tradicionais das etnias indigenas, conforme os
preceitos do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS).

A Saude da Pessoa Idosa ofertou 2 (duas) lives: em outubro, com o tema “Sinais de

alerta em deméncias: Quando investigar?”; e em dezembro, com o tema “Satde e Movimento:

A danca como aliada para um envelhecimento ativo” através do Canal do Youtube da Saude da
Pessoa Idosa SES-RS.
O Curso de Formacédo de Cuidador de Pessoas Idosas foi atualizado neste ano e

concluiu turmas no 2° e 3° quadrimestres de 2024. O curso ocorre em Porto Alegre e é uma
parceria entre a Politica de Saude da Pessoa Idosa e a Escola de Saude Publica do RS, contando

com a participacdo de profissionais dos Nducleos de Fisioterapia e Enfermagem da


https://admin.estado.rs.gov.br/upload/arquivos/202411/portaria-688-2024-8-11-2024-saude-indigena.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=SW8JLMZuQBk
https://www.youtube.com/watch?v=SW8JLMZuQBk
https://www.youtube.com/watch?v=NXvkAyvGX5o&t=5536s
https://www.youtube.com/watch?v=NXvkAyvGX5o&t=5536s
https://www.youtube.com/@saudedapessoaidosases-rs
https://www.youtube.com/@saudedapessoaidosases-rs
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RIS/ESP/SES, CEVS/Sanitaria e Académicos da Liga do Trauma da PUCRS na aula de
primeiros socorros.
Em setembro de 2024, foi realizada a 11 Jornada de Cuidado Integral em Deméncias

na Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e com transmissédo ao vivo pelo

Youtube da SES/RS, com 2800 visualizagdes. Durante o evento ocorreram Vérias atividades de

capacitacdo, assim como a publicacdo do Plano Estadual de Cuidado integral em
Deméncias (PECID). Adicionalmente, foi construida uma secdo no site da SES, especifica
para o PECID, onde os materiais estdo sendo compilados e disponibilizados aos profissionais e

a sociedade em geral (Conheca o Plano de Cuidado em Deméncia - Secretaria da Saude). O

desenvolvimento e entrega do PECID é resultado de um trabalho de articulagdo entre a SES/RS
e 0s representantes das instituicbes que compde o Comité Gestor instituido pela Portaria SES
n° 868/2023.

A Secéo de Doencas de Condicbes Cronica Transmissiveis apresentou em outubro -
na Plenaria do Conselho Estadual de Salde sobre a criptococose em pessoas vivendo com HIV
e aids - as acdes que tém feito para a implantacdo de métodos diagndsticos rapidos, como o
CrAg, previsto no pacote do Circuito Rapido da Aids Avancada.

As atividades de ampliacdo e qualificagdo do diagnostico envolvendo a testagem
rapida tém sido intensificada com a instituicdo de um fluxo estadual para a notificacdo de
intercorréncias, a retomada das CapacitacGes Teorico-praticas para Multiplicadores de
Testagem Rapida; além disso, foi ampliado o periodo para uso do recurso previsto na
Portaria SES n® 1099 de 2023, atraves da Portaria SES n° 696 de 2024. Em outubro houve

participacdo em eventos alusivos ao més de Conscientizacdo da Sifilis - o Outubro Verde -
na 102 e 162 Coordenadorias Regionais de Salde, no municipio de Guaiba, além da participacdo
no Seminario Integrado da Sifilis “unindo forgas para eliminagdo” do Ministério da Satde, em
Brasilia.

Em dezembro houve a CerimOnia para a Certificacdo Estadual de Eliminacdo da

Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis para cinco municipios do Estado: Carazinho, Lajeado,

Santo Angelo, Campo Bom e Cruz Alta. Outros trés municipios foram certificados pelo
Ministério da Salde: Caxias do Sul, Santa Cruz do Sul e Sapucaia do Sul. Outra atividade
importante foi a articulagcdo com a Assessoria de Comunicagéo para o langcamento da Campanha
do Dezembro Vermelho - més de luta e prevencdo ao HIV e a aids - construida em conjunto
com a Comiss@o de IST, HIV, Aids, HTLV, Hepatites Virais e Tuberculose do Conselho

Estadual de Saude - a campanha teve com o lema “HIV Positivo. Preconceito? Negativo!” e


https://www.youtube.com/watch?v=1nSMrLEEvxI
https://www.youtube.com/watch?v=1nSMrLEEvxI
https://saude.rs.gov.br/conheca-o-plano-de-cuidado-em-demencias
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202312/22145549-1099-hiv-aids-1.pdf
https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=1162456
https://saude.rs.gov.br/oito-cidades-gauchas-recebem-certificacao-de-eliminacao-vertical-de-hiv-e-sifilis
https://saude.rs.gov.br/oito-cidades-gauchas-recebem-certificacao-de-eliminacao-vertical-de-hiv-e-sifilis
https://www.estado.rs.gov.br/campanha-em-referencia-ao-dezembro-vermelho-combate-preconceito-contra-pessoas-com-hiv-aids#:~:text=O%20Dezembro%20Vermelho%20%C3%A9%20o,semana%20a%20campanha%3A%20HIV%20Positivo.
https://www.estado.rs.gov.br/campanha-em-referencia-ao-dezembro-vermelho-combate-preconceito-contra-pessoas-com-hiv-aids#:~:text=O%20Dezembro%20Vermelho%20%C3%A9%20o,semana%20a%20campanha%3A%20HIV%20Positivo.
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foi focada no combate ao estigma e ao preconceito em relagdo ao agravo e na divulgacdo das
estratégias farmacologicas de prevencdo ao HIV disponibilizadas pelo SUS: as profilaxias pré
(PrEP) e pos-exposicao (PEP) ao HIV. As pecas publicitarias circularam em 6nibus e painéis
eletronicos da regido metropolitana de Porto Alegre, além de ter alcancado espaco de
reproducdo em estacGes de radio e emissoras de televisdo locais.

A Politica de Saude de Adolescentes realizou uma capacitacao sobre o Programa
Saude na Escola para equipes e-multi Saide Mental, contratadas para atendimento a
calamidade, no dia 05/09/2024 ( com participacao de 50 pessoas); Lives sobre PSE e Geracao
Consciente, transmitido pelo Youtube da SES/RS, em 22/10/2024; e sobre a Rede Bem cuidar
— Gravidez na Adolescéncia - no dia 25/10/2024, transmitida pelo Youtube da SES/RS;
participou no “Encontro Estadual Implanta¢io da FICAI 4.0: dialogos intersetoriais”, com
apresentacdo da PEAISA e PSE para a rede de protecdo, no dia 4/11/2024; atuacdo do
profissional de saude frente a gravidez na adolescéncia, no dia 11/11/2024, com municipios
da 12 CRS, em Sapucaia do Sul; participou da Semana Estadual de Prevencédo da Gravidez
na Adolescéncia - Instrutivo: Desafios e Potencialidades de Intervencdo e Prevencédo - no dia
12/11/2024, transmitida pelo Youtube da SES/RS; atuou na capacitacdo sobre PSE para
equipes e-multi do GHC, no dia 18/11/2024; realizou um seminério sobre adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas para alunos do curso de Enfermagem da UFRGS,
no dia 2/12/2024. Referente as acbes de enfrentamento a violéncia contra criancas e
adolescentes, foi desenvolvida, do dia 05/08 a 29/10/24, a 4% edi¢do do curso: A Lei
13.431/2017 e a implantacdo dos Centros de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil
(CRAIS). Link para visualizagdo do curso: https://escoladegoverno.rs.gov.br/produto/acao-a-
lei-13-431-2017-e-a-implantacao-dos-centros-de-referencia-ao-atendimento-infanto-juvenil-
crais/. Também foi construido, em conjunto com a 52 CRS, o Seminario Regional - A Rede
Intersetorial na Prevencdo e no Enfrentamento as Violéncias contra Criancas e Adolescentes,
no municipio de Vacaria, no dia 28/11/2024.

Em relagdo ao Geragdo Consciente, no periodo, foram realizadas as Arenas Geragéo
- um programa de auditorio que se constitui como um jogo cultural e de educagdo em salde
para escolares — nos municipios de Cachoeirinha, Carazinho, Sdo Gabriel, Rio Grande e
Uruguaiana totalizando 23 rodadas do jogo que envolveram as 150 escolas melhor colocadas
durante os desafios propostos as 429 escolas publicas inscritas no Programa durante este ano.
Foi realizada também, em setembro, a formacao sobre a prevengdo combinada as IST e 0s

direitos sexuais e reprodutivos com proposi¢cdo de metodologia ativa de ensino em formato


https://escoladegoverno.rs.gov.br/produto/acao-a-lei-13-431-2017-e-a-implantacao-dos-centros-de-referencia-ao-atendimento-infanto-juvenil-crais/
https://escoladegoverno.rs.gov.br/produto/acao-a-lei-13-431-2017-e-a-implantacao-dos-centros-de-referencia-ao-atendimento-infanto-juvenil-crais/
https://escoladegoverno.rs.gov.br/produto/acao-a-lei-13-431-2017-e-a-implantacao-dos-centros-de-referencia-ao-atendimento-infanto-juvenil-crais/
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de oficinas e desafios para os estudantes nessa tematica, havendo um total de 500
participantes. O Programa ainda participou das atividades do RS Seguro Comunidades, ao
qual é vinculado, e em dezembro realizou uma pesquisa sociocultural para mensurar o impacto
do Programa nas escolas participantes, além de ter iniciado a integracéo do Programa com o
Programa Saude na Escola através do inicio de tratativas com a Politica de Saude do
Adolescente da SES.

Outro projeto que teve avangos importantes neste quadrimestre foi o Imuniza Escola;
a SES lancou méo da tecnologia para viabilizar o cruzamento de dados de vacinacéo e de
alunos matriculados na rede de ensino para identificacdo de alunos néo vacinados e otimizagéo
da busca ativa num ambiente proximo do aluno e das familias, permitindo que essas acGes
sejam casadas com acdes em educacdo em saude utilizando a educacdo para mobilizar e
resgatar as altas taxa de vacinacao. O projeto que iniciou com a vacinacdo do HPV e ja contava

com o painel https:/ti.saude.rs.gov.br/imuniza_escola/ para acompanhamento estratégico,

teve nesse quadrimestre a publicagéo da Portaria SES n° 773/2024 que institui o Programa
Imuniza Escola RS e estabelece o fluxo para que as redes municipais possam aderir ao
programa e submeter suas bases de dados para o cruzamento. Para tal avanco, foi desenvolvida
a Plataforma informatizada que subsidia todo o fluxo de autenticacéo, dos usuérios, upload
de dados, cruzamento das bases e apresentacdo do status vacinal dos alunos. A iniciativa
Imuniza Escola recebeu o Prémio Case de Sucesso conquistado na 4CI10 Sul 2024.

A Secdo de Doencas de Condic¢des Cronicas ndo Transmissiveis/DAPPS realizou a
live “ampliar o conhecimento sobre doencas raras, incluindo topicos sobre

acompanhamento de pacientes com doencas raras”, disponivel no youtube pelo link:

https://www.youtube.com/watch?v=ZfyOfgulTVQ; também colaborou com a conduc¢éo do 2°
encontro COMUNG e Casa dos Raros — desafios e perspectivas: do diagnostico a assisténcia,
com o objetivo de fomentar a discussdo sobre pacientes com doencas raras.

A Politica Estadual de Controle da Hanseniase (PECH) realizou 7 capacitacGes para
profissionais de saude da APS, num total de 397 participantes, abordando sobre aspectos
clinicos, diagndstico, investigagdo de contatos e notificagdo do agravo no SINAN. Em
novembro, a Secdo realizou Oficina em conjunto com o Ministério da Saude sobre as
atualizacdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de adultos vivendo com HIV
e aids para profissionais de saude que s&o prescritores de antirretrovirais no Estado. Outras
participacgdes da equipe ocorreram no Comité de Investigacdo da Transmissdo Vertical do

HIV e da Sifilis de Porto Alegre e na conclusdo das atividades de ensino previstas para o


https://ti.saude.rs.gov.br/imuniza_escola/
https://www.youtube.com/watch?v=ZfyOfgu1TVQ

GOVERNO DO ESTADO 110
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Projeto Transversal da Residéncia de Gestdo em Saude da Escola de Saude Publica em
2024, o que envolveu atividades em parceria com o Programa Geracdo Consciente: o
cuidado transforma.

A Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares (PEPIC/RS), em
parceria com a SUStentaPICS-UFRGS, concluiu a oferta da Turma 9 da Qualificagéo
Profissional em PICS: Auriculoterapia, formando 45 profissionais de nivel superior que
atuam na APS. Em cooperacao com o Ministério da Saude e o Municipio de Bento Gongalves
executou o projeto piloto para a oferta das PICS como estratégia de qualificacdo de
profissionais e servigos envolvidos com nas linhas de cuidado de “Dor Croénica” e “Saude
Mental”. Em conjunto com a Fiocruz e ESP/RS iniciou a oferta do Curso "'Saude e Bem
Viver - Cuidado integral para a salde mental® para municipios com populagédo até 70mil
habitantes, concluindo a selecao de 10 tutores que serdo responsaveis pela conducao pedagogica
e finalizou a selecdo dos profissionais/estudantes para o preenchimento das 300 vagas
ofertadas.

A Politica Estadual de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas deu continuidade as
capacitacbes quinzenais para as Equipes Multiprofissionais de Saude Mental
Emergenciais, estabelecidas pela Portaria 300/24, 327/24, 336/24 e 415/24. O objetivo dos
encontros é capacitar os profissionais de rede em temaéticas pertinentes ao trabalho nos
municipios. Foi realizado o 1° Encontro Estadual dos CAPS Infantojuvenil e CAPS tipo I,
da data de 30 de outubro de 2024, com 200 participantes. Também lan¢cou a Campanha de
Reducdo de Danos, para a Operacao Verao 2025, a respeito do uso responsavel do alcool no
verdo e nas festas de final de ano. A Campanha pode ser acessada através do link:

https://saude.rs.qov.br/secretaria-da-saude-alerta-para-uso-responsavel-do-alcool-no-verao-e-

nas-festas-de-final-de-ano
A Politica Estadual de Saude Bucal (PESB) realizou no més de outubro de 2024 a 23°

Semana Estadual de Salde Bucal, com o tema “Atualiza¢do do Atendimento Odontoldgico e

Aperfeicoamento do Cuidado do Paciente no SUS”, de forma hibrida, presencial na Faculdade
de Odontologia da UFRGS e com transmissdo ao vivo pelo YouTube no canal do CPOS-
UFRGS paratodo o Estado, totalizando 180 participantes. No més de novembro, em cooperacéo
com o0 MS/Coordenacao Geral de Saude Bucal foi promovido o Dia D de prevenc¢ao contra o
cancer de boca, com transmissao de curso on line para todo o Brasil.

Através do Canal Vigilancia na APS, foram desenvolvidas lives sobre doencas raras,

sobre 0 novembro roxo (més alusivo a prematuridade) e outra sobre profilaxia antirrabica


https://saude.rs.gov.br/secretaria-da-saude-alerta-para-uso-responsavel-do-alcool-no-verao-e-nas-festas-de-final-de-ano
https://saude.rs.gov.br/secretaria-da-saude-alerta-para-uso-responsavel-do-alcool-no-verao-e-nas-festas-de-final-de-ano
https://www.youtube.com/watch?v=4_arLmr_oCI&ab_channel=Divis%C3%A3odaAPSSES-RS
https://www.youtube.com/watch?v=4_arLmr_oCI&ab_channel=Divis%C3%A3odaAPSSES-RS
https://www.youtube.com/watch?v=o7f3dKwOGlQ&ab_channel=Divis%C3%A3odaAPSSES-RS
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humana em situacdo de escassez e a importancia da observagédo de cées e gatos. Objetivando
fomentar a qualificacdo do uso do recurso publico por parte dos gestores municipais, foi
divulgada a planilha recursos federais com video instrutivo no canal do Youtube da Divisdo de
Atencdo Primaéria a Saude: https://atencaoprimaria.rs.gov.br/planilhas. Foi organizado o evento
“Capacitacdo de Multiplicadores eMulti, fortalecimento da APS e do SUS” que obteve
ampla adesdo de profissionais de salde e coordenadores de atengdo bésica de todo o estado do
Rio Grande do Sul. O evento teve como objetivo qualificar a gestdo e profissionais de saude
em relacdo aos processos de trabalho das equipes eMulti, assim como abordar questdes
pertinentes em relagdo ao credenciamento de equipes, seu financiamento e sistemas de
informagao. Mais detalhes podem ser conferidos no link: DAPPS promove capacitagao sobre
eMulti na Atencdo Primaria - Atencdo Primaria do RS.

A Politica de Satde do Homem promoveu as a¢6es alusivas ao Novembro Azul em
estadios de futebol e rodovias federais, bem como o lancamento do “Boletim
Epidemioldgico do Estado do Rio Grande do Sul - Satide do Homem”. Iniciou a pesquisa:
“Avaliacdo da saude global e do uso de substéncias psicoativas entre motoristas
profissionais” em parceria com a Universidade do Vale do Rio dos Sinos, com o Ndcleo de
Seguranca Viéria da Policia Rodoviaria Federal e com a Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre, com parecer favoravel n° 6.949.805/2023 do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos.

A Politica de Promocdo da Equidade em Saude (POPES) coordenou o
desenvolvimento do Seminario de Visibilidade Lésbica, ocorrido no final de Setembro, que
teve como objetivo ofertar um espaco educacdo em salde associada a promocgado de ocupagéo
de espacos a fim de fomentar o debate sobre as pautas de invisibilidade no cuidado da populagao
Iésbica, aléem aproximar e fortalecer os ambitos do controle social e sociedade civil nos espacos
de gestdo da salde publica, diversas politicas do DAPPS compuseram a organizagao e execucgao
do evento que teve a participacdo de 50 pessoas.

A area técnica de Saude da Populagdo em Situacdo de Rua, em colaboragdo com o
Comité Técnico Estadual de Saude para a Populagdo em Situagdo de Rua, realizou o “ITI
Encontro Estadual das Equipes de Consultérios na Rua” na Casa de Cultura Mario
Quintana, em Porto Alegre. O evento reuniu 140 participantes de 19 municipios e teve
participagdo de colaboradores/ palestrantes do Comité Intersetorial de Acompanhamento e
Monitoramento da Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua (CIAMP-Rua), do

Centro de referéncia para o assessoramento e educacdo em redugédo de danos da Escola de Satde


https://www.youtube.com/watch?v=o7f3dKwOGlQ&ab_channel=Divis%C3%A3odaAPSSES-RS
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/planilhas
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/dapps-promove-capacitacao-sobre-emulti-na-atencao-primaria
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/dapps-promove-capacitacao-sobre-emulti-na-atencao-primaria
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Publica; do Centro de Apoio Operacional dos Direitos Humanos e da Protecéo aos Vulneraveis
do Ministério Publico; da Coordenagdo do Acesso e Equidade - area técnica salde da populagéo
em situacdo de rua da Secretaria de Atencdo Priméria a Saude do Ministério da Salde; do
Projeto de Extensdo Passa e Repassa — Universidade Federal do Rio Grande do Sul, da Escola
Municipal de Ensino Fundamental Porto Alegre (EPA) e dos Movimentos Sociais: Movimento
Nacional da Populagdo em Situacdo de Rua (MNPR), Movimento Nacional de Luta em Defesa
da Populagdo em Situacdo de Rua (MNLDPSR) e Coletivo Pop Rua RS.

A areatécnica de Saude da Populacdo LGBT realizou o Il Seminario Transcendendo

a Saude: Direitos Humanos e Saude da Populacdo LGBTQIA+. O evento, organizado pela
Area Técnica da Saude LGBT/SES/RS em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre e a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), reuniu
aproximadamente 100 participantes, entre profissionais da saude, estudantes, gestores, entre
outros. O seminario debateu temas como identidade de género, orientacdo sexual, direitos
humanos e sua integracdo as politicas publicas, bem como os ciclos de vida da populacdo
LGBTQIA+. Destaca-se outras atividades de educacdo permanente no periodo do 3°
quadrimestre de 2024:

e formacdo online intitulada "Pensando o acolhimento as pessoas LGBTQIAPN+",
destinada a profissionais de diferentes categorias das equipes e-multis que atuam na
Atencdo Priméria a Saude (APS);

e aula no Curso de Promotores da Salde da Populagdo LGBT, organizado pela
Secretaria Municipal de Salude de Porto Alegre, cujo publico-alvo eram as agentes
comunitarias de saude (ACS) da APS;

e formagdo sobre “Violéncia Baseada no Género: Como Podemos Atuar na Rede que
Acolha e Proteja”, organizada em parceria com o Fundo de Populacdo das Nacgdes
Unidas (UNFPA) e o Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS). Essa acao
reuniu cerca de 20 participantes de servigos especializados, como o Ambulatério T
de Porto Alegre, o Ambulatério de Identidade de Género (AMIG/GHC), o
Ambulatorio T de Canoas, 0 Ambulatério LGBTQIA+ de Esteio e 0 Ambulatério
LGBT do CIES/Feevale. Foram abordados temas como questdes de género,
conceitos de violéncia baseada em género e suas configuracbes em contextos
humanitarios, normas legais de protecdo e o fluxo de encaminhamento para casos

de violéncia;
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e aulano PET-Salde no municipio de Alegrete, na 102 CRS, ¢;

e realizacdo da Oficina de Atencao a Saude das Popula¢des LGBTIA+ no municipio
de Arroio dos Ratos, organizada pela Area Técnica da Saide LGBT/SES/RS em
parceria com a 1* CRS e o grupo de pesquisa Preconceito, Vulnerabilidade e
Processos Psicossociais da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
(PUCRS). A formacéo reuniu 24 participantes e utilizou a metodologia de roda de
conversa, tendo como objetivo promover reflexfes sobre identidade de género e
orientacdo sexual na APS, visando fortalecer o acolhimento dessa populagdo nos
territorios.

A érea técnica de Saude da Populacao Negra (ATSPN) realizou gravacao de material
audiovisual sobre a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e seus desafios
para 0 Curso de formacio continuada “Abordagens antirracistas no atendimento as
criancas e suas familias” do programa Primeira Infancia Melhor, lancado no final de
novembro. O curso destina-se aos profissionais que atuam com criangas nos servicos de
educacdo, saude, assisténcia social e justica, especialmente para as equipes do PIM e Crianca
Feliz. Seu objetivo é promover a adogdo de praticas antirracistas no dia a dia desses servigos,
visando garantir um atendimento qualificado e humanizado aos usuérios.

O Comité Estadual de Promocao da Vida e Prevencdo do Suicidio realizou em
setembro o 8° Seminario estadual pela Promocéao da Vida e Prevencéo do Suicidio em Rio
Grande, com 200 participantes. A iniciativa de realizar o seminério fora da capital buscou
contemplar regides do Rio Grande do Sul que sdo prioritarias e que tém estatisticas de alerta no

cuidado integral a vida. O Comité também lancou a campanha "Pedir ajuda faz bem" com

videos que foram veiculados nas redes sociais durante o0 més de setembro, dedicado a prevencéo
ao suicidio. A campanha contou com a participacdo de atletas do Grémio e Internacional
falando sobre a importancia de as pessoas procurarem ajuda nos servigos de salde.

Por fim, uma entrega importante para sociedade foi a atualizagdo e modernizagao do
painel de Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis que traz os dados de Mortalidade e
InternacOes prematuras. O painel permite o monitoramento detalhado dos 4 grupos de
DCNT - Diabetes, Neoplasias, Doengas do aparelho circulatério e Doencas do aparelho
respiratorio trazendo a visdo para o territorio do perfil epidemiologico destes pacientes. O painel

construido em Power BI estd disponivel no link https://ti.saude.rs.qov.br/dcnt/, deve ser

divulgado pela area técnica a partir do inicio do préximo ano.


https://saude.rs.gov.br/secretaria-da-saude-lanca-campanha-juntos-na-torcida-pela-vida-pedir-ajuda-faz-bem
https://ti.saude.rs.gov.br/dcnt/
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Durante o processo da Certificacdo da Eliminacéo da Transmissdo Vertical do HIV
e da Sifilis, foram realizadas visitas técnicas para avaliar os servi¢os de saude de Campo Bom,
Lajeado, Cruz Alta, Santo Angelo, Carazinho, Caxias do Sul, Santa Cruz do Sul e Sapucaia do
Sul. Em dezembro houve ainda a formalizagéo das referéncias dos Servigos de Atendimento
Especializado em HIV/Aids (SAE) e o estabelecimento do fluxo de acesso para a Profilaxia
Pos-Exposicdo (PEP) na Regido de Saude 7 — Vale do Rio dos Sinos - através da Resolucéao
CIB /RS n°685. Foi realizada a atualizacéo da CIB/RS n° 50 para incluir servigos de referéncia

para as hepatites virais no Estado e a Rede de Elastografia Hepatica foi pactuada através de

empenho financeiro normatizado na Resolucdo CIB/RS n° 462 de 2024.

Programa de Incentivos Hospitalares - ASSISTIR

O Programa ASSISTIR instituido pelo Decreto Estadual n° 56.015/2021 e
regulamentado pela Portaria SES n° 537/2021 destina-se ao fomento de a¢des e de servigos de
salde nos hospitais contratualizados para prestacdo de servicos no SUS. No 3° quadrimestre

de 2024 foram habilitados 13 novos ambulatdrios de especialidades (Quadro 33):

Quadro 47 — Ambulatérios de Especialidades habilitados no 3° quadrimestre de 2024

REGIAO DE
SAUDE

NOME DO ESPECIALIDADE

R ESTABELECIMENTO 9

GESTAO

RO3 Santa Casa De Caridade Ts: Ambulatério De
Estadual |Fronteira Uruguaiana 224819 . Especialidades Em
De Uruguaiana -
Oeste Neurologia
RO6 . . ) .
Vale do S0 Francisco Hosp~|tal De C;andade Ts: Ar_nb_ulatorlo De
Estadual 222777 | De Séo Francisco De Especialidades Em
Paranhana/C |de Paula e
Paula Cirurgia Vascular
osta da Serra
RO9 Sd: Atendimento
Estadual |Carbonifera/ |Charqueadas 952879 Hospital De Espemahz_ado A
Charqueadas Pessoa Privada De
Costa Doce :
Liberdade
R10 Ts: Oncologia
Municipal |Capital/\VVale |Porto Alegre |269380 |Hospital Vila Nova ) g
. Exames
do Gravatai
Ts: Ambulatério De
R10 Especialidades
Estadual |Capital/Vale |Viamdo 522396 |Hospital De Viaméo peciall
do Gravatai Prioritario De
Traumat/Ortopedia



https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202412/13094457-cibr685-24.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202412/13094457-cibr685-24.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202403/11103844-cibr078-24.pdf
https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=1119413
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R10 Ts: Maternidade De
Estadual |Capital/Vale |Viamao 522396 |Hospital De Viamédo - .
. Risco Habitual
do Gravatai
R10 Ts: Plant&o
Estadual |Capital/Vale |Viamao 522396 |Hospital De Viamao Presencial Em
do Gravatai Traumat/Ortopedia
R12 Ts: Ambulatério De
Estadual |Portal das Cruz Alta 226385 Hospital Séo Vicente De Es_pet_:lfil_ldades
. Paulo Prioritario Em
Missdes i
Urologia
Ts: Ambulatério De
R17 x Hospital Beneficéncia |Especialidades
Estadual | plnaito Nao-me-toque | 224691 | A4 Jacui Prioritario Em
Urologia
R17 Ts: Ambulatério De
Estadual Passo Fundo 224496 |Hospital De Olhos Lions | Especialidades De
Planalto . .
Oftalmologia Dmri
R21 S Hospital De Caridade N# | Ts: Maternidade De
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R23 .
. . . . o Ts: Maternidade De
Municipal CaX|§s e Caxias do Sul |222356 |Hospital Virvi Ramos Risco Habitual
Horténsias
R28 Santa Cruz do Ts: Ambulatério De
Municipal |Vale do Rio sul 225592 | Hospital Monte Alverne |Especialidades Em
Pardo Dermatologia

Fonte: DGAE/SES/RS* TS = incentivo tipo de servigo / sd= incentivo suplementar diferencial

No més de novembro, foi publicada a Portaria SES n° 688/2024 referente a
implantacdo de Ambulatérios de Satde Indigena, com recursos do Programa ASSISTIR. A
criacdo do incentivo disponibiliza o repasse de R$ 70 mil mensais aos servigos habilitados, com
0 objetivo de contratar equipes exclusivas para o ambulatério e suprir a demanda em diferentes
macrorregifes. De acordo com o ultimo censo do IBGE, o Estado do RS tem 38 mil indigenas
autodeclarados, sendo cerca de 26 mil vivendo em acampamentos ou aldeias, distribuidos entre
73 municipios gadchos.

Também em novembro, foi assinada a Portaria SES n° 737/24, pela qual o Hospital
de Caridade Nossa Senhora da Concei¢do — CNES 2233347, do municipio de Piratini passa
a ser referéncia em atendimentos na regido para a area de maternidade de risco habitual
através do Programa Assistir. Sera ofertado no local atendimento multiprofissional as
gestantes de risco habitual, além de ac¢des integradas com a atengdo primaéria que realiza o
pré-natal de risco habitual. Pelos servicos, o Hospital recebera um incentivo financeiro
mensal de R$ 34,3 mil.

O Programa Nacional de Reducédo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames

Complementares e Consultas Especializadas — PNRF foi instituido pela Portaria GM/MS n°
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90 de 03/02/23. A Portaria estabeleceu para o estado do RS o valor de R$ 32,2 milhdes. Em
dezembro de 2023 a Portaria GM/MS n° 2.336/2023, estabeleceu novos recursos destinados ao
Programa, a partir da competéncia fevereiro de 2024. Reajustando o valor para R$ 64,5 milhdes.
Desde o inicio do PNRF (junho de 2023) até o faturamento do més de fevereiro de 2024 foram
realizadas 12.964 cirurgias eletivas na modalidade ambulatorial e hospitalar, com recursos
liberados no ano de 2023, atendendo 65,72% da fila de espera prevista no PES para 2023
(solicitacBes registradas no GERINT em abril de 2023). Em relacdo ao previsto para 2024,
iniciado em fevereiro de 2024, foram realizadas, até o faturamento do més de novembro de
2024 (10 meses de execucdo), o quantitativo de 15.312 cirurgias eletivas na modalidade
hospitalar e ambulatorial, atendendo 164,78% (solicitagdes registradas no GERINT em janeiro
de 2024) da fila prevista no PES para 2024. Mais informacdes podem ser consultadas na
ferramenta de monitoramento no endereco eletrénico http://ti.saude.rs.gov.br/eletivas.

Em 04/12/24 foi publicada a Portaria GM/MS n° 5.820 que altera a Portaria GM/MS n°
90/23, instituindo o Programa Mais Acesso a Especialistas — PMAE Componente Cirurgias
no ambito do SUS. Com a edicdo desta Portaria 0 PNRF passa a integrar o Programa Mais
Acesso a Especialistas PMAE — Componente Cirurgias. Ainda em dezembro foi publicada a
Portaria GM/MS n° 6.494, de 31/12/24, que estabelece recurso aos Estados, Distrito Federal e
Municipios, destinado ao PNRF — exercicio de 2025, considerando o PMAE— Componente
Cirurgias e a necessidade de garantir a continuidade do PNRF. Para o estado do RS foi
estabelecido o valor de R$ 7 milhdes. O recurso a ser repassado € proporcional a série historica
da producdo aprovada nos sistemas SIA e SIH/SUS, no ambito do PNRF, no periodo de
fevereiro a outubro de 2024.

Em dezembro foi publicada a Portaria GM MS n° 6.030, de 11/12/24, que aprova no
ambito do Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial
Especializada — PMAE, o Plano de A¢do Regional — PAR - do estado e dos municipios do RS,
aprovado pela Resolucdo n° 490/24 CIB/RS de 26/07/24. A Portaria estabelece recurso no
montante de R$ 68,6 milhdes, disponibilizado ao estado e municipios para execucdo do
Programa. Do valor previsto em Portaria, R$ 62,3 milhdes é referente ao pactuado em cada
PAR e o valor restante de R$ 6,3 milhdes é referente a 50% do Incentivo a Implementagdo das
Acdes e Estratégias de Gestdo do PAR. O Estado aderiu ao PMAE realizando a pactuacéo
de 30 PAR, um por Regido de Saude aprovado através da Resolugdo n° 490/24 CIB/RS de
26/07/24. Em dezembro foi publicada a Portaria GM/MS n° 6.305, de 26/12/24, que distribui

recursos do Estado do RS referente aos PAR do PMAE no ambito do SUS. Os recursos de
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incentivo financeiro distribuidos sdo destinados as Agdes e Estratégias de Gestdo dos PAR,
para o Nucleo de Gestdo e Regulacdo (NGR), no montante total de R$ 6,3 milhdes, conforme
Resolucdo n° 702/24 CIB/RS de 12/12/24. Também sdo distribuidos recursos de fomento para
custeio das Oferta de Cuidados Integrados — OCI no montante total de R$ 18,7 milhdes,
conforme Resolucéo n° 701/24 CIB/RS de 12/12/24.

O PMAE, também chamado de Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da
Atencdo Ambulatorial Especializada, € uma estratégia da Politicas Nacional de Atencéo
Especializada e tem como objetivo ampliar e qualificar o cuidado e 0 acesso a Atencéo
Especializada em Sadde - AES. O foco é tornar 0 acesso do paciente as consultas e aos exames
especializados 0 mais rapido possivel e com menos burocracia, a partir do encaminhamento
realizado pelas equipes de Atencdo Primaria.

Na segunda quinzena de dezembro, no ambito do Termo de Cooperacdo Poder
Executivo e Judiciario firmado entre o Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul (TJRS) e 0
Governo do Estado em dezembro de 2024, foi formalizado o repasse de R$ 41,7 milhGes para
os servicos de oftalmologia, oncologia e Transplantes de Medula Ossea - TMO. Do
montante destinado, R$ 11,7 milhdes serdo aplicados na ampliacdo de tratamentos cirdrgicos
de catarata para a populacao idosa; R$ 20 milhdes, no novo Centro Integrado de Oncologia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA); e outros R$ 10 milhGes, na obra da
unidade de transplantes de medula 6ssea do Hospital Dom Vicente Scherer, que integra o
complexo da Santa Casa de Porto Alegre. O HCPA recebeu um investimento de R$ 20 milhdes
destinados a construcdo do novo Centro Integrado de Oncologia (Cionco).O recurso aplicado
em obras, aquisicdo de mobiliario e equipamentos para o Centro, O Hospital Dom Vicente
Scherer recebeu R$ 10 milhdes para a ampliacdo da Unidade de TMO. A unidade funciona em
um espaco com capacidade para atender até 11 pacientes simultaneamente. As melhorias
incluem a transformacéo de todos os quartos em leitos de isolamento, a criacdo de antecamaras
e a instalacdo de um sistema de climatizacdo com pressao positiva, filtragem e renovacao de ar,
em conformidade com as normas vigentes.

Na assisténcia em Oftalmologia publicada a Portaria SES/RS n° 615/2024, em 22 de
outubro de 2024, que destinou R$11.702.085,36 (onze milhdes, setecentos e dois mil, oitenta e
cinco reais e trinta e seis centavos), instituindo o Programa de tratamento cirurgico a
Catarata a populacdo idosa, foram 29 Hospitais que aderiram distribuidos nas
macrorregides do Estado, homologados através de Portaria SES/RS n° 776/2024, e, com

objetivo de atender a populacéo infantil, reservado R$8.282.022,00 (oito milhdes e duzentos
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e oitenta e dois mil e vinte e dois reais) para o Programa de avalia¢do da populagéo infantil,
com a dispensacéo de oculos, quando necessario, em tramitacdo da homologacao da adeséo dos
servigos hospitalares candidatos .

Execucdo do mutirdo da Reabilitacdo Auditiva, conforme Portaria SES/RS n°
68/2024, em 13 servigos de reabilitacdo auditiva, abrangendo as 7 macrorregides de saude do
Estado.

Nos dias 30 e 31 de outubro foi realizado o 4° Workshop das Comissdes de
Acompanhamento dos Contratos hospitalares (CAC). O evento reuniu 155 participantes das
comissfes que atuam no monitoramento da execucao dos contratos entre a SES e o0s hospitais
prestadores de servigos ao SUS (80 presencial e 75 online). As comissfes apoiam os prestadores
no planejamento do cumprimento dos contratos incluindo a aplicacdo dos valores de emendas
parlamentares e outros recursos temporarios, produzindo relatérios e apurando irregularidades
contratuais.

Ainda no ambito da CAC, em novembro de 2024 foi instituido o Regimento dessas
comissOes estabelecendo as regras para fiscalizacdo dos contratos de prestacdo de servicos
hospitalares celebrados pela gestdo estadual e a apuracdo de irregularidades contratuais,
Portaria SES RS n° 699/2024.

Sobre a Operacdo Verdo Total 2024/2025, foram publicadas as Portarias SES n°
727/2024 de 19/11/24 e n° 767/24 de 29/11/24 que aprovam a transferéncia de recursos
financeiros, em parcela Unica, para municipios e hospitais de referéncia. O valor transferido é
de R$ 5,1 milhdes para reforgco, ampliacdo e qualificacdo das acdes de satde dos litorais norte
e sul, durante a Operacao Verdo Total 2024/2025. Os recursos aplicados em 19 municipios com
bases do SAMU, 15 estabelecimentos municipais de pronto atendimento ambulatorial e 11
hospitais de referéncia na regido.

Em relacdo as inauguracGes em Hospitais, tem-se conforme segue:

e Hospital So José do Norte — CNES 2233355

No més de setembro foi inaugurada a nova ala de internacdo do Hospital de Sdo José do
Norte. Para a reforma e amplia¢do da unidade, o0 Governo do Estado destinou R$ 600 mil, do
programa Avancar na Saude. A contrapartida do municipio foi de R$ 357,5 mil. O valor total
da obra foi de R$ 957,5 mil. A unidade tem 315 metros quadrados e conta com 17 leitos.
e Hospital Alto Jacui — CNES 2246910
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Em setembro também foi inaugurada a unidade de internacdo e o centro cirargico do
Hospital Alto Jacui, no municipio de Ndo-Me-Toque. O investimento do Governo do Estado,
por meio do Programa Avangar, foi de R$ 250 mil para a reforma na unidade de internagéo.

e Hospital Sdo Francisco de Paula — CNESS 2227770

No més de outubro foi inaugurada a reforma e ampliagdo do setor de urgéncia e
emergéncia do Hospital S&o Francisco de Paula, no municipio de S&o Francisco de Paula, com
recurso de R$ 550 mil do Programa Avancgar.

e Hospital Pejucara — CNES 2661138

No més de dezembro o Hospital de Pejucara inaugurou as obras de melhorias na
estrutura da instituicdo, viabilizadas através de um investimento de R$ 300 mil do Governo do
Estado, por meio do programa Avancar. Foi realizada a troca do telhado com a extensdo da
aba de cobertura, substituicdo do piso de acesso ao hospital e recepcdo, troca da porta de acesso
e aberturas da administracdo, além da instalacdo de placas fotovoltaicas.

e Hospital Beneficente Sdo Jodo — CNES 2246767

Em dezembro o Hospital Beneficente Sdo Jodo, em Sananduva, inaugurou a nova UTI
Adulto, com dez leitos. A obra foi viabilizada com investimento de R$ 1,3 milhdo do governo
do Estado por meio do Programa Avancar e com um aporte adicional de R$ 3 milhGes
oriundos de emendas parlamentares da bancada federal.

e Hospital Sdo Camilo — CNES 2232030

Na segunda quinzena de dezembro foi inaugurada a nova maternidade e o novo centro
obstétrico do Hospital Sdo Camilo do municipio de Esteio. As unidades foram ampliadas e
qualificadas com investimento de cerca de R$ 1,25 milhdo, sendo R$ 700 milhdes oriundos do
Estado, por meio do Programa Avancar. Foram construidas duas novas salas cirdrgicas para
cesarianas e trés salas para pré-parto, parto e pos-parto. A area de internacdo materna contara
com 19 leitos de alojamento conjunto mamae/bebé.

e Hospital Nossa Senhora do Carmo — CNES 2257592

Também na segunda quinzena de dezembro foram inaugurados 10 leitos de salde
mental na nova unidade de internacdo do Hospital Nossa Senhora do Carmo, no municipio de
Tapes. A obra de reforma contou com investimento do Governo do Estado, por meio da SES.
Os investimentos somaram R$ 271,4 mil do Programa Avancar e R$ 387,9 mil provenientes

de emendas parlamentares dos vereadores locais. Com a habilitacdo dos 10 leitos de saude
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mental pelo Programa Assistir, o hospital recebe um repasse anual de R$ 509 mil, destinado ao
fortalecimento da atencédo psicossocial na regido.
e Hospital de Viamao — CNES 5223962

No inicio do més de outubro ocorreu a reabertura do Centro Obstétrico do Hospital de
Viamao — CNES 5223962. O local possui seis leitos de internacdo, quatro para pré-parto, uma
sala de parto, quatro leitos pds-parto e uma sala para parto cirargico. O servigco conta com
repasses do Programa ASSISTIR no valor de R$ 400 mil mensais para o custeio. Na primeira
quinzena de dezembro foram inaugurados 10 leitos de UTI Adulto. Séo cinco leitos reformados
e cinco novos leitos. O valor da obra, com recursos préprios do hospital, foi de R$ 395 mil.
Outros R$ 650 mil foram destinados para aquisi¢do de equipamentos.

e Hospital Santa Casa de Rio Grande — CNES 2232995

No més de setembro foi inaugurada reforma do setor de oncologia do Hospital Santa
Casa de Rio Grande, com investimento de R$ 2,2 milhdes, sendo R$ 216,6 mil para a compra
de mobiliario, como poltronas de quimioterapia.

e Hospital Santa Casa de Pelotas — CNES 2253054

Em setembro ocorreu a entrega de um aparelho de ressonancia magnética no Hospital
Santa Casa de Pelotas. O equipamento foi adquirido com R$ 5,64 milhGes do convénio entre o
governo do Estado e 0 TIRS.

e Fundacdo para Reabilitacdo das Deformidades Cranio Facial e
Reabilitacdo Auditiva (Fundef) — CNES 5919177

Em outubro foi inaugurado o ambulatorio de fissuras labiopalatinas e reabilitacdo
auditiva, da Fundacdo para Reabilitacdo das Deformidades Cranio Facial e Reabilitacdo
Auditiva (Fundef), no municipio de Lajeado. O ambulatério foi construido com investimento
de R$ 4,1 milhdes do Estado, por meio da SES, e R$ 1,9 milhdo da Prefeitura de Lajeado,
totalizando R$ 6 milhGes na obra. A Universidade do Vale do Taquari (Univates) destinou uma
area de 1,3 mil metros quadrados para a constru¢cdo do ambulatério. A Fundef fornece os
equipamentos e profissionais para o atendimento e o Hospital Bruno Born retaguarda hospitalar.
Na area de atendimento a fissura labiopalatal, a instituicdo € referéncia para as macrorregioes
de saude Norte, Centro-Oeste, Vales e Missioneira. Na area de atendimento a reabilitacéo

auditiva, o local é referéncia para a macrorregido Vales.
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SISTEMAS TRANSVERSAIS NA REDE

Foi realizada a implantacdo do sequenciamento genémico no Laboratorio de Saude
Publica (LACEN/RS), entre os meses de outubro e novembro de 2024, com visita técnica da
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz/RJ) e Coordenacdo Geral de Laboratorios de Saude Publica
(CGLAB), que na oportunidade realizou treinamento da equipe técnica do LACEN/RS.
Ressalta-se que a vigilancia gendmica permite identificar variantes de patdgenos, monitorar
surtos, rastrear mutacGes e avaliar a eficacia de vacinas. Auxilia no controle de resisténcia
antimicrobiana, personalizacdo de tratamentos e respostas rapidas a emergéncias sanitarias.
Além disso, fortalece a autonomia do estado, promove pesquisas, reduz custos e melhora o
monitoramento de zoonoses e doengas reemergentes, contribuindo para uma gestdo mais eficaz
da salde publica.

O Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CDCT) tem intensificado
a integracao dos dados moleculares com informagdes entomoldgicas para o aperfeicoamento
e identificacdo da diversidade biol6gica no Estado por meio da a anélise do gene COI. A anélise
deste gene auxilia na identificacdo de diferentes espécies e na compreensdo de como a
antropizacéo influencia na diversidade e distribuicdo de vertebrados e invertebrados presentes
no territério. Ainda, este método molecular representa um avanco significativo para a vigilancia
ambiental em salde, permitindo um monitoramento mais preciso e eficiente dos mosquitos
vetores de arbovirus. No contexto do Rio Grande do Sul, essa abordagem se torna ainda mais
relevante frente aos desafios impostos pelo surgimento e ressurgimento de arbovirus.

Paralelamente, o CDCT ampliou a capacidade para o diagndstico molecular das
espécies Plasmodium usando PCR em tempo real (diagnostico para maléria). Este método é
capaz de detectar quantidades minimas de DNA do parasita, mesmo em casos de infec¢des com
baixa parasitemia, que podem passar despercebidas pela microscopia tradicional. Até o
momento foram realizados 170 diagndsticos de malaria por PCR em tempo real. A
metodologia fortalece a vigilancia ambiental em saude, fornecendo informag0es cruciais para a
tomada de decisdo e a implementacdo de medidas eficazes de controle da doenca, com o
objetivo de proteger a saude publica e promover o bem-estar da populagéo.

Com o objetivo de modernizar o parque de equipamentos da Rede de Frio Regional
e garantir mais seguranca na conservacao de vacinas, a Secretaria da Saude (SES) entregou 41
camaras frias para 14 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS’s) que ndo possuem
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sistema de gerador instalado na sede. A entrega foi realizada no dia 30 de outubro na Central
Estadual de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobioldgicos (Ceadi) e € a primeira etapa
de entrega de um total de 120 camaras frias que estdo sendo adquiridas pelo governo do
Estado. Os novos equipamentos possuem bateria com autonomia de até 36 horas, garantindo a
conservacao das vacinas em temperatura de refrigeracdo, mesmo em casos de falta de energia
elétrica ou problemas na rede externa. As 14 coordenadorias contempladas nesta etapa
atendem 324 municipios gauchos.

Quanto as acoes realizadas pelo Centro de Informacéo Toxicoldgica do Rio Grande
do Sul (CIT/CEVS/RS) em 2024, tem-se: 39.523 atendimentos toxicol6gicos realizados,
17.584 analises toxicologicas realizadas, 5.831 agentes etioldgicos identificados, 528
profissionais de salde capacitados e 42.938 pessoas sensibilizadas em prevencao
toxicoldgica.

No ambito da Vigilancia Sanitéria Estadual, foi realizado o 1° Encontro Estadual
“Qualifica VISA/RS de 2024, realizado nos dias 30 e 31/10/2024 no auditério da Emater/RS,
com a participacdo de servidores da Divisdo de Vigilancia Sanitaria e daqueles que atuam na
VISA nas CRSs, bem como dos servidores dos municipios prioritarios definidos no ambito da
pactuacdo homologada pela Resolucéo n® 390/22 - CIB/RS, cuja continuidade dos trabalhos foi
homologada pela Resolucéo n° 483/23 - CIB/RS e a lista de municipios de referéncia atualizada
pela Resolucdo n® 556/2024 - CIB/RS. O objetivo do encontro € dar continuidade ao processo
de participacdo dos municipios de referéncia das Regifes de Satde no Rio Grande do Sul na
promocdo de ampla discussdo e das iniciativas para a qualificacdo e capacitacdo dos
profissionais que atuam na vigilancia sanitéria, buscando a melhoria da organizacao, gestéo,
planejamento, com a priorizacdo da atuacdo das acOes de vigilancia sanitéria, baseados nos
conceitos e requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade e no Gerenciamento do Risco.

No ambito da Vigilancia em Saude do Trabalhador, foi realizado o encontro técnico,
em dezembro de 2024, denominado “Politica de Saude do Trabalhador como Estratégia de
Promocao do Trabalho Seguro e Saudavel”, organizado pela Divisdo de Vigilancia em Saude
do Trabalhador, do CEVS. O objetivo foi compartilhar praticas em satde dos trabalhadores e
das trabalhadoras desenvolvidos pelas Vigilancias em Saude do Trabalhador (VISAT’s) os
municipios e Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST’s) no Rio Grande do
Sul.

Em outubro de 2024, a Vigilancia Epidemioldgica Estadual, em parceria com 0

DAPPS e o Ministério da Saude, atuou na certificacdo da eliminagdo da transmisséo vertical
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da Hepatite B no municipio de Caxias do Sul. O processo de certificacdo é estruturado em
quatro eixos, sendo um deles o eixo de vigilancia em satde, no qual foram avaliados diversos
indicadores. Essa avaliacdo validou a capacidade do municipio para receber a Certificacdo do
Selo Bronze de Boas Praticas Rumo a Eliminacdo, em conformidade com o Guia para
Certificacdo da Eliminagdo da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatite B.

Entre os dias 27 e 29 de novembro, foi realizada a segunda oficina com o Centros de
Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos (Centers for Disease Control and
Prevention - CDC/EUA). Nela se trabalhou o treinamento basico nos fundamentos da
preparacdo para a Gestdo de Emergéncias e gerenciamento de um Centro de Operagdes
de Emergéncias (COE), para melhor capacitar a equipe a se preparar, responder e se recuperar
de todas as emergéncias com consequéncias para a saude publica. Os objetivos foram:

e Fornecer o entendimento comum do Programa de GESP e seus componentes
essenciais;

e Fornecer conhecimento sobre o funcionamento de um COE;

e Fornecer conhecimento das varias funcdes dentro do Sistema de
Gerenciamento de Incidentes.

Nesta segunda Oficina envolveram-se diversas secretarias do estado como saude,
SEAPI, SEMA, SERG, Bombeiros, Brigada Militar, Defesa Civil, IGP, Policia Civil alem de

Orgaos externos como exército, Ministério da Satde. O pubico foi de 55 participantes.

A Rede Estadual de Apoio a Doacdo de Sangue tem por objetivo realizar coletas
descentralizadas, reduzindo a distancia percorrida, o tempo empregado e a dificuldade
encontrada pelos doadores para acessarem 0s servi¢cos que coletam sangue para transfusdes e
com isso ampliar 0 acesso e 0 nimero de doacdes realizadas. Neste terceiro quadrimestre foi
possivel a entrada em funcionamento de mais trés pontos de coletas externa: nos municipios
de Bom Principio, Esteio e Lagoa Vermelha. Em Bom Principio, as coletas externas seréo
realizadas pelo HEMORGS através de parceria com o Hospital Sdo Pedro Canisio, 2 vezes por
més, representando a inclusdo deste municipio como referéncia em captacdo de doadores de

sangue na regido, pelo SUS.
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Foi concluido também o processo de automacdo do Laboratério de
Imunohematologia do HEMORGS, com a instalacdo de 3 equipamentos de alta
performance, com um custo anual de R$ 3.639.000,00/ano. Isso permitira a qualificacdo da

realizacdo dos exames e maior seguranca em todas as etapas.

SISTEMAS DE APOIO LOGISTICO

A Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial - CRA/DRE, em dezembro de 2024,
ampliou a cobertura do convénio com o TelessaudeRS, projeto da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), para regulacédo das solicitacGes de consultas especializadas com
0s objetivos de:

e Reduzir o tempo para avaliacao das solicitacfes de consultas especializadas até
conseguir regular em tempo real,

e Avaliar a oferta de consultas em todo o estado, identificando vazios
assistenciais;

e Aumentar a resolutividade dos atendimentos realizados na Atencdo Primaria
por meio da oferta de consultorias;

o Ofertar diagndsticos e consultas remotas medicas e odontol6gicos a distancia,
proximo da casa das pessoas;

e Os objetivos e os resultados esperados deste Convénio sdo apoiar, qualificar e
ampliar o trabalho ja desenvolvido pelo DRE/SES/RS, em conjunto com o
TelessaudeRS;

o Resolver o passivo das solicita¢cdes aguardando regulagdo nos primeiros
6 meses de vigéncia;

o Regulacdo, em tempo real, das solicitagOes de consulta especializada
apos 12 meses:

o 100% da primeira regulacéo, em até 7 dias, para casos prioritarios;

o 100% da primeira regulacéo, em até 28 dias, para demais casos;

o Estabilidade ou queda no quantitativo de solicitagcbes em fila de espera;

o Indicacdo dos déficits e superavits de oferta por agenda e central de

regulacéo;
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o Qualificagdo dos médicos da Atengdo Primaria do RS, em grande
escala, por meio das consultorias, visando a reducdo da demanda por
consultas especializadas, ao longo do tempo;

o E, o mais relevante, um beneficio direto para as pessoas aguardando
atendimento especializado no RS com:

= menor tempo de espera para atendimento;

= menos internagdes por condicdes sensiveis ao processo
regulatério e a Atencdo Primaria a Saude;

= menor morbidade;

= menor mortalidade.

Regulacdo Compartilhada das Urgéncias (SAMU 192): foi implantada por meio da
Resolucao N° 338/2019 — CIB/RS, com objetivo de incluir equipes municipais no processo de
Regulagdo Médica, por meio das Centrais Acessorias de Regulagdo Remota em municipios-
sede de Base SAMU 192 com Unidade de Suporte Avancado (USA). Atualmente, dois
municipios (Bento Goncalves e Santa Maria) mantém esta acdo, com a participacdo de
médicos reguladores exclusivos ou de médicos intervencionistas que atuam no processo
regulatério dos chamados provenientes da sua area de abrangéncia, vinculados a
CRU/SAMUI/RS Estadual. No terceiro quadrimestre de 2024, o menor tempo médio geral
de acionamento das equipes SAMU 192, para a CRU/SAMU/RS Estadual, foi de
05min30seg, em dezembro/2024. Neste periodo, para os municipios com Regulacdo
Compartilhada, este tempo foi inferior ao valor médio geral: Bento Gongalves (03min56seg,
em dezembro/2024) e Santa Maria (04min54seg, em novembro/2024), demostrando a
efetividade desta acdo no tempo médio geral.

Tempo Médio de Atendimento do Regulador Médico das Urgéncias (SAMU 192):
a qualidade do processo regulatdrio das urgéncias do SAMU 192 pode ser inferida pelos
indicadores de tempo-resposta, entre eles 0 tempo médio de atendimento dos chamados pelo
médico regulador das urgéncias. Como resultado das medidas adotadas em relacdo ao
incremento de recursos humanos e a reorganizacdo do processo de trabalho da equipe de
regulacdo, pode-se observar que no terceiro quadrimestre de 2024 8 CRU/SAMU/RS Estadual,
teve tempo médio de atendimento dos chamados pelo medico regulador 00:00:55seg em
dezembro/24, comparativamente a 00:01:09seg em dezembro/23.

Tramitacdo de habilitacdo de componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias e

Emergéncias: No terceiro quadrimestre de 2024, a SES/RS, por meio dos espacos de
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deliberacdo e pactuacéo nas CIR e CIB, tramitou junto a Unido diversos pleitos das regides
referente a solicitagéo de habilitagdo de componentes da Rede das Urgéncias como: Salas de
Estabilizacdo (Girua, Triunfo, Campinas do Sul, Cambara do Sul, Acegua, Lavras do Sul, Nova
Petropolis e Constantina); ampliacdo e expansdo da frota do SAMU 192 (Porto Alegre,
Crissiumal, Jdia, Sdo Martinho, Imbé, Ibirubd); habilitacdo de UPA 24 horas (ljui, S&o
Leopoldo e Eldorado do Sul).

Olimpiadas do SAMU/RS e 20 anos de implantacdo do SAMU 192 Estadual: Em
paralelo ao Seminario Sul-Brasileiro de Urgéncia e Emergéncia e a Feira Prevensul, com a
participacdo em todo o evento de mais de 350 profissionais da area da urgéncia e
emergéncia vinculados ao SAMU no RS, em setembro/24, ocorreu as Olimpiadas do
SAMU/RS, onde as equipes de Suporte Basico e Suporte Avancado foram testadas em suas
habilidades na atuacdo na pratica em um ambiente de simulagdo, contribuindo para a
capacitacdo, interacdo entre as equipes e compartilhamento de conhecimentos. A Olimpiada
teve a participagdo de equipes do SAMU 192 de 18 municipios e fez parte da programagao

alusiva aos 20 anos de implanta¢do do SAMU 192 no RS.

GOVERNANCA E GESTAO ESTADUAL DO SUS

Nos dias 24 e 25 de outubro de 2024, a Secretaria Estadual de Salde (SES/RS), em
parceria com o Instituto FGV CLEAR, realizou a 12 Oficina de Elaboracdo da Politica
Estadual de Monitoramento e Avaliagdo em Saude. O evento contou com a participacao de
aproximadamente 100 servidores e o Conselho Estadual de Saude e foi realizado no Instituto
de Ciéncias Basicas da Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O objetivo da
oficina foi capacitar os profissionais do nivel central e das coordenadorias regionais de
saude para o monitoramento e a avaliacdo de politicas publicas, utilizando o método da
Teoria da Mudanca. O Centro de Aprendizagem em Avaliacdo e Resultados para a Africa
Luséfona e o Brasil (FGV EESP CLEAR) integra um movimento global que promove decisdes
baseadas em evidéncias, auxiliando governos, doadores e financiadores de politicas publicas e
programas na construcdo de solugdes mais eficazes e sustentaveis.

Foi realizado, nos dias 05 e 06/11/2024, o Encontro do Sistema Estadual de Auditoria
do SUS, acdo prevista pelo Projeto de Cooperagédo Interfederativa para Fortalecer o Sistema
Estadual de Auditoria do SUS do Rio Grande do Sul. O encontro realizado no formato hibrido,

reuniu 106 participantes, entre eles, trabalhadores da auditoria do SUS, representagdes
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politicas e o controle social. O objetivo primordial do evento, foi proporcionar um espaco de
discusséo a respeito da auditoria do SUS, bem como promover a aproximagao entre 0s
componentes do SNA. Além da realizacdo do encontro, estruturou-se no terceiro
quadrimestre o grupo condutor do Projeto de Cooperacéo Interfederativa, que conta com
representacdo do DENASUS, através dos servidores do Servico de Auditoria do Rio Grande do
Sul — SEAUD/RS, das CRS, por meio dos servidores vinculados a auditoria do SUS e de
servidores lotados no nivel central. Ademais, 0 projeto prevé durante sua execucao, a realizacédo
de parceria com 0 CES/RS, com 0 COSEMS e outros 6rgéaos que forem necessarios, na medida
da execucéo deste trabalho.

Quanto a Residéncia Integrada em Saude (RIS), o valor pago em bolsas de estudo
para os Residentes (R1, R2, R3 e R4), no terceiro quadrimestre de 2024, foi de R$ 793.626,71
em setembro; R$ 794.636,87 em outubro; R$ 775.202,32 em novembro; e R$ 768.836,96 em
dezembro, totalizando R$ 3.132.302,86 no terceiro quadrimestre.

A Escola de Saude Publica realizou o evento comemorativo de uma década do
“Programa de Residéncia de Vigilincia em Saude”. A comemoragdo ocorreu no dia 17 de
dezembro no Centro Administrativo Fernando Ferrari (CAFF) e contou com a participacdo de
integrantes e egressos do Programa e publico em geral.

A apresentacdo do Boletim — “Perfil Epidemiolédgico das Lesdes Autoprovocadas e
do Suicidio no RS” — Conhecer para prevenir, ocorreu no dia 30 de setembro, no auditério da
ESP. Programacao: comportamento suicida: conceitos e cuidados; a importancia da notificacao
da violéncia; perfil epidemiologico das lesdes autoprovocadas e do suicidio no RS. O Boletim
é uma publicacdo do Comité Estadual de Promocéo da Vida e Prevencédo do Suicidio, Escola
de Saude Publica e Centro Estadual de Vigilancia em Salde.

O “Cafe ConsCiéncia” do terceiro quadrimestre teve em suas atividades os seguintes
temas:

e Setembro - MPOX: emergéncia global e estratégias de controle da SES/RS, com a

convidada Roberta Vanacor Lenhardt — Farmacéutica Bioquimica - Chefe da
Divisdo Epidemioldgica da SES. Link: https://youtu.be/c3u9y7S6ev0

e Outubro — Gestéo de riscos e desastres: desafios e possibilidades, com a convidada
Nadianna Marques — Pesquisadora nas areas de desastres, saude e satude mental.
Coordenadora do projeto de extensdo Forum de Acdes e Respostas a Mudancas

Climaticas e Desastres. Link: https://youtu.be/evOFHagfuimk



https://youtu.be/c3u9y7S6ev0
https://youtu.be/ev9FHgfuimk
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Novembro - Edi¢do Especial - Impacto Ambiental na Satde - IV SERETI - com o
convidado Dr. Francisco Milanez. O biélogo evidenciou e explicou como chegamos
a essa crise climética e quais sdo os principios do desenvolvimento saudavel. Link:
https://youtu.be/c3u9y7S6ev0

O IV SERETI - Seminario Regional sobre Educacgdo, Tecnologia e Inovagdo em

Saude: “a Importancia da Ciéncia e Inovacdo para a Satide em Contextos Adversos”,

ocorreu nos dias 4, 5 e 6 de novembro. O Seminario € um evento cientifico realizado pela Escola

de Saude Puablica e apoiado pelo Comité Gestor da Politica de Pesquisa da SES-RS, que tem

materializado sua responsabilidade na definicdo e institucionalizacdo da Politica de Pesquisa,

ampliando a participacdo da SES/RS na producdo do conhecimento cientifico e pesquisa em

salde. Durante os trés dias foram abordados os seguintes temas:

“Enfrentamento a desastres”, ministrado pela farmacéutica Marina Bystronski e

pela bidloga Paola dos Santos;
“A pesquisa gendmica em satide” com a Dra. e bidloga Regina Bones;
“Satide Unica” com a convidada Joyce Mendes, médica da FIOCRUZ;

“Impactos da Inovacdo e Ciéncia na Saude” foi o tema do palestrante Rafael

Reimann, doutor em Ciéncias do Movimento Humano;
“Mulheres na Ciéncia”, ministrado pela Dra. Patricia Grossi;

“Inovacao e Tecnologia no enfrentamento de desastres socioambientais” com
os pesquisadores Abner de Freitas e Rafael Trancoso que debateram sobre o uso de
tecnologias que ajudam no combate a crises, principalmente no cenério climatico

que se estabeleceu, abordando seu uso ético e pratico;

“Ciéncia para Saade”, conferéncia com o Dr. Wagner Martins, que abordou a
importancia da ciéncia e inovacao para a salde e como 0s estudos e a atuacao da

instituicdo de pesquisa FIOCRUZ estdo estimulando a inovacéo cientifica;

“Importancia da Evidéncia Cientifica para Ac¢ées Futuras”, com os doutores e

pesquisadores Airton Stein, Camila Lasse e Glauco Caon.


https://youtu.be/c3u9y7S6ev0
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0] evento esta disponivel em:
https://www.youtube.com/playlist?list=PLg3Pwms4if WI11gGbh3MOZTPIVs4QbjNz

Ocorreu nos dias 4 e 5 de dezembro o VII Encontro Estadual de Educacdo

Permanente em Saude Coletiva. O evento teve como objetivo promover debates sobre a
"integracdo Ensino-Servigo". Durante dois dias, gestores, integrantes do controle social,
representantes de instituicdes educacionais e trabalhadores da salde se reuniram no auditorio
da Escola de Saude Publica (ESP) para discutirem a tematica dentro do campo das politicas

publicas. O publico total do evento foi de 83 participantes.

Ouvidoria do SUS

No 3° Quadrimestre de 2024, a Ouvidoria do SUS (SES/RS) realizou um total de 9.834

atendimentos, alcangando uma média de 120 atendimentos por dia (Figura 7).

Figura 11 - Atendimentos realizados pela Ouvidoria do SUS-SES/RS no 3° Quadrimestre de
2024 (setembro a dezembro - 2024)

2972
2433 1366
I 2ﬂ63 I
Setembro QOutubro Novembro Dezembro

Fonte: Banco de Dados OuvidorSUS e planilhas de atendimento - gerado em 24/01/2025

Do total de atendimentos, 4.386 (44,6%) geraram protocolos de Ouvidoria e 5.448
(55,4%) foram apenas atendimentos, sendo 3.080 informacOes gerais prestadas pela
Ouvidoria (que realiza um papel de disseminacdo da informacéo), e 2.368 devolutivas ao

cidadéo de protocolos registrados anteriormente. Cabe ressaltar que, ha nova versdo do sistema


https://www.youtube.com/playlist?list=PLg3Pwms4if_WI1qGbh3MOZTPIVs4QbjNz
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OuvidorSUS, as manifestaces podem ser fechadas pelas ouvidorias para a qual a demanda foi
encaminhada, por isso nem todas as devolutivas sdo realizadas pela ouvidoria de origem da
demanda, como ocorria anteriormente.

Entre as manifestacbes que geraram protocolos (3.821), registradas e tramitadas via
sistema OuvidorSUS, 3.498 tiveram origem no nivel central da Ouvidoria da SES/RS, 229 nas
Ouvidorias das Coordenadorias Regionais de Saude e 659 nas demais Ouvidorias do SUS (499
da Ouvidoria-Geral do SUS e 160 das Secretarias Municipais de Saude).

Dentre as demandas atendidas e registradas na Ouvidoria da SES/RS, 302 tiveram
origem na Ouvidoria Geral do Estado (OGE/RS), sendo 228 do Canal Manifestacdes; 07 do
Canal Denuncia e 67 da Lei de Acesso & Informagéo (LAI).

Ainda, dos 4.386 protocolos tramitados na SES/RS, 3.390 (77,3%) protocolos
encontram-se encerrados (fechados ou arquivados). Do total, 2.324 (53%) foram respondidos,
através do sistema, dentro do prazo de 30 dias, conforme previsto na Lei n® 13.460/2017.
Ressalta-se que este dado € parcial, considerando que existem manifestacdes registradas em
dezembro que ainda estdo dentro do prazo. Destaca-se também que os periodos de instabilidade
no Sistema OuvidorSUS persistiram durante o 3° quadrimestre e se intensificaram em
novembro e dezembro, acarretando maior tempo nos registros das manifestacoes, atrasos nas
respostas e conclusdo das demandas no sistema. Os problemas foram relatados através de e-
mail ao Ministério da Satde em 21/10, 01 e 14/11, 13 e 23/12 e Oficio N° 15/2024 enviado em
06/12. Houve manutencdo do sistema realizada pelo DATASUS nos dias 12 e 13/12/2024, o
que resultou numa melhora no desempenho desde entdo. O prazo de resposta das manifestacdes
depende da articulacdo da Rede de Ouvidorias do SUS no Estado, incluindo a rede interna da
SES/RS, municipios, hospitais e Ministério da Salde, considerando que sdo acolhidas e
tramitadas todas as demandas relacionadas ao SUS do territério do Rio Grande do Sul
(independentemente da esfera administrativa estadual, municipal ou federal).

As manifestacdes recebidas foram, principalmente, relacionadas a categoria Atencéo a
Saude, com 3.099 protocolos (70,7% do total). Destacam-se solicitacdes de informacgoes sobre
“consulta/atendimento/tratamento” (1.494 protocolos) com destaque para as especialidades de
Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia e Urologia, respectivamente, e ‘“Assisténcia
Farmacéutica” (829 protocolos), sendo a maioria reclamacdes sobre medicamentos do
“Componente Especializado”.

Em seguida observa-se a categoria Gestao, com 978 protocolos (22,3% do total) em sua

maioria relacionados a reclamacgodes acerca da qualidade do atendimento, de estabelecimentos
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de assisténcia a saude e questbes relacionadas ao trabalho em saude (principalmente
provimento, pagamento e desvio ético); e a categoria Vigilancia em Saude, com 152 protocolos
(3,5% do total) expressando dendncias e reclamacbes em Vigilancia Sanitaria e
Epidemioldgica.

A atual versdo do Sistema OuvidorSUS, além de modificar os pardmetros de tipificacao,
passou a permitir que as demandas sejam encaminhadas antes de serem tipificadas, sendo
obrigatdria apenas no momento da resposta definitiva. Desse modo, dentre as demandas que

estdo representadas nos “demais assuntos”, 121 encontram-se sem tipificacdo (Figura 8).

Figura 12 - ManifestacOes registradas/tramitadas pela Ouvidoria do SUS-SES/RS no 3°
Quadrimestre de 2024 por assunto (setembro a dezembro - 2024)
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Fonte: Banco de Dados OuvidorSUS gerado em 24/01/2024
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Entre as principais realiza¢Ges, destaca-se a realizagdo do “Encontro Gaticho da Rede
de Ouvidorias do SUS: 10 anos da regulamentacdo da Ouvidoria do SUS-SES/RS”, que
ocorreu nos dias 13 e 14 de novembro e contou com cerca de 200 participantes, entre
representantes dos municipios, estado e Unido.

A ouvidoria participou da “Oficina de Educacio Permanente em Satide para
Ouvidorias do SUS da Regido Sul (PR, RS, SC)”, realizada pelo Ministério da Saude em
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parceria com a Fiocruz, nos dias 26 e 27 de setembro de 2024. Nas mesmas datas, parte da
equipe participou do “Seminario de Visibilidade da Satide Lésbica: Saide Mental, Justica
Reprodutiva e Interseccionalidades”, promovido pelo DAPPS/SES/RS, no qual foram
realizadas acbes de ouvidoria ativa, com disseminacdo de informacdes, divulgacdo da
ouvidoria e divulgacdo da “Pesquisa de Satisfacdo: O SUS e a Satde da Mulheres Lésbicas,
Bissexuais e Pansexuais”, respondida por 62 mulheres.

Cabe também destacar as seguintes acdes realizadas pelas Ouvidorias Regionais em
conjunto e/ou com apoio do nivel central: Reunido entre as Ouvidorias SUS do nivel central
da SES e CRS em 11/09, 22/10 e 19/12; Contatos com municipios para monitoramento de
demandas e treinamentos, sobre a ouvidoria e o Sistema OuvidorSUS, incluindo visitas técnicas
a Secretarias de Saude e Hospitais; Participacfes nas reunides CIR e outros espagos para
divulgacdo da Ouvidoria do SUS e Participacéo das ouvidorias regionais da Macrorregido
Missioneira na Fenasoja, com estande e agdes de Ouvidoria Itinerante, realizada entre
29/11/24 a 08/12/2024, em Santa Rosa.

Servigo de Atencdo Integral & Saude da Pessoa ldosa Implantado (DAPPS): As
acOes relacionadas a implantacdo dos Servicos de Atencdo Integral a Salde da Pessoa ldosa
tiveram impacto devido aos desastres climaticos que atingiram todo o estado no més de maio
de 2024. A meta precisou ser revista e alterada, passando de 30 servicos para 20 até 2027. As
portarias que instituem o servigo e os critérios de selecdo estdo em processo de finalizagcdo com
previsdo de lancamento para inicio de 2025.

PrevineRS (DAPPS): Em dezembro foi realizado no auditério da UFCSPA a
Solenidade de Certificagdo da Eliminacdo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis e a
apresentacdo dos Centros Regionalizados de Atencdo Integral e Prevencdo as IST, ao
HIV/AIDS e Coinfeccdes (CRAIP): com oito (8) novas habilitacbes de servigos aptos a

receberem o incentivo estadual previsto na Portaria SES n° 361 de 2024, agora se completou a

rede com 26 CRAIPs ao todo, atingindo o teto de habilitagdes previstas para o ano. Agora todas
as regides possuem CRAIPS, que foram distribuidos conforme critérios epidemioldgicos e de
desenho da rede de atencdo as IST e a aids no Estado - os municipios comtemplados com o
incentivo para a implementacdo de CRAIPs foram: Alvorada, Bento Gongalvez, Canela,

Canoas, Cruz Alta, Frederico Westphalen, Guaiba, ljui, Lajeado, Montenegro, Novo


https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202406/24091800-portaria-361-2024-craip.pdf
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Hamburgo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Santa Cruz do Sul, Santa Maria, Santa Rosa,
Santana do Livramento, Santo Angelo, S&o Leopoldo, Soledade, Taquara, Tramandai,
Uruguaiana, Vacaria e Viamao.

Rede Bem Cuidar (DAPPS): Foram realizadas capacitacdes voltadas ao Guia do Pré-
Natal na 22 6%, 82 108 112 15% CRSs. Uma live foi organizada para apresentar o novo ciclo
(https://www.youtube.com/live/aYES8IiiZHoM) da Rede Bem Cuidar. Além disso, foi
publicado o Guia para Adesdo das Equipes RBC RS SEGURO COMunidades, disponivel
em: https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202411/13102754-guia-de-adesao-para-equipe-
rbc-rs-seguro-comunidades.pdf) e construido termo de referéncia para contratacdo de 02
consultores(as) para o projeto com previsdo de 11 meses de atuagdo, prorrogaveis.

Servico Especializado de Referéncia a Saude da Mulher - SERMulher RS
(DAPPS): Anunciado em dezembro/2024, os primeiros 06(seis) servicos SERMulher RS
selecionados: Clisam - Sapucaia do Sul/1# CRS, Hospital Beneficente Santo Antonio - Tenente
Portela/22 CRS, Hospital Universitario S&o Francisco de Paula — Pelotas/3? CRS, Santa Casa de
Caridade de Bageé/72 CRS, Hospital Ouro Branco - Teut6nia/16® CRS e Hospital Sdo Vicente
de Paulo - Oso6rio/18? CRS.

Primeira Infancia Melhor (PIM/DAPPS): 489 municipios estdo com PIM habilitado
com 28.801 individuos acompanhados. Importante destacar o aumento dos valores de recurso
para 0s municipios que passou de R$ 65,00 para R$ 78,00 por individuo atendido.

Foram realizadas oficinas quinzenais na Unidade Materno Infantil do Presidio Feminino
de Porto Alegre Madre Pelletier. Também foi realizado em outubro o Projeto Ninho de Livros
para visitadores, com o objetivo de ampliar o repertorio cultural das criancas atendidas pelo
PIM.

Te Vacina RS — Imuniza Escola: 417 municipios gatchos receberam o Selo Municipio
Amigo da Vacina por atingirem as metas de cobertura vacinal para as vacinas Pentavalente,
Triplice Viral e HPV. Desses, 139 foram premiados com o Selo Ouro por alcangarem as metas
para todos os trés imunizantes; 129 municipios receberam o Selo Prata por atingirem a meta em
duas das trés vacinais; e 149 municipios receberam o Selo Bronze por atingirem a meta em uma
das trés vacinais. Também foram premiados os municipios com as maiores coberturas vacinais
contra 0 HPV em 2024, no ambito do Programa Te Vacina RS — Imuniza Escola. Os recursos
poderdo ser utilizados em acgdes de Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria, como a

qualificacdo da rede de frio, modernizacdo das salas de vacina e campanhas educativas.


https://www.youtube.com/live/aYE8IiiZHoM
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202411/13102754-guia-de-adesao-para-equipe-rbc-rs-seguro-comunidades.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202411/13102754-guia-de-adesao-para-equipe-rbc-rs-seguro-comunidades.pdf
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Programa Avangar Mais - Hospitais: o Governo do Estado reafirma seu compromisso
com a melhoria continua da infraestrutura hospitalar, promovendo investimentos estratégicos
que assegurem servicos de satde de exceléncia a populacdo do Rio Grande do Sul. Por meio
deste programa, busca-se garantir o acesso universal e qualificado aos servigos hospitalares,
atendendo as necessidades de cada regido e ampliando a capacidade de atendimento. Em 2024,
foram anunciadas duas etapas do Programa Avancar Mais Hospitais. A primeira, anunciada em
14/03/2024, beneficiou 61 hospitais. A segunda, anunciada em 31/10/2024, beneficiou 52
hospitais. Cabe destacar que a relacao das entidades beneficiadas, assim como maiores detalhes
sobre os valores repassados, estdo disponiveis para consulta publica no seguinte endereco:

https://saude.rs.gov.br/avancar-2.

Modernizacdo da Gestdo e da Assisténcia em Saude: O projeto busca otimizar a
alocacdo e utilizacdo dos recursos, junto aos servi¢cos hospitalares e ambulatoriais; qualificar e
monitorar a alocacgdo de recursos financeiros, utilizando sistemas de gestdo e monitoramento
dos servigos contratualizados; implementar sistemas integrados de regulagdo hospitalar e
ambulatorial; utilizar recursos digitais para a educacdo em saude. O projeto piloto de
implantacdo do Gerenciamento de Procedimentos Ambulatoriais (GERPAC), no Hospital Sdo
Vicente de Paulo de Passo Fundo teve inicio, conforme o programado no dia 01.08.24. Nos
meses de setembro e novembro houve a implantacdo em mais 15 estabelecimentos, somando
18 prestadores.

No presente projeto, também consta o desenvolvimento do Sistema de Gestéo
Ambulatorial e Hospitalar (SIGAH), essencial para otimizar a gestdo e assegurar maior
eficiéncia no uso dos recursos disponiveis. Apesar de alguns desafios enfrentados, no Gltimo
quadrimestre de 2024 foram alcancados importantes progressos, incluindo o recebimento da
documentacao com as regras de negocio do SIA e SIH, subsidiando o processamento paralelo
do SIA e, posteriormente, do SIH. A entrada em producdo da CAC, no quadrimestre anterior,
fez com que os colegas das CRSs trouxessem pontos importantes, que tiveram sua manutengédo
desenvolvida ainda em 2024. Também foi avancado no carregamento do BPAI, que
proporcionard maior detalhamento dos dados, possibilitando analises mais precisas. Além
disso, estd em andamento a homologacéo das telas do processamento dos incentivos federais e
estaduais para entrada em producdo, assim como o desenvolvimento do processamento pre-
fixado do MAC — Média. Reorganizado, ainda, o cronograma de trabalho junto a Procergs,
estabelecendo marcos importantes para as proximas etapas. A priorizacdo deste sistema traz

resultados indiscutiveis para a melhoria continua dos processos de trabalho e o suporte a tomada


https://saude.rs.gov.br/avancar-2
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de decisdo, impactando diretamente na contratualizacdo dos servicos de salde da média e alta
complexidades e, consequentemente, a qualidade do atendimento aos cidad&os.

Dengue no Rio Grande do Sul

De 29 a 31 de outubro, representantes das 18 Coordenadorias Regionais de Saude
da Secretaria Estadual da Saude (SES) estiveram reunidos com as equipes técnicas do Centro
Estadual de Vigilancia em Salde (CEVS) e da Divisdo de Atencao Primaria a Saude (DAPS)
recebendo capacitacdo e orientacao para o periodo de verdo no Rio Grande do Sul, quando
ocorre alta transmissdo de arboviroses. Além dos coordenadores das regionais, participaram
do encontro profissionais responsaveis pela vigilancia epidemiologica, vigilancia ambiental e
da Atencédo Priméria de Saude (APS) das coordenadorias.

Na oportunidade, foi apresentado o Plano de Contingéncia contra a Dengue, que traz
propostas estratégicas para a organizacdo de aclGes que deverdo ser incorporadas e
desenvolvidas pelos municipios gaiuchos. O documento, elaborado pela Vigilancia em Saude -
SES/RS com a contribuicdo da Atencdo Priméria a Salde - SES/RS direciona as acdes de
vigilancia epidemioldgica, de controle vetorial, de vigilancia laboratorial, de atencéo a salde,
de comunicacdo e gestdo. Ele prevé medidas conforme o grau de risco para a doenca em faixas,
com de atividades especificas a serem implantadas de acordo com cinco operacionais:
normalidade, mobilizacdo, alerta, emergéncia e crise. O documento encontra-se disponivel em:
<https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/31172334-plano-de-contingencia-dengue-
2024-2025-final-24-10-1.pdf >.

De 07 a 11 de novembro, ainda, foi promovida capacitacdo sobre o uso de novas

estratégias de combate a dengue. As equipes de saiide dos municipios de Bento Gongalves,
Campo Bom, Estancia Velha, Farroupilha, Igrejinha, Jaboticaba, Lajeado, Lindolfo Collor,
Montenegro, Nova Hartz, Nova Petropolis, Nova Santa Rita, Parobé, Rondinha, Santo Angelo,
Séo Marcos, Sapiranga, Sapucaia do Sul, Trés Coroas, Triunfo, Tucunduva, Vacaria e Venancio
Aires, além de servidores do CEVS e das Coordenadorias Regionais de Saude (CRSs)
participam da capacitagdo. A acgdo faz parte da campanha conjunta entre Famurs e Secretaria
Estadual da Saude e contou com aulas teoricas e praticas, ministradas por especialistas do

Ministério da Saude e da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).


https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/31172334-plano-de-contingencia-dengue-2024-2025-final-24-10-1.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/31172334-plano-de-contingencia-dengue-2024-2025-final-24-10-1.pdf
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Além disso, em 21/12/24, visando reforcar a conscientizacdo e a mobilizacéo contra a
dengue no Rio Grande do Sul, equipes de Vigilancia em Salde da Secretaria da Saude (SES)
estiveram em Cidreira, na Operacédo Verdo Total, promovida pelo governo do Estado. Foi
montando um espaco para jogos interativos como a Trilha do Aedes, através do qual a
crianga passa por situagdes nas quais ela aprende como se previne a dengue e se combate o
mosquito. A atividade também contou com a presen¢a de um boneco do Aedes aegypti, que
interagiu com o publico de todas as idades. Para além da atividade no langcamento da Operacéo
Verdo, Vigilancia em Saude da Estadual reforcou nas Coordenadorias Regionais da Saude a
orientacdo para que 0s municipios realizem atividades de mobiliza¢do contra a dengue no Dia
D.

Eventos climaticos no Rio Grande Do Sul

A Atencdo Primaria & Saude da SES/RS atuou no desenvolvimento da metodologia
para a elaboracéo e validagdo de planos de contingéncia municipais. Como a leptospirose é
uma condic¢do que exige diagndstico diferencial com a dengue, a SES/RS através da Vigilancia
em Salde e da Atencdo Primaria em Saude, acompanhou, em conjunto com 0s representantes
da SAPS, de reunido para discussao da indicagéo de profilaxia contra a leptospirose, em reunido
ocorrida em novembro, em Porto Alegre, com representantes da Secretaria de Vigilancia em

Saude. Tem sido realizada atualizacdo permanente da area das arboviroses no site da APS do

RS, trabalhando, igualmente, na divulgacdo de boletins, alertas e demais atualiza¢Ges de manejo
clinico para a dengue e outras arboviroses.

A Politica Estadual de Saude Mental manteve as 197 Equipes Multiprofissionais de
Saude Mental emergenciais, implantadas em 105 municipios, devido a situacdo das enchentes.
O recurso, estabelecido pela Portaria SES N° 300/24, 327/24, 336/24 e 415/24, foi repassado
aos municipios que tiveram seus atos declaratérios de situacdo de calamidade publica ou

emergéncia homologados pelo Governo do Estado, nos termos do Decreto Estadual n.°
57.596/2024, e que, em conformidade com os dados emitidos pela Defesa Civil do Estado por
meio do Boletim n°® 173, de 09 de maio, possuirem registro de obito(s) e/ou registro de mais de
cem pessoas desabrigadas.

A escolha do tema da 22* Semana do Bebé de 2024, “Justica socioambiental e
equidade na primeira infincia” também levou em consideragdo o impacto dos eventos

climaticos que atingiram centenas de familias no RS. A palestra magna do 18° Seminario do


https://atencaoprimaria.rs.gov.br/arboviroses-6674822e4b920
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/arboviroses-6674822e4b920
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202405/13164727-portaria-ses-n-300-2024.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202405/22125515-portaria-ses-n-327-2024.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202406/12151221-portaria-336-2024-atualizada.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202406/28100919-portaria-415-2024.pdf
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PIM abordou temética socioambiental e infancias. Em novembro durante a abertura da Semana
Estadual do Bebé e do Seminario da Primeira Infancia, realizou-se a 142 edi¢cdo do Prémio
Salvador Celia, uma iniciativa do programa Primeira Infancia Melhor (PIM) voltada a
valorizacgdo das boas praticas de visitacdo domiciliar junto as familias e comunidades atendidas.
Foram premiados 11 projetos, todos relacionados a temaética da Justica socioambiental e

equidade na primeira infancia.

PUBLICACOES

e Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias, que pode ser acessado no link:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202409/26213527-plano-estadual-de-
cuidado-integral-em-demencias-pecid.pdf

e Nota Técnica atualizada com recomendacdes para a realizacdo de testagem rapida

de HIV, hepatite B e C e exame de sifilis, em 100% das gestantes/parturientes e suas

parcerias sexuais em internacoes hospitalares ou ambulatoriais por abortamento,

abrangendo as internac6es pelo SUS, sistema privado ou convénios no Estado.

e PrevineRS: Programa de Prevencdo e Cuidado em IST/HIV/Aids.

e Informe epidemioldgico do HIV e da aids no Estado.

e Nota informativa: medidas de prevencdo e panorama do cancer de pele no Rio
Grande do Sul 2024, link:
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202501/15101710-nota-

informativa-medidas-de-prevencao-e-panorama-do-cancer-de-pele-no-rio-grande-

do-sul-1-jonatan-pereira.pdf.

e Nota tecnica atualizada referente a saide da pessoa com deficiéncia APS (Nota
Técnica n°11/2024).

e Boletim Informativo praticas integrativas e complementares em salde a Atencéo
Psicossocial: Acdo de Enfrentamento das Enchentes RS, detalhando a organizacéo,
0 desenvolvimento e os resultados obtidos por meio da oferta de atendimento em

PICS e da distribuicédo de materiais.


https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202409/26213527-plano-estadual-de-cuidado-integral-em-demencias-pecid.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202409/26213527-plano-estadual-de-cuidado-integral-em-demencias-pecid.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/21101702-nt-01-2024-versao-oficial.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/21101702-nt-01-2024-versao-oficial.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/21101702-nt-01-2024-versao-oficial.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/ist-hiv-aids
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202412/16141745-informativo-epidemiologico-hiv-dez-24.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202501/15101710-nota-informativa-medidas-de-prevencao-e-panorama-do-cancer-de-pele-no-rio-grande-do-sul-1-jonatan-pereira.pdf.
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202501/15101710-nota-informativa-medidas-de-prevencao-e-panorama-do-cancer-de-pele-no-rio-grande-do-sul-1-jonatan-pereira.pdf.
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202501/15101710-nota-informativa-medidas-de-prevencao-e-panorama-do-cancer-de-pele-no-rio-grande-do-sul-1-jonatan-pereira.pdf.
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202412/16150635-03125845-nt-11-2024-atencao-a-pessoa-com-deficiencia-na-atencao-primaria-a-saude-natalia-borges.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202412/16150635-03125845-nt-11-2024-atencao-a-pessoa-com-deficiencia-na-atencao-primaria-a-saude-natalia-borges.pdf
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https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202409/04090608-pics-boletim-
informativo-2024.pdf

Guia de perguntas e respostas sobre eMulti na APS” e o folder “Processo de
Trabalho das eMulti - Resumo para Profissionais disponiveis em eMulti - Atencéo

Primaria do RS.

Colecdo de Processos fundamentais da APS RS, disponivel em

https://atencaoprimaria.rs.gov.br/processos-basicos-da-aps.

Instrutivo Gravidez na adolescéncia no RS - desafios e potencialidades de

intervencdo e prevencdo, disponibilizado aos profissionais da saide dos municipios

e apresentado em live, no dia 12/11/2024, tratando especialmente da gravidez abaixo

dos 14 anos.

Boletim Epidemiolégico da Situacdo do Cancer de Mama no Estado do Rio Grande

do Sul (2024),

Divulgacéo e distribuicdo dos materiais impressos (folders) de Cancer de colo do
utero e Cancer de mama as coordenadorias regionais de salde (CRS) e unidades de

satde, disponiveis por meio dos links: Cancer de Colo do Utero e Cancer de Mama.

Boletim Epidemiolégico do Estado do Rio Grande do Sul - Salde do Homem

Distribuicdo dos materiais impressos (folders) de Saide do Homem as
coordenadorias regionais de saide (CRS) e unidades de satde, disponiveis por meio

dos links: Informativo Saude do Homem.

Nota orientativa sobre a atuacdo dos programas Primeira Infancia Melhor (PIM) e
Primeira Infancia no SUAS/Crianga Feliz (PI-SUAS/CF) nos Servigos de
Acolhimento Institucional e Familiar para criancas e adolescentes do Sistema Unico
de Assisténcia Social Social (SUAS):
https://admin.pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/14145508-nota-de-

orientacao-pimcf-nos-servicos-de-acolhimento-institucional-e-familiar.pdf.


https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202409/04090608-pics-boletim-informativo-2024.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202409/04090608-pics-boletim-informativo-2024.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/e-multi
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/e-multi
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/processos-basicos-da-aps
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/09132016-instrutivo-gravidez-na-adolescencia-no-rs-2024.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/09132016-instrutivo-gravidez-na-adolescencia-no-rs-2024.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/29125207-boletim-epidemiologico-cancer-de-mama-rs-2024.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/29125207-boletim-epidemiologico-cancer-de-mama-rs-2024.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/14144316-cancer-de-colo-do-utero-11x20cm.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/14145344-cancer-de-mama-11x20cm-2.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202411/26143809-boletim-epidemiologico-do-estado-do-rio-grande-do-sul-saude-do-homem-talita-donatti.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/29094359-folder-saude-do-homem.pdf
https://admin.pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/14145508-nota-de-orientacao-pimcf-nos-servicos-de-acolhimento-institucional-e-familiar.pdf
https://admin.pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/14145508-nota-de-orientacao-pimcf-nos-servicos-de-acolhimento-institucional-e-familiar.pdf
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Guia do Diagnostico Inicial do Desenvolvimento Infantil, disponivel em:
https://admin.pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202411/07162633-pim-guia-do-

diagnostico-inicial-do-di.pdf

Portaria SES N° 457/2024 que suspendeu, no ano de 2024, a obrigatoriedade do
cumprimento de metas e registros no Sistema para fins do recebimento de recursos
no Programa Estadual de Incentivos para a Atencdo Primaria & Saude (PIAPS),
frente ao estado de calamidade publica no Estado do Rio Grande do Sul (PROA

23/2000-0019300-1), ndo penalizando os municipios que ndo alcan¢aram a meta.

Cartilha Atencdo a saude das populacGes LGBTIA+: técnicas de entrevista. Destaca-

se a produgdo do “Roteiro para habilitacdo de novos ambulatérios de Atencdo

Especializada no Processo Transexualizador pelo Programa Assistir no RS”, o

roteiro é a funcdo de prestar apoio técnico direcionado a ampliacdo de servicos

destinados a populagao trans e travesti. Além disso, foi publicado o “Relatério Final

do Encontro Estadual entre Servicos de Referéncia a Saude de Pessoas Trans e

Travestis do RS”, produzido a partir da sistematiza¢do das discussoes realizadas

pelos servicos no cuidado dessa populagao.

Boletim Epidemiologico DVE/CEVS/RS sobre Lesdo Autoprovocada e Suicidio,
disponivel em: https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202409/19113606-

boletim-epidemiologico-setembro-2024.pdf>

Nota Orientadora Conjunta CEVS/DAPPS N° 01/2024, acerca da Organizacdo das
acOes da Atencdo Primaria a Saude na prevencdo e mitigacdo dos efeitos da
contaminacdo do ar causada por queimadas, com orientacfes aos gestores e aos
profissionais de satde dos municipios para o enfrentamento a piora na qualidade do
ar devido a fumagca de queimadas vindas da Regi&o Norte do pais que chegou ao Rio
Grande  Sul no inicio do més de  setembro, disponivel

em:https://saude.rs.qov.br/upload/arquivos/202409/17183002-nota-orientadora-

conjunta-cevs-dapps-n-01-2024-3.pdf .

Boletim Epidemioldgico sobre os 6bitos relacionados ao trabalho no estado do Rio

Grande do Sul, disponivel em:


https://admin.pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202411/07162633-pim-guia-do-diagnostico-inicial-do-di.pdf
https://admin.pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202411/07162633-pim-guia-do-diagnostico-inicial-do-di.pdf
https://rsgovbr-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/iuday-motta_saude_rs_gov_br/EfgxIW43JvlDqhHNyKlUeJoBaVYs0OLuQ4b9dvpiqSbl4w?e=w7TVJE
https://rsgovbr-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/iuday-motta_saude_rs_gov_br/EfgxIW43JvlDqhHNyKlUeJoBaVYs0OLuQ4b9dvpiqSbl4w?e=w7TVJE
https://rsgovbr-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/iuday-motta_saude_rs_gov_br/EVTEqqTCcHZOmGflV8T8LDEByEYx_MTw4ismCNlKS0L0RQ?e=2UdZBk
https://rsgovbr-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/iuday-motta_saude_rs_gov_br/EVTEqqTCcHZOmGflV8T8LDEByEYx_MTw4ismCNlKS0L0RQ?e=2UdZBk
https://rsgovbr-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/iuday-motta_saude_rs_gov_br/EVTEqqTCcHZOmGflV8T8LDEByEYx_MTw4ismCNlKS0L0RQ?e=2UdZBk
https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202409/19113606-boletim-epidemiologico-setembro-2024.pdf%3E
https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202409/19113606-boletim-epidemiologico-setembro-2024.pdf%3E
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202409/17183002-nota-orientadora-conjunta-cevs-dapps-n-01-2024-3.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202409/17183002-nota-orientadora-conjunta-cevs-dapps-n-01-2024-3.pdf
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https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202412/05134116-boletim-

epidemiologico-dvst.pdf>

Portaria SES/RS n° 655/2024, que “Regulamenta a celebragdo do Termo de
Compromisso previsto no art. 28-A da Lei Federal n® 6.437, de 20 de agosto de
1977, incluido pela Lei Federal n® 14.671, de 11 de setembro de 2023, no ambito da
Secretaria Estadual da Saude”, no Diario Oficial do Estado, em 24.10.2024. Tal
regramento normativo, editado pela SES/RS, é pioneiro no pais, e estabelece que a
vigilancia em salde poderé celebrar Termo de Compromisso, nos casos de infragdes
sanitarias que ndo caracterizem risco iminente, desde que atendidos 0s requisitos
previstos no art. 28-A da Lei Federal n°® 6.437/1977, incluido pela Lei Federal n°
14.671/2023, e na referida Portaria. Define as condic¢des para propositura do Termo
de Compromisso, com instauracdo de expediente especifico, nos moldes dos ja
existentes no ambito dos processos administrativos na administracdo publica. Desta
forma, possibilita ao estabelecimento fiscalizado comprometer-se em ajustar sua
conduta irregular, observar os deveres e proibi¢des previstos na legislacdo sanitaria
e realizar as adequacdes necessarias, com celeridade, evitando assim, a aplicacdo de

penalidades.


https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202412/05134116-boletim-epidemiologico-dvst.pdf%3E
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202412/05134116-boletim-epidemiologico-dvst.pdf%3E
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ANEXO I - Programacédo Anual de Saude



Diretriz: Fortalecimento das acdes de promocdo, prevencéo e atencéo integral a saude, de forma regionalizada, transversal,
equitativa e resolutiva, pautadas na construcao coletiva, na participacédo social e na inovacgdo, com eficiéncia e otimizacao

dos recursos publicos, visando melhorar a satde da populagéo.

5 g() = 2 o
= - | 3> =
3 © |E| E |28 s |8E 5|82 %
£ @ 8 S H | S o8 =N oy | s |@oS|g¢c =
ics s | 8 |Z3|5E| E |SE| SE | SE|Eg 8% |28 ©
N° Descrigdo da meta o = 3o | =5 = 2 C =C 2L | S| BL|E= o
(5} (<5} - N S = Q S o S O S O n = - o v D o]
S ho} ol oo 5] D e D QS S C o c g
o < o g 8 g3 g3 £33 | XE | S5—| 58 5
= € | B T| @ o o o 3| a a =
S 3|2 = <
OBJETIVO N° 1.1 - Promover saude para a populacdo em seus diferentes ciclos de vida.
Implementar a Politica Estadual de Promocdo da Quoant
111 Eqwd'a_de em Salde, bgm como as politicas NGmero 0 2 sim -
especificas as populagdes abrangidas por ela, nas 7 melho
macrorregides de saude. ;
Indicador: NUumero de indicadores alcan¢ados através da matriz avaliativa da implementacéo da Politica.
Acio 1 Executar o Plano Operativo da Politica Estadual de Promocéo da Equidade em Saude, bem como o plano operativo das politicas especificas das Er:T(;ament
¢ populagdes abrangidas por ela. 0
Durante o segundo quadrimestre a Divisdo de Politicas de Promocao da Equidade em salde (POPES) seguiu com 0 andamento do seu Plano operativo, que incluiu
Anélise como destaque no terceiro quadrimestre, o trabalho junto as Coordenadorias Regionais de Salde (CRSs) para organizacao e debate do formato de repasse do
financiamento do PIAPS e revisdo da Portaria do financiamento.
Em
Acdo 2 Implementar os 3 comités técnicos de satde da populacdo LGBT, populacdo negra, e populacdo em situacéo de rua. andament
0
A implementacgdo dos 3 comités técnicos de salde segue em andamento, durante o 3° quadrimestre foram realizadas quatro reunides do Comité Técnico Estadual
de Saude para a Populacdo em Situacdo de Rua, totalizado dez reunides durante o ano de 2024. O Comité Técnico Estadual de Satde da Populacdo Negra, em
decorréncia da ressonancia dos eventos climaticos e periodo de calamidade enfrentou limitagdes para realizar todas as reunides previstas no ano. Ainda assim,
Anélise foram realizados 04 (quatro) encontros remotos com as representacdes e demais convidados. O Comité Técnico de Saude LGBT do RS estd em processo de

retomada suas reunides e teve a portaria de nomeacao foi atualizada. Embora em 2024, ndo tenha se reunido, a area técnica de salde LGBT realizou diversas
capacitacOes/eventos com parceiros externos: PUCRS, UNFPA, SMS, Conselho Estadual de Promogéo dos Direitos LGBT, entre outros. Desta forma, o dialogo
com o0 movimento social se manteve através dessas outras acdes. Desta forma, o dialogo com o movimento social se manteve através dessas outras acoes.




Acéo 3

Realizar 8 atividades de educagdo permanente (online e/ou presenciais) relacionadas a promogéo da equidade, as relagfes étnico-raciais, de
diversidade sexual e de género, as especificidades territoriais, as praticas e concepcdes culturais e religiosas, as atividades laborais, as condi¢oes Concluida
socioeconémicas, as condicoes especificas das pessoas privadas de liberdade.

Analise

Durante o terceiro quadrimestre de 2024 a Divisao de Politicas de Equidade em Salde bem como as politicas das populactes especificas realizaram diversas
atividades de educacdo permanente, sendo elas:

O Encontro virtual para apresentacio dos dados do Informe da Tuberculose na Populacdo em Situac&o de Rua, promovido em outubro pela Area Técnica de Salde
da Populacdo em Situacdo de Rua juntamente com Programa Estadual de Controle da Tuberculose - CEVS/PECT/RS, do Hospital Sanatério Partenon e da 4?
Coordenadoria Regional de Saude. O publico-alvo foram as Referéncias Técnicas e Servigos da Atengdo Priméria a Saude, Referéncias Técnicas da Politica de
Equidades e Equipes do Sistema Unico de Assisténcia Social (Centro POP, CREAS e Acolhimento Institucional) dos municipios com maior nimero de TB na PSR
em 2022. Participaram 60 pessoas de 21 Municipios do estado, sendo eles: Alegrete, Bagé, Cachoeira do Sul, Camaqud, Canoas, Caxias do Sul, Chui, Cruz Alta,
Esteio, Gravatai, Novo Hamburgo, Os6rio, Palmeira das Missdes, Porto Alegre, Santana do Livramento, Santiago, Santo Angelo, Sdo Leopoldo, Sapucaia do Sul,
Torres e Uruguaiana.

A Area Técnica de Satde da Populagio Negra (ATSPN) em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre — Nucleo de Equidades — Area Técnica
de Saude da Populacdo Negra, desenvolveram o Seminario Satde da Popula¢do Negra, cediado no Centro Cultural da UFRGS, no dia 28 de novembro de 2024. O
evento teve como objetivo o fortalecimento e a multiplicacdo da Politica de Satde da Populagdo Negra, tanto no ambito municipal quanto estadual, com foco no
enfrentamento do racismo dentro do Sistema Unico de Satde (SUS). O publico-alvo foi trabalhadores/as da satide, estudantes, usuarios/as, gestores/as e
movimento social. https://prefeitura.poa.br/sms/noticias/saude-da-populacao-negra-e-tema-de-seminario-nesta-quinta-
feira#:~:text=0%20Semin%C3%A1ri0%20Sa%C3%BAde%20da%20Popula%C3%A7%C3%A30,para%20marcar%200%20Novembro%20Negro.

Além disso a ATSPN também realizou gravacao de material audiovisual sobre a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e seus desafios para o
Curso de formagao continuada “Abordagens antirracistas no atendimento as criangas e suas familias” do programa Primeira Infincia Melhor (PIM), langado em
novembro. Destina-se aos profissionais que atuam com criangas nos servicos de educacao, satde, assisténcia social e justica, especialmente para as equipes do
PIM e Crianca Feliz. Seu objetivo é promover a adocdo de praticas antirracistas no dia a dia desses servicos, visando garantir um atendimento qualificado e
humanizado aos usuarios.

A Area Técnica de Satde Prisional realizou Oficina da Unidade Materno Infantil do Presidio Feminino Madre Pelletier com enfoque para a promogo da satide as
mulheres privadas de liberdade e entrega do Guia do Pré-Natal. A oficina reuniu 30 participantes e utilizou a metodologia de préaticas restaurativas, tendo como
objetivo promover reflexdes sobre as praticas de autocuidado, visando fortalecer a relagédo entre equipe de salde assistencial e as mulheres privadas de liberdade
usuarias do servigo de atengdo primaria do Presidio Madre Pelletier. A area ministrou ainda a Oficina de Capacitagdo “Salde no Sistema Prisional, PNAISP e
Equidade” aos profissionais de satide e da seguranga no projeto Quebrando Barreiras: comunidade prisional no enfrentamento da Tuberculose — da UNISC.
Apoiou a realizacdo das seguintes atividades:

- capacitac@o do “Projeto Quebrando Barreiras: Servidor Penitenciario e a Comunidade Prisional” voltada para servidores penitenciarios e demais atores da
comunidade prisional, os desafios e estratégias para prevenir e cuidar das pessoas com Tuberculose no sistema prisional
(https://www.youtube.com/watch?v=jZ34BhHhWnw&t=2792s). A formacdo faz parte do Projeto Quebrando Barreiras, uma iniciativa que visa promover a satde
e 0 bem-estar dentro do contexto prisional;

- organizacgdo do evento para apresentacdo sobre 0s desafios e solu¢Bes para o combate a tuberculose nas prisdes - no projeto Quebrando Barreiras: comunidade
prisional no enfrentamento da Tuberculose — da UNISC, disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=z2Yext89Wjg.;

- promogdo do 1l Workshop Internacional sobre a Tuberculose no Sistema Prisional, com ampla participacdo dos profissionais das equipes de atencao priméria
prisional do Rio Grande do Sul https://www.youtube.com/watch?v=JDOSRVQOeufs&t=792s).

Neste quadrimestre foi realizada a apresentacdo e discussdo dos dados do Boletim Epidemiolégico do Trabalhador e Trabalhadora Migrante — SES a respeito da
salde do(a) trabalhador(a) migrante em dois espagos:

reunido da Comissdo Estadual para Erradicagdo do Trabalho Escravo no Rio Grande do Sul — COETRAE-RS, em formato online, destaca a importancia dos
dados apresentados e a possibilidade de utiliza-los para elaborar politicas publicas em nivel estadual que atendam a demanda relacionada a migracdo de méo de
obra no estado no Encontro técnico “Politica de Satde do Trabalhador como Estratégia de Promog¢do do Trabalho Seguro e Saudavel” do Centro Estadual de




Vigilancia em Saude (Cevs).

A apresentacdo consistiu em apresentar um perfil produtivo e epidemiolégico, destacando tépicos e informacdes importantes, como: distribuicdo territorial de
MRA com residéncia no Rio Grande do Sul (RS); Relaces de trabalho e renda, incluindo os dados do Cadastro Unico; Processos de satide-doenca-atencao-
cuidado; e o Fluxo da Rede de Apoio aos trabalhadores e Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). Sérgio (FETAR/RS).

A Area técnica de sadide dos Povos ciganos tem previsio de realizar atividades de formag&o no primeiro quadrimestre de 2025.

A Divisdo de Politicas de Equidade em Saude ainda contribui com duas atividades formativas sobre equidade em salde:

Educacdo permanente sobre a Politica Estadual de Promocgéo de Equidade em Saude (Portaria SES N° 512/2020) na composicao da disciplina Unidade de
Producdo Pedagdgica (UPP) de Promogdo e Educacéo da Saude IV do Bacharelado em Saude Coletiva, da Escola de Enfermagem e de Saude Coletiva (EENFSC),
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), €;

Educagdo permanente sobre satide transmasculina no “Curso de Promotores de saude LGBT” promovido pela area técnica de satde da populagdo LGBT da
Secretaria Municipal de Porto Alegre

Acdo 4

Induzir a aplicacdo do instrumento de melhoria do acesso e da qualidade da atencdo a saude das pessoas em situacdo de rua junto as Equipes de
Consultério na Concluida
Rua (eCR).

Analise

Todas as equipes de consultorios na rua receberam o instrumento de melhoria do acesso e da qualidade da atencédo a satde das pessoas em situagdo de rua ao longo
do ano de 2024.

Acédo 5

Em
Fomentar a implantacdo de eCR para os municipios que poderdo ter eCR financiadas pelo Ministério da Saude. andament
0

Analise

A acdo segue em andamento com a insercdo das Equipes de Consultérios na Rua no cofinanciamento estadual por meio do Programa de Incentivos da Atencéo
Primaria (PIAPS). Até o final do terceiro quadrimestre de 2024 o estado do RS estava com 12 eCR habilitadas, localizadas em Canoas (1), Novo Hamburgo (1),
Pelotas (1), Porto Alegre (5), Rio Grande (1), Uruguaiana (1), S&o Leopoldo (1) e Viamao (1).

Acéo 6

Em
andament
0

Cofinanciar municipios com incentivo financeiro do componente de incentivo a promogédo da equidade em saide do Programa Estadual de Incentivos
da Atencdo Primaria a Saude (PIAPS) (Portaria SES n° 360/2023 - Capitulo 111, secdo I, Il e I11).

Analise

A Portaria SES N° 360/2023 foi revogada pela Portaria SES N° 188/2024, a nova normativa apresenta a inclusdo de um formato de repasse do recurso do Capitulo
111, Secdo | Da promocéo da equidade em saude e enfrentamento do preconceito, da discriminagdo, do racismo, do racismo institucional e da xenofobia contra
populacdes especificas. Este passou a conter, além do repasse por adesdo, um repasse automatico para municipios elencados a partir de critérios técnicos e
socioepidemiolégicos.

Durante Gltimo quadrimestre de 2024 a Divisdo seguiu prestando apoio técnico as Coordenadorias Regionais de Salde para auxiliar no processo de orientacéo e
habilitacdo do recurso para 0s municipios de todas as secao que compde o Capitulo 111 da Portaria SES N° 188/2024 e Portaria SES N° 189/2024:

até o final do Gltimo quadrimestre de 2024, 10 (dez) municipios solicitaram e receberam o financiamento referente a Secdo | de Da promocéo da equidade em
salde e enfrentamento do preconceito, da discriminacéo, do racismo, do racismo institucional e da xenofobia contra populagcGes especificas.

A secdo Il - Da qualificacdo da atencdo a saude da populacdo remanescente de quilombos: 142 comunidades quilombolas certificadas pela Fundagdo Cultural
Palmares receberam repasses mensais do incentivo. Destaca-se que 4 (quatro) municipios (Espumoso, Esteio, Gravatai e Santa Cruz do Sul) fizeram adesdo dos
planos e incluiram a populagdo negra nas a¢des de educagdo permanente que foram realizadas.

Referente a Se¢do Il - Da qualificacdo da atencdo a saude aos povos indigenas: todos 0s municipios com a presenca de comunidades indigenas em seu territorio
(atualmente 76 municipios) receberam mensalmente o incentivo para a qualificacdo da atencdo a salde aos povos indigenas.

Agéo 7

Monitorar plano de agdo do incentivo financeiro do componente de incentivo a promocao da equidade em salde do Programa Estadual de Incentivos da Atencédo
Priméria & Saude (PIAPS) (Portaria SES n° 360/2023 - Capitulo 111, se¢éo I, Il e I11)




A Portaria SES/RS n° 360/2023 foi revogada pela Portaria SES/RS n° 188/2024. O monitoramento dos planos de acdo dos incentivos PIAPS referentes
a todas as sec¢bes que compBem o capitulo 111 segue em andamento. Todos os financiamentos sdo monitorados pelas areas técnicas correspondentes, Em

Anélise via instrumento interno, de forma compartilhada com a CRSs, sendo o instrumento da Secdo 111 é classificada em trés niveis gerais (Insuficiente, andament
Regular, Suficiente). Estd em elaboracdo um painel de monitoramento para maior transparéncia e compartilnamento do recurso da Se¢éo Il junto as 0
coordenadorias regionais de salde.

Acio 8 quito_rar e avaliar a completude do quesito raca/cor, identidade de género, orientacdo sexual e nacionalidade no cadastramento do e-SUS em comparag¢ao com as
estimativas populacionais.

As informacdes foram solicitadas ao Ministério da Salde através da Lei de Acesso a Informacao, parte dos dados foi enviada e ja utilizado na
alimentac&o do instrumento Matriz Avaliativa (que avalia a implementag8o da Politica Estadual de Equidade em Saude), sendo eles relativos ao indice | Em

Anélise de completude do quesito nacionalidade nos cadastros e-SUS (SISAB) que foi insatisfatério, apresentando 96,7% de incompletude e relativo ao andament
preenchimento da raca/cor foi excelente (menos de 5% de ignorados). Segue-se aguardando o envio, pelo Ministério da Saude, dos dados referentes 0
aos campos de identidade de género e sexualidade, a afim de serem analisados.

AGE0 9 Realizar uma qualificaqéo s_obre compleyude_do quesito raga/cor, identidade de género, orientacdo sexual e nacionalidade no cadastramento do e-SUS em
comparagdo com as estimativas populacionais.

A analise das informacGes referentes a completude do quesito raga/cor, identidade de género, orientagdo sexual e nacionalidade no cadastramento do
L1 e-SUS esta sendo realizada via analise da Matriz Avaliativa (que avalia a implementacdo da Politica Estadual de Equidade em Salde). Estéo sendo Né&o

Anélise ; s . T L . .
construidas estratégias que visam a qualificagdo dos dados, principalmente tratando-se do campo raga/cor e etnia, dado o momento de construcdo da | iniciada
Rede Alyne (Portaria GM/MS N°5.350/2024) e Rede bem cuidar (RBC).

Durante o decorrer do terceiro quadrimestre, a Divisao de Politicas de Promocédo da Equidade em Saude (POPES) deu continuidade a execugdo de seu Plano
Operativo, elaborado no 1° quadrimestre de 2024. Nesse periodo, as politicas das populacdes especificas avangaram na construcao do financiamento do PIAPS,
durante a revisdo do texto de atualizagdo da portaria. Além disso importantes processos materializaram-se como a criacao do servigo ambulatorial para populagdo
indigena e atendimento especializado a pessoa privada de liberdade, por meio do fomento de atendimento ambulatorial e eletivo, & populagdo privada de liberdade

Anélise que cumpre pena em regime fechado na Penitenciaria de Alta Seguranca de Charqueadas (PASC). Além disso, as areas realizaram diversos eventos e publicacdo

geral de cartilhas, notas técnicas e relatorios que subsidiam a implementacéo tanto da POPES quando das politicas de saude das populac@es especificas. Algumas a¢des
necessitaram de repactuagdo para o ano de 2025, dada a ressonancia dos atravessamentos de evento climaticos e periodos emergenciais que reformularam muito o
trabalho durante o decorrer do ano, como por exemplo a necessidade de repactuacdo de como oficinais/encontros macrorregionais, com as referéncias das POPES
para apoio institucional. Atualmente a POPES esta no processo de finalizacdo do preenchimento dos dados do instrumento Matriz avaliativa que mensura o
alcance desta meta.

Quant
Ampliar servicos de atencédo a saude prisional de ’ . . 0
1.1.2 NUmero 137| 155 | Sim | Sim 137 137 139 139 | maior |11.1%
137 para 172.
melho
r
Indicador: NUmero de servigos de atencéo a saude prisional.
Em
Acéo 1 Cofinanciar 63 Equipes de Atencdo Primaria Prisional. andament
0
Até o final do terceiro quadrimestre de 2024, a SES/RS cofinanciou 57 equipes de atencdo primaria prisional, por meio dos incentivos previstos no PIAPS. A area
Analise técnica atendeu a demanda de analise de 100% dos processos de solicitacdo de credenciamento de equipes de atencdo priméria prisional e de 100% das demandas

de orientagBes aos municipios e SUSEPE.




Em

Acdo 2 Ampliar de 82 para 92 leitos de Saude Prisional andament
0

Acdo em andamento. No terceiro quadrimestre a SES/RS cofinanciou, via Programa Assistir, leitos para internacao clinica e de saude mental a populacéo privada
Analise de Iibgrdade, que estdo Iocaliza_dos nos municipi_o§ de Porto_ Alegre, Cha(que_adas e Séo Gabriel._ No Ultir_no _qua}drimestre, fo_i retomado o projeto para impla_ntagéo

de unidade de internacdo propria a populacao prisional feminina no municipio de Guaiba, a partir da redistribuicdo de 10 leitos de Charqueadas para 0 municipio

de Guaiba - totalizando 50 leitos em Porto Alegre, 20 leitos em Charqueadas, 2 leitos Sdo Gabriel e 10 leitos no municipio de Guaiba.

O alcance da meta enfrenta dificuldade devido as questBes inerentes aos seguintes pontos: grande complexidade de uma politica intersetorial no &mbito da saude
Anélise prisional, além de ndo existir uma contrapartida federal que incentive a implementacéo de servigos hospitalares ou ambulatoriais de satde prisional no &mbito das
geral politicas publicas do Ministério da Satde; ser uma politica intersetorial no &mbito da satde prisional que incide em condicdes técnicas que ndo satisfazem os

critérios preconizados para a habilitacdo do servico.

Quant

Implantar 6 servigos especializados em satde , . 0
1.1.3 Lo Numero 0| 2 Sim maior

indigena. melho

Indicador: NUmero de servicos habilitados especializados em saude indigena.

r

Em
Acédo 1 Implantar 2 servigos especializados em salde indigena, na 62 CRS e na 28 CRS andament
0
A publicacdo do servico no programa Assistir iniciou em novembro de 2024, através da Portaria SES N° 688/2024. Foi concluida a nota técnica, acesso no link
Analise Nota Técnica Ambulatério de Saude Indigena e prontamente se iniciou a fase do recebimento de projetos, com o recebimento desses documentos por parte da 62 e
da 2°CRS.
Acdo 2 Identificar vazios assistenciais na atencdo especializada aos povos indigenas. | Concluida
Andlise Foi realizado o mapeamento das areas em que h& maior necessidade do servico. Atualmente se esté na fase de interlocucdo com os servicos nessas regifes. Ha a
pactuacdo de inicio dos servicos na 62 e na 22CRS, onde ha maior nimero de indigenas atendidos, com posterior avancgo para a 15 112 1% e 172CRS.
&r;zlllse A habilitagfes dos novos servigos que estavam previstas para 2024 irdo ocorrer no primeiro quadrimestre de 2025.
Quant
. , - 0
114 AELIFIT© U0 (8 EEES HBYES e S e Namero | 1,937| 1,791 | Sim | Sim | 403 | 929 | 1,332 | 1,332 | menor | +14
congénita de 1.937 para 1.417. melho %

r

Indicador: NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

Acéo 1

Monitorar as regides prioritarias (critérios epidemioldgicos) por meio da andlise periddica de casos registrados no Sistema de Informacgdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) com a emissdo de alertas quando necessario.

Concluida

Analise

A qualificacdo do banco de dados de notificacdo do SINAN e o trabalho conjunto com as vigilancias epidemiolédgicas dos municipios prioritarios permite agir

prontamente sobre casos de sifilis em gestantes a fim de evitar casos de sifilis congénita.



https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202411/25123121-nota-tecnica-ambulatorio-de-saude-indigena-asi.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202411/25123121-nota-tecnica-ambulatorio-de-saude-indigena-asi.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202411/25123121-nota-tecnica-ambulatorio-de-saude-indigena-asi.pdf

Acéo 2

Em
andament
0

Identificar e analisar 100% das inconsisténcias na base de dados do SINAN, a fim de qualificar as informacgoes referente a sifilis congénita e Aids em
criangas, repassando as orientagdes aos servicos e municipios.

Analise

Esta acdo é de vigilancia epidemioldgica e, portanto, continua. A qualificacdo do banco de dados de notificacdes do SINAN permite a eliminacdo de duplicatas
(quando mais de um servico notifica um mesmo caso) e o descarte de casos notificados que ndo possuam critérios confirmatorios para a classificagdo como sifilis
congénita.

Acédo 3

Monitorar o tratamento adequado da sifilis em gestantes através do indicador de ponderacdo de financiamento do PIAPS para desenvolver acbes de

enfrentamento em conjunto com o Grupo de Trabalho de satde materno-paterno-infantil. e e

Analise

E uma ac8o estratégica tendo em vista que o acompanhamento de pré-natal e o tratamento da gestante com sifilis, que sdo atribuicdes da Atencdo Primaria em

Saude. Um indicador que atrela parte do cofinanciamento das equipes da APS ao tratamento adequado da gestante com sifilis tem como potencial aumentar as
acOes preventivas durante o pré-natal para diminuir os casos de sifilis congénita. A acdo também estd em consonancia com o atual ciclo da Rede Bem-Cuidar e
com a atualizacdo do Guia do Pré-Natal na APS que preconiza o rastreio para a sifilis em todos os trimestres de gestacéo.

Acdo 4

Em
andament
0

Monitorar os testes rapidos distribuidos as maternidades e relatorios dos resultados das testagens, orientando as CRS/municipios no enfrentamento ao
agravo.

Analise

A acdo é continua e é importante enquanto fluxo constante dos insumos de prevencéo distribuidos pelo SISLOGLAB (Sistema de Controle Logistico de Insumos
Laboratoriais) e de informacdes sobre 0 monitoramento da cobertura de testagem para a sifilis no pré-natal, parto e puerpério.

Anélise
geral

Até 19 de dezembro haviam 1.332 casos de sifilis congénita notificados no SINAN, com poucos dias para o encerramento do ano e a consolidacdo do banco de
dados sobre o0 agravo, se tem a expectativa de atingimento da meta para este ano, mantendo a tendéncia de queda no nimero de casos do agravo que vem sendo
observada desde 2021, quando se registraram 2.067 casos do agravo no SINAN. As ac¢des de vigilancia em saide e o incentivo a capacitacao das equipes da
atencdo primaria com incentivo para a priorizacao das atividades de prevencao, rastreio e o correto tratamento da sifilis, com acompanhamento da cura ao longo
dos meses devem ser intensificadas no préximo ano para que o indicador mantenha a tendéncia de queda.

1.15

Quant
0
menor
melho
r

Reduzir o coeficiente bruto de mortalidade por Aids

no Estado de 10,2 para 8,31. veE 10:2 9,69 SIm

Indicador: Coeficiente bruto de mortalidade por Aids

Ao 1 Prestgr apoio técpico as regioes priorit'ér_ia}s dp estadp (f:rit_érios epide_mjo_légicos), a fim de diminuir o diagnéstico tardio e o abandono de tratamento, ::Tc;ament
atraves da qualificacdo das agdes de vigilancia e assisténcia nos municipios. 0
A acdo € continua. A atuacdo da Secdo de Doencas de Condi¢des Cronicas Coordenacdo Estadual junto das regides e municipios prioritarios para diminuir a
mortalidade por Aids tem se dado através de capacitagdes continuas aos servigos de atendimento especializado (SAE/CTA) e na habilitacdo de Centros

Analise Regionalizados de Atenc&o Integral e Prevencdo as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/Aids e Coinfec¢bes (CRAIP) em alguns desses servigos
com o objetivo de fortalecer e otimizar as aces preventivas, de rastreio e matriciamento da APS e RUE com vistas a diminuir a mortalidade por aids,
especialmente com a identificacdo precoce de casos novos de infeccéo pelo HIV.

Acéo 2 Apoiar tecnicamente 0s servigos e municipios prioritarios para a implementacdo do Circuito Rapida da Aids Avangada. | Concluida
A ampliacdo dos testes rapidos para infec¢des oportunistas relacionadas a aids, conhecido como Circuito Rapido da Aids Avancada, esta em expansdo no Estado

Analise com a recente capacitacdo de mais 6 servigos no Estado, ao todo sdo 11 municipios com altos indices de mortalidade por aids que estdo capacitados para ofertar a

estratégia. Até o final de 2025 todos os 26 CRAIP deverdo ser somados a rede que contard com o Circuito implementado.




Acéo 3 Fortalecer e apoiar servicos especializados em atendimento ao HIV/Aids e coinfecges nas regides prioritérias (elencadas por critério epidemioldgico). | Concluida
No periodo foram habilitados 8 Centros Regionalizados de Atenc¢do Integral e Prevencéo as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/Aids e Coinfecgoes
Andlise (CRAIP), que se somaram a outros 18 habilit_ados atraves da Portaria S_ES n° 422 de junho, o que compreende uma rede de_ servigos_ es_pecializado_s cofinanciados
pelo tesouro do estado com 26 CRAIP capacitados para fortalecer o cuidado e a prevencado as IST e ao HIV e a aids com vistas a eliminacdo da aids como
problema de salde publica que tem como potencial reduzir a mortalidade pelo agravo.
Agdo 4 Apoiar a estruturacédo de servicos especializados em atendimento ao HIV/Aids e coinfeccdes regionalizados para cobertura assistencial integral | Concluida
O processo de regionalizacdo do atendimento ao HIV/aids e coinfec¢des esta em andamento considerando a habilitacdo de servigos com cofinanciamento estadual
Anélise compreendido no conjunto de a¢des articuladas da SES através do PrevineRS, em dezembro a Regido de Salde n° 07 teve a assisténcia ao HIV e a aids pactuada
através da Resolucdo CIB n°685.
Andlise Até _12 de dezembro h_av_iam 880 declaragc”)es.de Obito tendq como causa bésica a a}ids registragias no Sistema_de I_nformagﬁes em I\_/Iortalidade no Estado, o que
geral configura em um coeficiente bruto de morta!ldade de 8,09_ob|tos por 100.000 hab_ltantes consm_iera_ndo as estimativas populacionais atualizadas do TCU (Tribunal
de Contas da Unido) para o Estado. Se mantida a frequéncia observada para o indicador nos primeiros meses do ano a meta para 2024 devera ser atingida.
Quant
116 I(;/Iar_lte( a taxa _de _trangmisséq vertical do HIV dentro Taxa 15 1.5% NEo me?mr
o limite de eliminag&o (abaixo de 2%).
melho
r

Indicador: Taxa de transmisséo vertical do HIV.

Monitorar a testagem rapida para o HIV em 100% das gestantes/ parturientes e do pai/parceiro em todas as internagdes e procedimentos ambulatoriais

Acéo 1 de pré-natal realizados pelo Sistema Unico de Salide, sistema privado ou outros convénios (Nota Técnica 01/2018), por meio da analise e Concluida
acompanhamento dos relatorios enviados pelas maternidades.
A acdo € continua e se mostra importante tendo em vista a distribuigdo e a informacdo tempestiva quanto a cobertura das testagens distribuidas pelo SISLOGLAB.
O rastreio de novas infeccbes pelo HIV em gestantes e suas parcerias sexuais durante o parto possibilita agir nos casos de crianca exposta a fim de evitar a
Analise transmiss&o vertical (da mée para o bebé) da doenca. Em setembro foi langada a Nota Técnica n° 01:
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/21101702-nt-01-2024-versao-oficial. pdf que regulamenta a essa testagem em internacOes hospitalares e
ambulatoriais no Estado.
~ Realizar a analise in loco dos relatdrios submetidos pelos municipios para a Certificacdo da Eliminacdo da Transmissao Vertical do HIV e/ou selo de .
Acdo 2 b " L o . et Concluida
o0as préticas para a eliminagdo da transmissao vertical da sifilis.
No periodo foram visitados oito municipios do Estado que passaram pela avaliacdo da rede de atencdo a saide como um todo para apurar os indicadores no pleito
Analise para a Certificacdo Estadual e/ou Nacional de Eliminacéo da Transmisséo Vertical do HIV. Sendo 5 (cinco) destes os que receberam Certificacéo pelo Estado e 3
(trés) pelo Ministério da Saude. A acdo qualifica as equipes de salide com vista as melhores praticas para evitar a trasmisséo vertical do HIV e a sifilis congénita.
x Realizar reunides periodicas com as Coordenadorias Regionais de Satde, municipios, MS e gestores(as) de maternidades para o avango da a
Acédo 3 Certificacs . S - - Concluida
ertificacdo de boas praticas e de Eliminacdo da Transmissdo Vertical no estado
Em outubro iniciaram as visitas para o processo de Certificacdo Estadual; no mesmo periodo ocorreu encontro em reunidao online com o Ministério da Satde para
Analise alinhar sobre a Certificacdo Nacional, em que as visitas ocorreram durante novembro devido ao adiamento ocorrido por conta das enchentes. Em dezembro,

solenidade alusiva ao Dezembro Vermelho entregou as CertificagcBes Estaduais aos municipios contemplados e que atingiram satisfatoriamente os indicadores para
a Certificacdo de Eliminacdo da Transmissao Vertical do HIV.

Acéo 4

Submeter os relatdrios técnicos para a Certificacdo de boas préticas e de eliminacdo da Transmissdo Vertical dos municipios ao MS. | Concluida




Os relatorios foram submetidos ao Ministério da Saude e a Equipe de Validagdo Estadual durante o més de novembro. 3 municipios foram certificados pelo MS
Analise em 29/11 (em Brasilia) e os 5 municipios que se submeteram ao processo de Certificacdo Estadual receberam algum selo de boas préaticas ou a certificagdo 11/12
(em Porto Alegre).
Analise Dados optidos da base de dados do SINAN em 12 de Qezembro apontam 3 (trés_) Casos dg transmissdo vertical do HIV no Estac,io, -todos ocorridos na regido
metropolitana de Porto Alegre. Esse quantitativo configura uma taxa de transmisséo vertical do HIV de 0,54 % para o Estado, indice dentro da margem de
SEIEL manutencdo pactuada para o indicador. Se mantido esse nimero de casos se espera que a meta seja atingida.
Quant
117 Impl_ementar a,microelimina(;éo da ~hepatite C,em_ Percentu ol 250% sim m:ior
servicos especificos e para populagdes vulneraveis. | al melho
r
Indicador: Percentual de a¢Ges para implementar a microeliminacao da hepatite C em servicos especificos e para populagdes vulneraveis.
Acéo 1 Monitorar a estratégia de microeliminagdo da Hepatite C em clinicas de dialise. | Concluida
Andlise Se trata d_e uma agao estratég_ica e con'Einua que envolv_e 0 reforc_;g _contl'nuc_) de ob_serva_lgéo a N,OTI'A CONJUI\_ITA (_JE_VS/DAPPS N° 20 de 2023 para 0
estabelecimento do fluxo de informac@es entre os servicos de dialise e a vigilancia epidemioldgica das hepatites virais no Estado.
Acdo 2 Redigir e publicar normativa técnica para microeliminacdo da Hepatite C em clinicas de diélise. | Concluida
Analise Acéo concluida com a publicagdo, publicizagdo e implementacdo de Nota Conjunta entre CEVS e DAPPS.
Acéo 3 Monitorar a estratégia de microeliminagdo da Hepatite C em Pessoas Privadas de Liberdade (PPL). | Concluida
A acdo é continua e ocorre em articulagdo com a Divisdo da Politica de Promocgédo da Equidade em Saude, SUSEPE e os Ministério da Salde e da Justica e
Anélise Segurancga Publica. Em novembro houve uma agdo de rastreio de IST e tuberculose na populagdo privada de liberdade da Penitenciaria Modular Estadual de
Charqueadas articulada principalmente entre 0 MS, a SUSEPE e as equipes de satde prisional habilitadas do municipio.
Acéo 4 Monitorar a estratégia de microeliminagdo da Hepatite C na Populagdo em Situacéo de Rua. i'\rl1?(c:)iada
Anélise A acéo depende de articulagdes inter e intrainstitucionais que ainda ndo foram iniciadas.
Analise Tendo em vista a conclusdo de uma das a¢des previstas para a operacionalizacdo do processo de microeliminagéo da hepatite C no Estado, a meta prevista para o
geral ano foi atingida.
Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 Quant
anos) pelo conjunto das quatro principais doencas 376.6 _ 0
1.1.8 crénicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho Taxa 4 371.9 Sim menor
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias melho
cronicas) de 376,64 para 358,16. r
Indicador: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratorias cronicas).
Acéo 1 Realizar o diagndstico situacional da Macrorregiéo Serra. | Concluida
Andlise Agéo’ f?na}lizafja. O documento técnico do diagnostico ja se encontra disponivel no site da atengdo priméria a saude do RS e no youtube, no canal da atengédo
primaria & saude da SES/RS.
Acéo 2 Realizar o diagndstico situacional da Macrorregido Metropolitana. | Concluida
Analise Agéo/ f?na}liza,da. O documento técnico do diagnostico ja se encontra disponivel no site da atengdo priméria a saude do RS e no youtube, no canal da atengédo
priméria & saude da SES/RS.




A0 3 Atua!izar as thas Técnicas de_stinao!as a orientar os servi¢os e municipios na assisténcia, monitoramento e prevencdo de doengas e agravos de Concluida
condicdes crbnicas nao transmissiveis.

Andlise A secdo contribuiu na construcéo e lancamento do "Plano Estadual de Cuidado !ntegra}l em Deméncias". L_ink: _
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202409/26213527-plano-estadual-de-cuidado-integral-em-demencias-pecid.pdf.

Aco 4 Ampliar o escopo de neoplasias monitoradas pelo Observatério do Cancer do RS através da inclusdo de novas abas com indicadores relacionados aos Concluida
agravos.

Analise O grupo de trabalh_o segue trabalhando na nova aba que ird monitorar fatores de risco para o cancer, dentre estes o tabagismo, a pratica de atividades fisicas e o
sobrepeso e a obesidade.

Agdo 5 Sensibilizar, em conjunto com outras areas técnicas e Departamentos, para a ampliagdo do acesso ao cuidado envolvendo as doengas raras. | Concluida
A secdo participou da organizagdo da live "ampliar o conhecimento sobre doencas raras, incluindo tépicos em acompanhamento de pacientes com doencas raras",

Analise realizada no canal de vigilancia da APS (link: https://www.youtube.com/watch?v=ZfyOfgulTVQ) e também do 2° encontro COMUNG e casa dos raros - desafios
e perspectiva: do diagndstico a assisténcia".

Acdo 6 Monitorar as a¢des junto aos municipios participantes da Estratégia de Sadde Cardiovascular. | Concluida

Analise A segé_o segue apoiando 0s municipios parti_cipantes da} estratégia} de_ salide cardiovascular por meio do apoio técnico em reunides com o Ministério da Salde e
encaminhamento de demandas das referéncias estaduais e municipais do programa.

Agdo 7 Atuar na realizagao do monitoramento externo da qualidade dos exames de citopatoldgico no estado. | Concluida
Andlise A se_géo apoiou a realizagéo do Monito_ramento Externo de Qualida}de (MEQ) dos exames c_itqp_atolégicos provenientgs (_jOS prestadqrgs I_ocalizados nos municipios
gue integram a macrorregido Metropolitana (12 e 182 CRS) e a realizacdo do MEQ extraordinario do Centro de Especialidades Municipais de Pelotas.

g;r:’zlllse Meta de analise anual. Sera analisada no Relatério Anual de Gestao.
Ampliar o atendimento de gestantes e criangas Quant
menores de seis anos, priorizando familias que se 95 04 0
1.1.9 encontram em situagéo de vulnerabilidade, dos NUmero ' 1 43,28 | Sim | Sim | 28,297 | 30,455 | 28,801 | 28,801 | maior |20.6%
municipios com Programa Primeira Infancia Melhor 1 melho
(PIM), de 25.041 para 44.400. r
Indicador: NUmero de individuos (gestantes e criangas menores de 6 anos) em situagéo de vulnerabilidade acompanhados mensalmente pelo Programa Primeira Infancia Melhor
(PIM).
Em
Acdo 1 Cofinanciar municipios habilitados com base no n° de individuos em situacdo de vulnerabilidade atendidos/més. andament
0
Os municipios tiveram algumas dificuldades para atingir a meta, a principal foi o periodo eleitoral, que impossibilitou novas contratacfes de equipes. Neste
quadrimestre ndo houve aumento de metas por parte dos municipios, visto periodo de fim de ano e férias. Para 2025 projetamos aumento do alcance da meta, em
Anélise razao do aumento dos valores de recurso para 0s municipios que passou de R$ 65,00 para R$ 78,00 por individuo atendido. Também teremos a partir de janeiro de
2025 um novo programa do Governo do Estado de transferéncia da renda para familias em vulnerabilidade social, no qual o PIM ser& uma das condicionalidades
relacionadas ao Programa.
Aci0 2 Manter e qualificar a plataforma de educacéo a distancia do PIM (1/ano) e promover eventos (14/ano), seminarios, formag6es presencias e a distancia, Erzzament

encontros, reunides e visitas in loco, visando a qualificagdo das equipes do PIM, Atencéo Priméria & Saude, Assisténcia Social e Educag&o. o




Foram realizados eventos de capacitacdo envolvendo todas as 7 macrorregides de salude do estado, totalizando 17 formagdes continuadas, para 956 profissionais,
sendo elas: 10 formacgGes continuadas online e 7 presenciais. Realizou-se 0 18° Seminario da Primeira Infancia, durante a 222 Semana Estadual do Bebé, com o
tema “Justi¢a Socioambiental e Equidade na Primeira Infdncia”, com mais de mil participantes. Durante o seminario ocorreu a solenidade de premiacéo do 14°

Analise Prémio Salvador Celia, que neste ano foi realizado na modalidade Relato de experiéncia em video, com 0 mesmo tema do Seminario. O apoio @ municipios contou
com 37 a¢0es, tanto de &mbito municipal quanto regional, envolvendo gestores, Grupos Técnico Municipal, Grupo Técnico Estadual, Monitor(a) PIM e
visitadores, atendendo a demandas referentes a apoio metodoldgico, sensibilizacdo de gestores, selecdo e contratacdo de visitadores/monitores, integracao
PIM/PCF, alcance de metas, processo de implantacéo e implementagdo do Programa nos municipios.

Aci0 3 Manter '_I'ermos de Co_opera_(;éo Técnica ativqs (2): coma OPAS para aplicacdo em projetos e com institui(;_(“)es Fje ensino e pe§quisa, nacionais e Erzgament
internacionais para o investimento em pesquisas sobre os efeitos do PIM, com destaque para o estudo longitudinal desenvolvido com a FGV Clear. 0
Findado o TC OPAS n° 82, foi assinado novo o novo TC n° 182. Mantém-se ativa Pesquisa Longitudinal Experimental operacionalizada pela FGV, dando

Analise continuidad_e_a uma nova fasg da pesquisa, que tem como_objetivo acompanhgr uma nova amost(a de E:riangas e familias incgrporanQo 0S aprend_izaqos da primeira
fase e permitindo estudar os impactos do PIM sem os efeitos de uma pandemia. A pesquisa continuara acompanhando também as criangas da primeira fase da
pesquisa, que hoje estdo na idade escolar. Segue a busca por financiamentos que viabilizem as coletas de dados planejadas para o ano 2025.

Acio 4 Atualiz_ar publicagoes (2 publicag(?es/ano): normativa_s, instrumentos metodoldgicos, cadernos e guias de orientagdo com vistas ao fortalecimento da Concluida
comunicagao com as equipes técnicas e com as familias.

Foi publicado o Guia do Diagnéstico Inicial do Desenvolvimento Infantil, segundo volume da colecdo de Guias metodoldgicos do PIM. Também foi lancada a

Anélise nota orientativa sobre a atuagdo dos programas PIM e Primeira Infancia no SUAS/Crianca Feliz nos Servicos de Acolhimento Institucional e Familiar para
criancas e adolescentes do Sistema Unico de Assisténcia Social Social.

A0 5 D|§tr|bU|r materiais de apoio aos municipios (materiais impressos, guias da orientacdo e uniformes.), sendo 12 mil/ano de Guias e 4 mil/ano de Concluida
uniformes.

Foram distribuidos materiais para 100% dos municipios habilitados: Guia da familia, da Gestante, uniformes para as equipes técnicas (mochila, boné e camiseta),

Andlise ma_teriais graficos como folders, réguas de acompanhamento do desenvolvimento_infantil_ e mini‘ Iivros; _Novos iteps foram acrescentados ao eq_uipamento dos
visitadores: capas de chuva e cordGes de cracha. Estdo sendo reformulados os Guias destinados as familias com criancas e gestantes, mas a equipe pode acessar
todos os materiais em formato digital, na pagina do Programa.

~ Qualificar o Sistema de Informacdes do PIM (SisP1M), atualizando sua linguagem e capacidade de geracdo de relatorios, favorecendo a analise de Sl

Acédo 6 . x % S andament
informacdes e a tomada de decisdes pelo estado e municipios. 0
Esta sendo desenvolvido um novo sistema de informacdes do PIM, com melhorias como: rapidez na programacao, permitindo ajustes na metodologia, geracdo de

Anélise relatdrios customizados, modernizacéo da plataforma, reducéo de atividades realizadas de forma manual, maior transparéncia dos dados, sistema mais intuitivo,
com linguagem facilitada, responsivo com outros dispositivos.

Atuar no Estratégico RS Seguro, no Eixo 2 (ampliar o nimero de visitadores nos territérios mais violentos do estado) e Eixo 4 (realizar oficinas com |Em

Acgdo 7 mulheres privadas de liberdade e apoiar a inser¢éo da crianca na familia extensa e fomentar, a partir do Marco Legal da Primeira Infancia, a andament
solicitacdo de prisao domiciliar para potenciais beneficiarias). 0

Andlise @) _PRODOC para contratggéo de pessoal para execucdo do projeto foi assinado. A contratacdo da equipe seré realizada no inicio de 2025. Foram realizadas 07
oficinas no Madre Pelletier no periodo.

Analise O E’IM apresentou ampliacdo de habilitacbes em 7% compa_rado com qlezembro de 20_23, de 456 para 489 municipios go (_astado, finalizando o ano com 1.791 N

geral visitadores cadastrados, que acompanham mensalmente mais de 29 mil gestantes e criangas (70,4% da Meta - competéncia dez/2024), restando ainda 8 municipios

nao habilitados.




Quant
Ampliar os servicos do Programa TEAcolhe de 68 . . 0 =iy
1.1.10 NUmero 68| 98 Sim maior | 91.0% | andament
para 98.
melho 0
r
Indicador: NUmero de servicos cofinanciados pelo Programa TEAcolhe.
Em
Acdo 1 Ampliar o numero de Centros de Atendimento em Saude de 30 para 60. andament
0
No 3° quadrimestre, foram habilitados 14 novos Centros de Atendimento em Saude - CAS, resultando na implantagdo de 28 servicos em 2024, totalizando 51 CAS
Anélise no total. A enchente de maio gerou atrasos nas contratagdes, devido a dificuldade dos servigos na entrega dos documentos. Ainda temos 8 propostas em analise
pela area técnica, que considera os critérios definidores da Resolucédo CIB n°020/2024.
Em
Acéo 2 Manter o trabalho dos Nucleos do Grupo Técnico do Programa TEAcolhe. andament
0
Anélise O Grupo Técnico manteve as reunides mensais para a conducao dos trés Nucleos do Programa.
Em
Acédo 3 Manter o trabalho do Comité de Gestdo do Programa TEAcolhe. andament
0
Analise As reunides mensais do Comité de Gestdo, estrutura de controle social do Programa, foram mantidas em longo de 2024.
Em
Acéo 4 Desenvolver painel publico de Monitoramento do Programa TEAcolhe - "MonitoraTEA". andament
0
A partir do trabalho do Nucleo de Acompanhamento e Monitoramento e em parceria com a DGTI, a area técnica iniciou o desenvolvimento do painel para
Analise publicizacdo dos dados dos servigos do programa. Devido a enchente de maio/2024, atrasamos a finalizagdo da entrega, que ocorrerd no primeiro quadrimestre de
2025.
A expansdo dos Centros de Atendimento em Salde (CAS) tem sido efetivada pela area técnica, que tem trabalho a partir do estudo das necessidades das regiGes de
Anélise salde do estado seguindo os critérios definidores da Resolucdo CIB n°020/2024. De modo geral, o Programa TEAcolhe tem realizado o trabalho pactuado,
geral ofertando qualificacdo técnica, retaguarda técnico-assistencial nas areas de assisténcia social, educacao e satde, bem como a ampliacdo da oferta de atendimento
especializado em TEA no ambito da salde.
Quant
Reduzir a razéo de mortalidade materna no estado 0
1.1.11 de 38,66 para 36 6bitos maternos por 100 mil Razéo 38.66| 38 Sim menor
nascimentos. melho
r

Indicador: Razdo de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Acéo 1

Revisar e atualizar o Guia do Pré-natal na atencdo basica. | Concluida

Analise

Gui disponivel em: https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202404/25124004-guia-do-pre-natal-2024.pdf.




Em

Acdo 2 Fomentar a implementacéo de Protocolos de qualificagdo da atencéo obstétrica no RS. andament
0
A equipe técnica da Politica de Salde da Mulher vem trabalhando na implementacao da nova versdo do Guia do Pré-Natal e Puerpério na Atencdo Priméaria em
Saude (APS), langado em janeiro de 2024, junto as Coordenadorias Regionais de Satde e dos municipios. Estdo sendo realizadas capacitacdes nas CRS sobre o
Analise material, faltando apenas a 3a, 5a e 7a CRSs. Além disso, a equipe realiza um trabalho permanente de disseminagdo do Protocolo Estadual de Prevencéo e Manejo
da Hemorragia Puerperal, lancado em 2022, visando a reducdo da mortalidade materna por hemorragias no estado, e dos protocolos do Telessalde-RS/UFRGS das
areas de ginecologia e obstetricia, para qualificar os encaminhamentos dessas especialidades a atencdo ambulatorial, quando necessario.
Aci0 3 Fortalecer as a¢fes de qualificacdo para o planejamento sexual e reprodutivo, com foco na insercdo do Dispositivos Intrauterinos (DIU) pos- Erzgament
¢ placentario e na insercdo de DIU na APS. o
Foi langado novo edital do curso de capacitagéo para inser¢do de DIU para médicos(as) e enfermeiros(as) da APS, em parceria com a Escola GHC. A nova edicéo
Andlise do curso iniciou em setembro/2024 com as aulas tedricas até dezembro/2024. Os participantes tém 12 meses para concluir e comprovar a realizacdo da parte
pratica para que possam ser certificados. Com o langamento do programa SERMulher em outubro/2024, serdo utilizados os servicos habilitados como campo de
formag&o para novas turmas nas CRS.
Acéo 4 Elaborar o Boletim Epidemioldgico Mortalidade Materna Infantil e Fetal. | Concluida
Andlise O Boletim Epidemioldgico de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal do Estado do Rio Grande do Sul 2024 foi publicado em 14 de agosto, nas paginas da SES e da
APS. Estéa disponivel no link: https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/09114316-boletim-mortalidade-materna-infantil-e-fetal-rs-2024.pdf
Em
Acédo 5 Qualificar a indicagdo de cesarianas e a assisténcia ao parto e nascimento com vistas a reducéo da taxa de cesarianas. andament
0
Andlise Discusséo de casos de 6bitos maternos e infantis pds-parto cesareo com municipios e maternidades a fim de qualificar o atendimento nas instituicfes e evitar novas
ocorréncias. Em todas as reunides com maternidades a taxa de cesarianas é pautada, além do incentivo do uso dos protocolos obstétricos mais atualizados.
Acéo 6 Analisar e qualificar a investigacdo de mortes maternas de mulheres negras e indigenas, com vistas a tragar o perfil obstétrico destas mortes. | Concluida
Foi incluido no Boletim Epidemioldgico de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal 2024 um capitulo sobre as Iniquidades sociais e raciais observadas nas razdes de
Analise mortalidade materna no estado, com a estratificacdo da mortalidade materna por raga/cor, mortalidade materna entre mulheres migrantes e a analise das causas
basicas de mortalidade materna entre mulheres negras e migrantes, elaborado pela equipe da Politica de Equidades/DAPPS.
&nrzlllse Meta de analise anual. Sera analisada no Relatério Anual de Gestéo.
Quant
Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 10,04 para . 9.95 0
1.1.12 ! Taxa 10,04 9,8 Sim (23.01. | menor
9,75.
25) | melho
r

Indicador: Taxa de Mortalidade Infantil.

Manter 1 Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal (CEPEMMIF) ativo dando seguimento as ac@es propostas pelo grupo oficialmente

Acéo 1 constituido. Concluida
O Comité Estadual de Enfrentamento & Mortalidade Materna Infantil e Fetal (CEPEMMIF) foi uma demanda das Politicas de Saude da Crianca e Politica de Satde
Anélise da Mulher DPCV/DAPPS/SES/RS como uma agdo no sentido de ampliar a discussdo dos obitos ocorridos no RS e assim elaborar estratégias para o seu

enfrentamento. O CEPEMMIF foi instituido pelo DECRETO N° 55.994 de 14 de julho de 2021.Ap0s a elaboracéo e aprovagdo do Regimento Interno, em 2022, o




Comité vem sendo coordenado pelas &reas técnicas alternadamente, estando atualmente sob a coordenagdo da Politica de Saude da Crianga. De acordo com o
Regimento Interno, estdo previstas quatro reunifes anuais ampliadas que contam com a participacéo de entidades governamentais, organizacdes de classe e
sociedade civil. Neste terceiro quadrimestre de 2024 foram realizadas nos dias 17 de setembro/24 e 19/11/24 a 3% e 4° reunides anuais respectivamente, 112 e 122
Reunido geral do CEPEMMIF desde sua instituicdo. Neste terceiro quadrimestre foram discutidos dados da mortalidade materna; taxas de mortalidade infantil;
anélise de dbitos fetais; importancia das investigac@es de 6bito materno, infantil e fetal.

Acéo 2

Elaborar e atualizar 2 Documentos Normativos direcionados a promocao da Saude da Crianca e prevencdo da morbimortalidade infantil (01 Boletim
Epidemiolégico da Mortalidade Infantil e 01 Nota Técnica ou Documento Norteador direcionado a Saude da Crianca, a definir conforme a Concluida
necessidade).

Analise

O Boletim Epidemioldgico do Estado do Rio Grande do Sul, Mortalidade Materna, Infantil e Fetal foi elaborado de forma conjunta entre as Equipes da Politica de
Saude da Crianca e Politica de Satde da Mulher/ DPCV/DAPPS/SES/RS e publicado no més de agosto/24. Durante o periodo da calamidade pelas chuvas e
alagamentos (Decreto n° 57.596/2024) foram produzidos os seguintes documentos norteadores: Orientacdes para o cuidado em satde de criangas abrigadas em
situacdes de desastres; Nota Técnica DAPPS/SES /RS e SRTN/RS Assunto: Fluxo extraordinario de envio emergencial das amostras coletadas em papel filtro para
a realizacdo da Triagem Biol6gica Neonatal (Teste do Pezinho), durante a vigéncia da calamidade publica pelos eventos climaticos, no Rio Grande do Sul, e
suspensdo temporaria do servico de SEDEX pelos CORREIOS.

Acédo 3

Monitorar a investigagéo e discutir os dbitos infantis e/ou fetais visando & diminuigédo de iniquidades nas populagdes vulneraveis, por meio de reunides

do Nucleo de Monitoramento da Mortalidade Infantil. Concluida

Analise

Neste terceiro quadrimestre foram realizados encontros de monitoramento e discussao de 6bitos infantis e fetais ocorridos nos territdrios da 132 CRS, 62 CRS, 142
CRS, 182 CRS, 42 CRS, 22 CRS e 162 CRS sucessivamente. Entre os principais assuntos discutidos estdo o estabelecimento e utilizagdo de fluxos de atendimento
entre os pontos de atencao da Rede, bem como do transporte sanitario de urgéncia, cumprimento de pactuagdes estaduais, busca ativa de usuarios faltantes
(gestantes, puérperas e criangas), estratégias de adesdo ao tratamento, fluxos da investigacdo de obito, saide mental, vulnerabilidade social e econémica como
fatores de risco para a mortalidade infantil, entre outros.

Acdo 4

Acompanhar as agOes de incentivo ao Aleitamento Materno e boas praticas no Cuidado Amigo da Mulher, nos 16 Hospitais habilitados na Iniciativa

Hospital Amigo da Crianca (IHAC), por meio de diagnéstico de analise de dados do monitoramento online destes hospitais. Comelufia

Analise

Assim como no quadrimestre anterior, 0 acompanhamento nesse terceiro quadrimestre de 2024 teve foco no fomento as boas préticas relacionadas ao aleitamento
materno e monitoramento do cuidado progressivo neonatal (UTIN, UCINco e UCINca) principalmente nos servigos que foram afetados pela Calamidade publica

em decorréncia das fortes chuvas que acometeram o estado no final do més de abril e que se estendeu durante os meses de maio, junho e julho/2024. Neste ano, 0

Hospital de Alvorada (CNES 2232081), habilitado na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca foi liberado pelo Ministério da Satde, por meio do oficio n® 191/2024
SES/RS da realizacdo do monitoramento online, a pedido, devido a troca de gestao neste prestador, o qual reiterou 0 compromisso de readequacao aos critério da

IHAC.

Acdo 5

Articular com a Diviséo de Ciclos de Vida e APS para construgdo e/ou atualizagdo de Cadernos, Notas técnicas e/ou Informativos (1 documento
anual) direcionado para Agentes Comunitarios e Visitadores do PIM sobre causas de mortes evitaveis ou reduziveis na Primeira Infancia e atuacao
conjunta das equipes, visando a prevencao.

Nao
iniciada

Analise

O documento direcionado para Agentes Comunitarios e Visitadores do PIM sobre causas de mortes evitaveis ou reduziveis na Primeira Infancia e atuagdo conjunta
das equipes, visando a prevencao nao foi iniciado. No entanto, durante o periodo de calamidades pelas chuvas e alagamentos no RS (Decreto n° 57.596/2024)
foram produzidos em parceria com o PIM os seguintes documentos: Como cuidar da alimentagéo de criangas pequenas em situagdes de calamidade e adversidades
(Parceria com o Primeira Infancia Melhor); Como podemos prevenir acidentes com as criangas em abrigos temporarios (Parceria com o UNICEF e Primeira
Infancia Melhor). Neste terceiro quadrimestre, a partir de setembro de 2024 devido ao prazo exiguo, os esforcos foram concentrados na construcdo da nova rede
federal de atencdo materno paterno infantil denominada Rede Alyne, instituida pela Portaria GM/MS n° 5.350 de 12 de setembro de2024.

Anélise
geral

O indicador Taxa de Mortalidade Infantil € composto do nimero de 6bitos de criangas menores de um ano pelo nimero de nascidos vivos em um determinado
periodo e local, sendo seu monitoramento anual. Preliminarmente houve uma redug¢do no nimero de nascimentos em 2024 seguindo a tendéncia de reducéo de




nascimentos no estado, em todas as macrorregifes de salide. Da mesma forma os ébitos diminuiram com relacdo ao ano anterior, porém ndo na mesma proporgao.
Os dados até o momento sdo preliminares.

uant
Ampliar os Centros de Atepc_jimento Integrado para ) _ _ © 0 200.0 )
1.1.13 Crlar_lga§ e _Adolescentes Vitimas ou Testemunhas | NGmero 4/ 5 Sim | Sim 4 5 6 6 maior %' Concluida
de Violéncia, de 4 para 8. melho
r
Indicador: NUmero de Centros de Atendimento Integrado para criangas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia ampliados.
~ Realizar articulagbes com RS Seguro, Instituto-Geral de Pericias e Policia Civil, para planejar as a¢6es de implantacdo dos CRAI em 4 municipios do .
Acédo 1 Estado. Concluida
Andlise @) Gru_po de Trabalho para a Regionalizacéo dos Centros de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil (CRAI) realizou 01 encontro virtual no terceiro
guadrimestre de 2024.
Acéo 2 Realizar articulagdes com o Ministério Publico Estadual, para buscar apoio as a¢des de implantacdo dos CRAI em 4 municipios do Estado. Concluida
Anélise N&o houve reunido com o MPRS neste quadrimestre.
~ Realizar articulagbes com 0s municipios para incentivar, apoiar e articular a implantacdo dos CRAI em 4 localidades do Estado, visando garantir a ndo .
Acéo 3 e ; A RO Concluida
revitimizag&o de criancas, adolescentes e de suas familias vitimas de violéncia.
Andlise Forqm realizados 14 gljcontros com os mun!cipios, inclgindo reur_@ées e capqcitagées:_li’elotas; 1 reunido on-line, Santa Maria: 1 reunido presencial e 3 on-line,
Caxias do Sul: 1 reunido presencial e 1 on-line, e Vacaria: 1 reunido presencial 6 reunido on-line.
Acéo 4 Monitorar a implantagdo dos CRALI, por meio de relatdrios anuais, para identificar a necessidade de assessoria para seus plenos funcionamentos. il\rll?(?ia da
Neste ano, assim como em 2023, foi solicitado as coordenadoras dos CRAIs os dados dos atendimentos realizados em 2024, tanto aqueles relativos as pericias
Anélise fisicas e psiquicas. Esses dados serdo encaminhados as chefias do DAPPS, ao IGP, ao Ministério Publico e ao Delegado Lapis, do Gabinete da SSP. Além disso,
serdo encaminhados dados acerca dos avangos e necessidades de cada CRAI.
Analise No dia 28/06/2024 foi inaugurado o CRAI Bento Gongalves e no dia 23/09/2024 houve a inauguracdo do CRAI Santa Maria. Sendo assim, houve o atingimento de
geral 200% da meta anual.
Quant
1114 Implqnta_\r 0 Plano Estadual de Cuidado Integral em NGmero ol o sim ma(l)ior
Deméncias.
melho
r
Indicador: Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias implantado.
Acdo 1 Instituir o Comité do Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias. | Concluida
O Comité foi instituido em setembro de 2023 através da Portaria SES n° 868/2023 e desde entdo vem desenvolvendo seu trabalho no processo de elaboracéo do
Andlise Plano de Cuidado Integral em Deménf:ias. Fo_i fe!to_oNregimeNnto inte_rno do comité e esta sen@o aguardada sua publicacdo juntamente com a_at~ualizagéo da Portaria
SES n° 868/2023 onde as representacdes das instituigdes serdo atualizadas. No momento, esta sendo aguardado o retorno de algumas instituices com o nome do
representante titular e suplente para dar prosseguimento a publicagéo.
Acéo 2 Elaborar e publicar o Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias. | Concluida
Analise O plano foi concluido em julho de 2024 e publicado em setembro, durante a 11 Jornada de Cuidado Integral em Deméncias. Foi construida uma se¢do para o Plano

dentro da pagina da SES onde o material esta divulgado.




Anélise O comité se retne a cada dois meses para organizacdo das atividades e os grupos de trabalho se reiinem conforme organizacgao definida pela institui¢do
geral responsavel.
Quant
. , . x 5 0
1115 Ampllar 0 ndmero de S_ervu;os de Atencdo Integral a NGmero 11 10 sim | sim 1 1 1 1 maior | 0.0%
Salde da Pessoa Idosa implantados de 1 para 30. melho
.
Indicador: NUumero de Servigos de Atengéo Integral a Satde da Pessoa Idosa implantados.
Em
Acéo 1 Induzir a realizagdo da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa com enfoque na educagéo permanente. andament
0
Os desastres climaticos ocorridos em maio de 2024 afetaram o registro do Indicador 13, percentual de idosos com registro do procedimento Avaliacdo
Multidimensional da Pessoa Idosa (AMD), que até novembro de 2024 havia atingido o percentual de 12,30% (informacdes extraidas do SISAB). As regibes de
salide que ndo atingiram o pactuado em 2023 puderam, como excec¢do, adotar a meta de 14% para 2024, mantendo-se a meta do Estado em 15% de registro de
AMD. Quanto a Rede Bem Cuidar/RS, devido aos desastres climaticos, a agdo da AMD passou a ndo ser mais obrigatdria, ndo acarretando em desconto do
Andlise incentivo financeiro caso ndo fosse atingida em 2024, o que pode ter levado também ha um impacto em seu registro. Passando a ser uma acao eletiva, esta acéo
teve sua meta alterada para 15% ao ano, indo de acordo com a pactuacdo estadual do Indicador 13. Ainda, importante citar que, no fim de 2023, foi destinado
recurso extraordinario (Portaria SES n° 1097/2023) aos municipios que tinham algum selo de UBS Amiga do Idoso, com indicacdo de uso para qualificacdo das
equipes quanto a avaliacdo multidimensional em todo o territorio, pensando-se também na manutenc¢éo do indicador e inducdo de AMD. O uso deste recurso foi
prorrogado por mais 12 meses (Portaria SES n° 764/2024) ampliando o periodo para que 0s municipios pudessem se organizar e executar a a¢do indicada e
incentivada. Assim, o processo continua a ser induzido em todo o territério estadual onde as pessoas idosas serdo referenciadas para 0s servigos especializados.
Em
Acéo 2 Implantar e implementar os Servicos de Atencao Integral a Saude da Pessoa ldosa. andament
0
Conforme Oficio n° 106, do Departamento de Atengdo Priméria e Politicas de Saude, foi acordado com a Sra. Secretaria da Saude, a alteracdo da meta do Projeto
Andlise Estratégico acompanhado pelo DAPPS, tanto no SME quanto no PPA. Ficando para o ano de 2024 a meta de um servigo implantado, para 2025 dez servigos
implantados e, para 2026, nove servicos implantados. Sendo assim, a meta foi atingida pois 0 Ambulatério de Salude da Pessoa Idosa do Hospital Regional de
Santa Maria segue em funcionamento. As portarias que definem o servico estdo em processo de finalizacdo e tem previsdo de lancamento para o inicio de 2025.
- As acdes relacionadas a implantacdo dos Servicos de Atencdo Integral a Satde da Pessoa Idosa tiveram impacto devido aos desastres climaticos que atingiram
Analise " . . . . i o . L
eral todo o estado no més de maio Qe 2924, a meta precisou ser revista e alterada}, pa}ssando de 30 servigos para 20. As portarias que instituem o servigo e os critérios de
g selecédo estdo em processo de finalizagdo com previsdo de langamento para inicio de 2025.
Quant
. x ~ 0
1116 | Aumentaraimplementacdo da Rede de Atencdo |\ oro | 347 374 | Sim | Sim | 347 | 350 | 350 | 352 | maior |185%
Psicossocial (RAPS), de 347 para 413 municipios. melho
r
Indicador: NUmero de Municipios com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) implementada.
Acdol  [Manter os 2.034 leitos de saide mental integral. | Concluida




Acdo concluida. Sdo 2.104 leitos, atualmente. S&o 632 leitos em hospital psiquiatrico e 1.472 em hospital geral. Devido & calamidade publica ocasionada pelas

Analise enchentes, o Ministério da Saude habilitou 25 leitos para o Hospital Vila Nova de Porto Alegre. Com isso, o hospital passou de 20 leitos para 25 leitos de saude
mental. Também, houve um acréscimo em Séo José do Norte de 3 leitos estaduais.
Em
Acéo 2 Ampliar o nimero de dispositivos da Atencdo Primaria a Saude de 470 para 515. andament
0
- Acéo em andamento, uma vez que estamos com 112 Naab, 113 Oficina Terapéutica tipo I, 195 Oficina Terapéutica tipo I, 29 RedugGes de Danos e 21
Analise - . . .
Acompanhante Terapéutico , totalizando 470 dispositivos.
Em
Agdo 3 Ampliar o nimero de dispositivos da atencdo especializada de 322 para 341. andament
0
Andlise Sao 324 dispositivos, sendo 225 CAPS, 40 Equipes Multiprofissionais de Atencdo Especializadas em Saide Mental (Emaesm), 47 Servigos Residenciais
Terapéuticos e 13 Unidades de Acolhimento. Houve a habilitacdo federal do CAPS tipo | no municipio de Getalio Vargas e CAPS tipo | em Teuténia.
Acdo 4 Implementar o "Acompanha RAPS" nas 30 regides de salde. i,\rl:iigia da
Analise Ainda n&o iniciada. Previsdo de contratagdo de 20 equipes, ao longo de 2025.
No terceiro quadrimestre de 2024, tivemos o acréscimo de 2 municipios com RAPS implantada: Teut6nia e Getulio VVargas ndo contavam com servicos de salde
mental e tiveram seus CAPS habilitados pelo Ministério da Satude. Devido a calamidade a Politica Estadual de Saide Mental implantou 197 Equipes
Andlise Multiprofissionais de Satde Mental emergenciais, distribuidas em 105 municipios, devido a situacdo das enchentes, para auxiliar no processo de reconstrucdo dos
eral cuidados em saude da populagéo. O recurso, estabelecido pela Portaria 300/24, 327/24, 336/24 e 415/24, foi repassado aos municipios que tiveram seus atos
g declaratérios de situacdo de calamidade publica ou emergéncia homologados pelo Governo do Estado, nos termos do Decreto Estadual n.° 57.596/2024, e que, em
conformidade com os dados emitidos pela Defesa Civil do Estado por meio do Boletim n® 173, de 09 de maio, possuirem registro de 6bito(s) e/ou registro de mais
de cem pessoas desabrigadas.
Quant
Implementar linha de cuidado as pessoas com °
1.1.17 P 10 a5 pessoz Numero 0| 1 |[sSim| sim| o 0 0 0 | maior | 0.0%
transtorno mental em conflito com a lei.
melho
r
Indicador: Linha de cuidado as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei implementada.
Em
Acéo 1 Elaborar plano de acdo para implementacdo da linha de cuidado. andament
0
Plano de Acéo elaborado em conjunto com SUSEPE e Poder Judiciario, através do Grupo de Trabalho Interinstitucional para Implementacéo da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario em Interface com as Politicas Sociais vinculado ao Férum Interinstitucional Carcerario. A versdo final do Plano foi aprovada
Analise e validada pelos representantes das instituices responsaveis pela implementacéo desta politica no més de marco de 2024. O Plano de Agdo ainda aguarda
publicacdo. Foi realizada publicacdo que institui o Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial no Ambito do Poder
Judiciario (CEIMPA). Agora, se aguarda nova publicacdo designando nome dos participantes do CEIMPA.
Em
Acéo 2 Executar plano de ag&o. andament

(0]




Abertura do processo administrativo para a contratacdo de recursos humanos destinados a implantacdo de duas Equipes de Atendimento Psicossocial (EAP's) no
Estado, com o intuito de implementar as diretrizes estabelecidas pela Resolucéo n° 487 do Conselho Nacional de Justica (CNJ). Busca-se garantir a conformidade

Al com os parametros legais e operacionais, visando a efetividade dos servigos propostos. Foi iniciado o processo de habilitacdo de uma equipe, no sistemas SAIPS
do Ministério da Saude.
A Secretaria Estadual de Saude, através da Politica Estadual de Satide Mental e da area técnica de Saude da Populagdo Privada de Liberdade e Egressos do Sistema
Analise Prisional mantém a articulagdo intersetorial com a Secretaria do Sistema Penal e Socioeducativo e o Sistema Judiciario para a implantacéo dos fluxos que
geral viabilizam a aplicacdo da Resolugdo 487/23 do Conselho Nacional de Justiga, bem como o0 acompanhamento de casos e o fortalecimento da Rede de Atengéo
Psicossocial
Quant
. . 0
1.1.18 Reduzir a taxa de mortalidade por dengue de 0,59 | ) 059| 053 | Sim | Sim | 1.49 | 245 | 245 | 245 |menor | 0.0%
para 0,35.
melho
r
Indicador: Taxa de mortalidade por dengue.
Em
Acéo 1 Divulgar estratégias de Educacdo em Saude para profissionais da atencdo a respeito das arboviroses. andament
0
Acdo permanente: atualizacdo do site da Atencdo Basica com materiais pertinentes as arboviroses (manejo clinico, orienta¢@es sobre notificagdo e diagndstico
Anélise epidemioldgico): https://atencaoprimaria.rs.gov.br/arboviroses-6674822e4b920;
Organizacdo e participacdo, em conjunto com o CEVS, do evento de qualificacio sobre as arboviroses para as CRS realizado no més de outubro em Porto Alegre.
Em
Acéo 2 Compor grupos de trabalho para 0 acompanhamento do desenvolvimento das agdes da APS, previstas no plano de contingéncia para as arboviroses. andament
0
Atuacéo junto ao CEVS na construgdo do plano estadual de contingéncia da dengue, assim como construcdo de modelo de plano de contingéncia municipal. No
Andlise documen_to s_éo propostas estratégias para organizagé}o_de acOes que deverdo ser_inc_orporadas e desenvolvidas, servindo de modt_elo para os planos de contingéncia
dos municipios, promovendo o fortalecimento e efetividade das agdes que contribuirdo também para prevencdo, controle e monitoramento da dengue no Estado.
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/29130911-plano-de-contingencia-dengue-2024-2025.pdf
~ Apoiar continuamente os municipios, por meio das Coordenadorias Regionais de Saude, acerca da identificacdo de estratégias para mitigacdo de Sl
Acédo 3 g x andament
obitos por dengue e estruturagéo da rede para atender casos de dengue. 0
Andlise Divulgada orientacfes aos municipios relativas a depgue (Oficio Circu]qr n.° 04 orientagdes/recomendaces para aquisicdo de testes rapidos de antigeno NS1,
PORTARIA SES N° 526/2024 - Prorroga por 180 dias o prazo para utilizagdo dos recursos referentes a portaria 150).
N Assessorar a Atengdo Priméria a Satde no Manejo Clinico dos casos de dengue, por meio de reunides, discussdo de casos e criagdo de fluxogramas, .
Acédo 4 - Concluida
conforme demanda solicitada pela APS.
No final do més de outubro foi realizada, em Porto Alegre, a Oficina de Capacitagdo e Orientacdo para o Periodo de Alta Transmissdo de Arboviroses no Rio
Grande do Sul. As equipes da APS e da Vigilancia em Salde do nivel central e das Coordenadorias Regionais de Salde discutiram o diagnostico da situacéo no
Analise estado, estratégias de apoio aos municipios e sensibilizacdo das gestdes municipais para a preparacdo para a situagao.

https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202412/03165656-daps-informa-11.pdf (pagina 6). Em outubro e novembro de 2024, foram realizadas
capacitacdes com as referéncias da atencao bésica e das vigilancias em salde das 18 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), aléem dos municipios da 3% e 82
CRS's.




Acéo 5 Monitorar semanalmente os municipios com maior incidéncia de casos de dengue para realizagao de agdes. | Concluida
Analise @) monito[amento foi [ealizado semanalmente. Ao se observar municipios com elevag¢do no numero de casos, foram desencadeadas aces ambientais e
capacitacdes em relacdo aos fluxos da dengue.
Acdo 6 Capacitar semestralmente as Coordenadorias Regionais de Sadde e 0s municipios quanto ao uso da Ferramenta de Apoio a Gestéo. | Concluida
Andlise Em outubro de 2024,_fqi_ realizadc_) um grande evento presencial com coordenadores e equipe técnica das Coordenadorias Regionais de Salde, para capacitar
guanto ao uso dos painéis e demais demandas da dengue.
AGEO 7 Auxiliar as Coordgnadoria§ Regionais de SaL:JdeAe 0s municipios nas acdes que devem ser desencadeadas em cada nivel de alerta, com uso da Concluida
ferramenta de apoio a gestdo e plano de contingéncia estadual.
Anélise Acao concluida no evento presencial com as Coordenadorias Regionais de Salde, em outubro de 2024.
A taxa de mortalidade da dengue aumentou em relagdo ao ano base (2022). O fato se deve ao cenario epidemioldgico jamais vivido no RS. O nimero de casos de
dengue confirmados, até 0 momento, desse ano foi de 207.642. Esse nimero € maior que a soma de casos de toda a série histdrica do estado (2007 a 2023). Dessa
Analise forma, com um aumento t&o expressivo no nimero de casos, a chance da doenca atingir pessoas com comorbidades que possam agravar aumenta também,
geral contribuindo para o0 aumento dos 6bitos. O aumento no nimero de casos pode ser explicado por fatores como aquecimento global e alteragdes climaticas (com
chuvas excessivas e temperaturas acima da média). Embora a taxa de mortalidade tenha se elevado drasticamente, a taxa de letalidade (ébitos dividido por casos
confirmados), se manteve (0,14 em 2023 para 0,13 em 2024), demonstrando que o nimero de ébitos acompanhou o0 aumento do nimero de casos.
Quant
Ampliar a cc_)bertura vacinal de _Trl'plice Viral, dose Percentu _ _ 9772 0 138.9
1.1.19 unica, em criangas de 1 ano de idade, de 88% para al 88% | 95% | Sim | Sim 95% | 94.99% | 97.72% % maior | o
95%. melho
r
Indicador: Percentual de criangas de 1 ano de idade que receberam a dose Unica da vacina triplice viral.
Acéo 1 Realizar apoio institucional para as duas macrorregides de saude vulnerdveis (metropolitana e sul). | Concluida
Andlise E?ivgrsas acoes f<_)ram realizadas ao Iong_o do ano de 2024 para apoio aos municipios e regionais das Macrorregides Metropolitana e Sul. O contrato das apoiadoras
técnicas que realizavam este trabalho foi encerrado.
Acdo 2 Ampliar o apoio institucional para as demais macrorregides de saude. | Concluida
Andlise Foi contratado_um terceiro prest_qdor ge servi¢cos OPAS, para realizar o suporte técnico aos municipio do restante do territério gaucho, auxiliando no resgate das
coberturas vacinais. O contrato j& esta encerrado.
Acdo 3 Prestar suporte técnico para o Sistema de Informacéo do Programa Nacional de ImunizacGes. | Concluida
Andlise @) suporte técnicQ é realiza_dq s_istematicamente pelo Programa Estadual de Imunizac0es, através de e-mails, whatsapp e ligacdes telefénicas as Coordenadorias
Regionais de Saude e municipios.
Em
Acdo 4 Reformular o Curso de Qualificagdo em Imunizacdes. andament
0
Analise O Curso de Qualificag:ﬁo em Imunizagdes, uma p:’:lrceria,en'_tre 0 CEVS e a Escola de Saude Publica do RS, encontra-se em processo de elaboracéo. Neste
momento, as aulas estdo sendo formuladas pelas areas técnicas e gravadas pelos professores.
Agdo 5 Desenvolver agdes com terceiro setor para resgate das coberturas vacinais (educagdo em salde e vacinacao itinerante). i,\rll?gia da
Anélise O novo Termo de Cooperagdo para a parceria Fecomércio-RS/Sesc/Senac e SES/RS sera elaborado.




Em

Acdo 6 Realizar o Curso de Qualificagdo em Imunizagoes. andament
0
Analise O Curso de Qualificacdo em Imunizagbes encontra-se em processo de elaboracao.
Analise O estado do Rio Grande do Sul atingiu e ultrapassou a meta de cobertura para a vacina Triplice Viral. Os dados sdo obtidos através do Painel de Cobertura Vacinal
do Ministério da Satde (acesso em 06/01/2025) e refere-se a cobertura de outubro de 2024, cujas doses aplicadas estdo contidas na Rede Nacional de Dados em
e Satide (RNDS).
Quant
Ampliar a cobertura vacinal da Campanha Nacional Percentu 0
1.1.20 contra Influenza, de 65% para 90% dos grupos al 65% | 90% Sim maior
prioritarios. melho
r

Indicador: Percentual de vacinados dos grupos prioritarios (criangas de 6 meses a menores de 6 anos, gestantes, puérperas, trabalhadores de saude, professores, povos indigenas

e idosos).
Acdo 1 Realizar reunido técnica com as Coordenadorias Regionais de Saude para organizagdo da Campanha. | Concluida
Analise A,re_uniﬁo tézcnica para prgparac;_éo da Cgmpanha contra Influenza 2024 foi realizada com a participacao das 18 Coordenadorias Regionais de Saude e antecedeu o
inicio da acdo de vacinacgdo. Foi concluida no 2° quadrimestre.
Agdo 2 Prestar suporte técnico para o adequado registro no Sistema Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes. | Concluida
Andlise @) su'port_e técni09 é realiza_dg s:istematicamente pelo Programa Estadual de Imunizacdes, através de e-mails, whatsapp e ligacdes telefénicas as Coordenadorias
Regionais de Saude e municipios.
Agdo 3 Realizar monitoramento semanal das coberturas vacinais nos grupos prioritarios. | Concluida
Andlise @) Programa_Estad_uaI de Imuni~za(;6es a_cqmpanha semanalmente a ?volug_éo das coberturas vacinais da Canjpa_nha_l contra Influenza 2024. O nivel central
permanece incentivando as agdes municipais para busca ativa de ndo vacinados pertencentes aos grupos prioritarios.
Os dados da Campanha de Vacinagdo contra a Influenza no Rio Grande do Sul em 2024 mostraram que a cobertura vacinal dos grupos elegiveis para anélise foi de
52,57%, ficando muito abaixo da meta preconizada pelo Ministério da Satde (90,0%). A desinformacao e a hesitacdo vacinal é um dos fatores determinantes para
Anélise a baixa adesdo a campanha. A baixa nocdo de risco com relacdo a doenca afeta a decisdo por se vacinar contra a Influenza. Este cenario se repete no pais com a
geral cobertura vacinal ficando apenas em 54,41% dentre os grupos prioritarios. Diversas acdes foram realizadas para reverter este cenario: vacinacao contra a Influenza
em abrigos durante a calamidade das enchentes, estratégia de vacinacdo durante a Expointer, adogdo de horério estendido pelos municipios, Dia D de vacinacao e
ampliacdo da campanha para a populagdo em geral.
Quant
Ampliar a cobertura vacinal de Pentavalente, Percentu 0
1.1.21 terceira dose, em criangas menores de 1 ano de al 78% | 95% | Sim | Sim 91% | 88.6% | 90.9% | 90.9% | maior | 75.6%
idade, de 78% para 95%. melho
r
Indicador: Percentual de criancas, menores de 1 ano, que receberam a terceira dose da vacina Pentavalente.
Acéo 1 Realizar apoio institucional para as duas macrorregides vulneraveis (macro metropolitana e sul). | Concluida
Anélise Diversas ag¢Oes foram implementadas pelas consultoras técnicas, além de pactuagdes e apoio aos municipios e Coordenadorias Regionais de Saude.

Ampliar o apoio institucional para as outras macrorregides. | Concluida

Acéo 2




Foi contratado um terceiro prestador de servigos OPAS, para realizar o suporte técnico aos municipio do restante do territorio gaucho, auxiliando no resgate das

el coberturas vacinais. O contrato ja esta encerrado.
Acdo 3 Prestar suporte técnico para o Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizages. | Concluida
Andlise @) suporte técnic9 é realiza_dq s_istematicamente pelo Programa Estadual de Imunizages, através de e-mails, whatsapp e ligacGes telefénicas as Coordenadorias
Regionais de Salde e municipios.
Em
Acéo 4 Reformular o Curso de Qualificagdo em Imunizacdes. andament
0
Analise O Curso de Qualificag?o em Imunizagdes, uma pgrceria,en@re 0 CEVS e a Escola de Saude Publica do RS, encontra-se em processo de elaboragdo. Neste
momento, as aulas estdo sendo formuladas pelas areas técnicas e gravadas pelos professores.
Em
Agdo 5 Desenvolver agdes com terceiro setor para resgate das coberturas vacinais (educacdo em saude e vacinagdo itinerante). andament
0
Anélise Seré elaborado novo termo de cooperacao da parceria Fecomércio-RS/Sesc/Senac e SES/RS.
Em
Acéo 6 Realizar o Curso de Qualificagdo em Imunizagdes. andament
0
Anélise O Curso de Qualificagdo em Imunizagdes encontra-se em processo de elaboracéo.
Andlise 0 Prqgrama Es_tad_ual de Imunizagc“)es - PI%I acor_npanha sistematicalmentg a evolugé}o das C(_)berturas vacinais para Vacina Ffer_1ta,vz?1lente e permanece incentivando
geral as agbes municipais para busca ativa de ndo vacinados. Os _dados séo ob_tldos atrayes do Ealnel de Cobertu_ra Vacinal do MInISte,I’IO da Saude (acesso em
06/01/2025) e refere-se a cobertura de outubro de 2024, cujas doses aplicadas estdo contidas na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).
Ampliar o percentual de imagens mamogréaficas Qu:nt
1192 com visualizag&o dg estruturas em simulador Eie Percentu 87% | 90% sim maior
mama, em conformidade com a regulamentacgao al
vigente, de 87% para 95%. merlho
Indicador: Percentual de imagens mamograficas com visualizacdo de estruturas em simulador de mama em conformidade com a regulamentacdo vigente.
Em
Acédo 1 Adquirir 21 novos simuladores de mama. andament
0
Analise Foi aberto processo junto ao setor de compras.
Em
Acéo 2 Adquirir um luximetro e um fotémetro. andament
0
Anélise A solicitacdo foi feita junto ao Ministério Pablico e se esta aguardando retorno a respeito da solicitacéo.
A0 3 Realizar, no minimo, 2 sess@es de educacao continuada com entes responsaveis pela fiscalizacdo sanitaria, no &mbito das radiac6es, do Estado e dos ErTjament

municipios (CRS's).

0




Foi realizada uma acgdo de educacédo continuada com entes responsaveis pela fiscalizagdo sanitaria, no ambito das radiacdes, do Estado e dos municipios (CRS's)

el no més de novembro/2024.
Acdo 4 Realizar, no minimo, 4 reunides técnicas envolvendo a coordenacdo da APAIMFRS, o Setor de Radiagdes/CEVS e as CRS's | Concluida
Analise Foram realizadas 5 reunides técnicas, nas datas de 22/02, 07/03, 21/03, 04/04 e 18/04/2024, conforme informado no 2° quadrimestre.
L Meta de apuragéo anual.
geral
Quant
- . . 0
11.23 Qualificar 32 servicos para 0 uso racional de NGmero ol s sim 1 1 maior | 12.5%
sangue.
melho
r
Indicador: NUmero de servicos qualificados
Em
Agdo 1 Capacitar os profissionais de hemoterapia. andament
0
Analise Concluida a parte tedrica do Curso de Hemoterapia para Médicos ndo Especialistas
Em
Acéo 2 Identificar Hospitais prioritarios para implementacéo do programa. andament
0
Andlise Dos quatro hospitais selecionados no periodo (Instituto de Cardiologia, Hospital Independéncia, Hospital de Alvorada e Hospital Vila Nova), foi possivel a
realizacdo de reunido técnica com o corpo clinico do Hospital Vila Nova.
Em
Acédo 3 Apoiar a reestruturacéo dos comités transfusionais dos hospitais. andament
0
Analise Foi realizada reunido técnica com o Hospital Vila Nova.
Em
Acdo 4 Divulgar o Manual de Condutas Hemoterapicas do HEMORGS. andament
0
Analise O documento se encontra em revisao.
Anélise O conjunto de ac¢des previstas para a conclusdo da meta foi bastante prejudicada em vista da enchente, mesmo assim, foi possivel a identificacdo de trés hospitais
geral neste periodo.
Quant
. . o 0
Ampliar a capacidade diagndstica do hemocentro , . g o
1.1.24 RS, de 49 para 94 exames. Numero 49| 59 Sim 54 54 58 58 lelﬁg 90%

Indicador: NUmero de exames de diagndstico

r




Em

Acéo 1 Capacitar recursos humanos. andament
0
Anélise
Em
Acéo 2 Ampliar o rol de exames realizados por automacao. andament
0
Anélise Concluida a automagdo com a instalacdo de 3 equipamentos de alta performance
Em
Acéo 3 Readequar a estrutura fisica laboratorial. andament
0
Analise
Em
Acédo 4 Adquirir equipamentos para tratamento e diagnostico de pacientes com coagulopatias e hemoglobinopatias. andament
0
Anélise
Em
Acéo 5 Centralizar a realizagdo dos exames de qualificagéo do doador. andament
0

Anélise Iniciado o processo de centralizacdo com a remessa de amostras oriundas do Hemocentro Regional de Passo Fundo.

Anélise Em 2024 foi possivel a disponibilizacdo de cinco novos exames realizados para a qualificacdo da triagem da Hemoglobina S em doador de sangue, dois novos

geral exames para a identificacdo de anticorpos em doador de sangue e dois novos para o controle de qualidade de hemocomponentes.

Quant
. . 0
Implementar o Complexo de Saude Mental Hospital | Percentu 0 . x . 0
L Psiquiatrico S&o Pedro. al 25% S Neo MEr
melho
r
Indicador: Percentual do Complexo de Satde Mental Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro implementado
Em
Acédo 1 Informatizar as unidades de agudos e SAT. andament
0
O Servigo de Admissdo e Triagem do HPSP foi informatizado.

Andlise As Unidades Mario Martins Feminina e CIAPS Adolescente receberam cabeamento de fibra 6tica, restando executar o projeto de cabeamento das unidades
adjacentes (Méario Martins Masculina e CIAPS Infantil). Além disso, todas as unidades de agudos possuem computadores e internet via satélite disponibilizada
pela DGTI.

Em
Acéo 2 Implantar prontuario eletrénico. andament

0




O DGHE esta em articulacdo para a implantacéo do Sistema colaborativo de Gestdo em Saide AGHUse nos hospitais proprios geridos pelo Estado, tanto na

el internagdo como no ambulatdrio e outras areas de apoio. O Termo de Cooperagéo ja foi confeccionado e encontra-se em processo de assinatura.
Em
Acédo 3 Implantar telemedicina e telessaude mental. andament
0
Analise O projeto esta em fase de captacdo da equipe assistencial que promovera o Matriciamento de consultas on-line. A ideia é que profissionais Médicos e equipe
multiprofissional participem do matriciamento de casos selecionados junto a Rede de Atengéo a Salde.
Em
Acdo 4 Criagdo da Residéncia Multiprofissional em Atengéo Integral & Saide Mental do Hospital Psiquiatrico S&o Pedro. andament
0
O Grupo de Trabalho responsavel elaborou Projeto Pedagdgico e Plano de Trabalho, contemplando nos campos de préticas diversos dispositivos da Rede de
Anélise Atencao Psicossocial de dentro e fora do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. O projeto ainda necessita de articulagdo dentro da SES/RS e entrada de novos
profissionais da area multiprofissionais para fazer a preceptoria.
Anélise As acdes necessarias foram iniciadas e ainda ocorre a manutengdo continua do Hospital Psiquiatrico S&o Pedro, por meio da manutencdo da estrutura, dos recursos
geral humanos, das compras de insumos e dos contratos de mao de obra e servigos, para garantir o atendimento e assisténcia aos usuarios.
Quant
. . . . . 0
Qualificar 100% dos Servigos Residenciais Percentu 0 . . 0 0 0 0 . 0
1.1.26 Terapéuticos do estado. al 0| 25% | Sim | Sim 25% 25% 25% 25% | maior | 100%
melho
r
Percentual dos Servigos Residenciais Terapéuticos do Estado qualificados
Em
Acdo 1 Credenciar os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) do estado no Ministério da Saude. andament
0
Analise Esté sendo feito levantamento para atualizagéo dos dados dos SRTs junto ao Ministério da saude.
Acdo 2 Discutir e pactuar com os municipios de Porto Alegre e Viamao a gestdo dos SRTSs situados em seus respectivos municipios. i,\rll?gia da
Analise Acéo ndo iniciada pelo Departamento.
Em
Acédo 3 Manter os SRTs do Estado. andament
0
Andlise Os SRTs estaduais dispdem de manutencdo continua pelo HPSP, que é responsavel pela manutencao da estrutura, dos recursos humanos e dos contratos de mao de
obra e servigos dos mesmos.
Acéo 4 Adequar iméveis na Vila Séo Pedro. | Concluida
Para otimizar recursos humanos e cessar o pagamento dos aluguéis de duas casas no bairro Partenon, foi revitalizada estrutura prépria na Vila Sdo Pedro para
Analise abertura de um Servigo Residencial Terapéutico (SRT) para acomodar os moradores dos residenciais Martim Bromberg e Paissandu. Nesse movimento, foram
fechados dois SRTs que funcionavam em casas alugadas e inaugurado um SRT em edificagdo propria do estado.
Anélise As acgdes necessarias foram iniciadas e ainda ocorre a manutencgdo continua dos Servigos Residenciais Terapéuticos proprios do Estado, por meio da manutengéo

geral

da estrutura, dos recursos humanos, das compras de insumos e dos contratos de mao de obra e servicos, para garantir o atendimento e assisténcia aos usuarios.




Quant
Implantar programa de telemedicina e , . . 0
1.1.27 . Numero 1| 3 Sim | Sim 1 2 2 2 maior | 50%
teleconsultoria.
melho
r
Indicador: NUmero de equipes de telemedicina e teleconsultoria
Em
Acdo 1 Aumentar de 1 para 3 o nimero de equipes de telemedicina e teleconsultoria implantadas, em 2024. andament
0
A implantacdo de servicos de telemedicina, com funcionamento integral (24h), demanda um extenso processo de planejamento que envolve: elaboracgdo do termo
Andlise de rgferéncia, processo licitatorio, contratacao, treinamentc_J e _implanta(;éo propriamente dita. Er_n 2024, 0 DRE precisou priprizar a cont_ratagéo emergencial _de
médicos para as escalas de regulagéo, sob pena de descontinuidade deste trabalho. Em funcéo disto, ndo foi possivel cumprir a meta de implantagéo da totalidade
dos projetos de telemedicina planejados.
Anélise
geral

OBJETIVO N° 1.2 - Aprimorar - buscando formas inovadoras - 0s processos desenvolvidos pela SES/RS, fortalecendo a regionalizacéo e as Redes de Atencdo a

Saude, com o proposito de promover a satde da populacao.

Quant

121 Publi_car~ a Politica Estadual de Monitoramento e Percentu ol 30% NEio mz(:ior

Avaliacéo. al
melho
r

Indicador: Percentual de acGes realizadas para publicacdo da politica de monitoramento e avaliacéo.

Acdo 1 Realizar diagnostico situacional do monitoramento e avaliagdo no Rio Grande do Sul. | Concluida
Foi realizada pesquisa avaliativa com os trabalhadores da SES/RS, através de formulario online, no més de outubro de 2024. Como concluséo da pesquisa,
destacamos que, 0s conceitos de monitoramento e avaliacdo estdo presentes no cotidiano de trabalho, mas héa necessidade de ampliar espacgos de educagao
permanente para fortalecer sua aplicacdo. Embora os trabalhadores se sintam envolvidos no processo de monitoramento e avaliagdo, essa ndo é a atividade
principal para a maioria. Ainda assim, muitos contribuem com a analise e coleta de dados e utilizam instrumentos de gestdo em suas rotinas. No entanto,

Analise observam-se problemas, como a faItNa de uma,rptina estabglec_ida de colaboracdo e comupicag_éo ept_re equipes e a ausérlcia de normativas claras sobre o fluxo e a
coleta de dados. Em algumas situac6es especificas, como indicadores com desempenho insatisfatério, ocorrem discussfes pontuais para tratar os problemas.
Apesar da facilidade em identificar problemas, ha desafios na implementacdo de politicas, programas ou a¢des para soluciona-los. A maioria dos trabalhadores
reconhece a existéncia de uma cultura que valoriza a coleta e anélise de dados para a tomada de decisfes e considera 0 processo de monitoramento e avaliagao
como parte essencial das atividades cotidianas. Essas percepgdes reforcam a importancia de aprimorar as préticas e fortalecer os processos para melhor subsidiar a
gestdo. O relatério completo seréa publicado no site da SES/RS.

Acéo 2 Elaborar metodologia de construgdo da politica estadual de monitoramento e avaliagao. i,\rll?gia da

Analise Devido a0s eventos chméticos que assola,ram 0 fasta_do no ano de 2024 e o redirecionamento de esfor¢os da gestdo para reestabelecer os servigos de salde para a
populacéo, a conclusdo desta acdo se dara no primeiro quadrimestre de 2025.

Acéo 3 Criar grupo de trabalho composto por atores estratégicos para redigir a politica. | Concluida

Analise A politica seré elaborada junto ao Grupo de Trabalho Planejamento Monitoramento e Avali¢do da SES/RS.




Apesar dos contratempos enfrentados pela gest&o, devido aos eventos climaticos no ano de 2024, as discussdes para a elaboracdo da politica avangaram

satisfatoria, com destague para a 12 Oficina de Elaboracdo da PEMAS, realizada em parceria com o Instituto FGV CLEAR, nos dias 24 e 25 de outubro.

de maneira
A oficina

g;}nrzlllse con_tou coma participacdo gje aproximadamente 1(_)0 _servid_ores eo Conselho. EgtadL_JaI de Saude, e foi realizada no Instit_uto de _Cién_cias Bésicas da Saude da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O objetivo foi capacitar os profissionais do nivel central e das coordenadorias regionais de saude para o
monitoramento e a avaliacdo de politicas publicas, utilizando o método da Teoria da Mudanga.
Quant
Ampliar o quantitativo de servigos habilitados para , . . 0
1.2.2 L . Numero 7| 8 Sim | Sim 7 7 7 7 maior | 0%
o0 tratamento cirurgico da obesidade, de 7 para 11. melho
r

Indicador: NUmero de servicos habilitados para o tratamento cirurgico da obesidade com publicacdo pelo Ministério da Saude no Diario Oficial da Uni&o.

~ Articular com as CRSs prospeccao de proponentes a servigo de assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade, com capacidade técnica 2L
Acédo 1 . . o andament
e instalada para atendimento nesta especialidade. 0
Anélise
AC30 2 Esclarecer e orientar os prestadores proponentes & habilitagdo sobre os compromissos e responsabilidades do servico de assisténcia de alta Er?;lament
¢ complexidade ao individuo com obesidade. 0
Anélise
Em
Acdo 3 Esclarecer e orientar os prestadores proponentes sobre o processo de habilitacdo na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade. andament
0
Anélise
Acédo 4 Realizar vistoria técnica nos servigos proponentes a habilitacdo na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade. | Concluida
Anélise
Aci0 5 Pactuar na CIB/RS as propostas de habilitacdo dos servicos que atenderem aos requisitos determinados na Portaria Federal da assisténcia de alta N&o
¢ complexidade ao individuo com obesidade. iniciada
Analise Depende da conclusédo das acdes 1, 2 e 3.
Ac30 6 Cadastrar e monitorar no Sistema de Apoio a Implementacédo de Politicas em Saide/MS (SAIPS) as propostas de habilitacdo na assisténcia de alta N&o
¢ complexidade ao individuo com obesidade. iniciada
Analise Em 2024 ndo foi possivel concluir todo o processo para cadastramento de proposta no SAIPS. A Portaria SES RS 647/2024 prorrogou o prazo para ultilizac8o do
recurso do Programa Mais Bariatrica.
Agdo 7 Acompanhar a publicacdo das Portarias de habilitacdo no Diario Oficial da Unido. il\rll?((:)iada
Anélise Andamento depende da finalizag&o do processo no SAIPS, o qual néo foi iniciado.
Acéo 8 Monitorar e apoiar o inicio das atividades nos novos servicos habilitados na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade. i,\rll?((:)ia da
Anélise Andamento depende da finalizagdo do processo no SAIPS, o qual ndo foi iniciado.




Anélise Em 2024 ndo foi possivel concluir todo o processo para cadastramento de proposta no SAIPS. Dessa forma, as a¢des 7 e 8 cujo andamento depende da finaliza¢do
geral no SAIPS, ndo foram iniciadas. A Portaria SES RS 647/2024 prorrogou o prazo para utilizagéo do recurso do Programa Mais Bariatrica.
Quant
Implantar a Politica Estadual de Saude da Pessoa 0 Em
1.2.3 com Deficiéncia, com foco na Atengdo Priméariaa | NUmero 0| 2 Sim maior | 0% | andament
Salde, nas 7 MacrorregiGes de saude. melho 0
r
Indicador: NUmero de Macrorregides de Saude com a Politica Estadual de Satde da Pessoa com Deficiéncia com foco na Atengdo Primaria & Satde implantada.
~ Qualificar as equipes de Atencao Primaria quanto a politica de salde da pessoa com deficiéncia na Macrorregido Missioneira, através de Encontro Sl
Acédo 1 M . . L andament
acrorregional presencial com representantes da APS dos municipios da macro. 0
Informa-se que a portaria da Politica Estadual de Satde da Pessoa com Deficiéncia foi aprovada no Conselho Estadual de Satde em dezembro e, em breve seré
Analise divulgada. Ainda, foi publicada a nota técnica atualizada da Saude da Pessoa com Deficiéncia na Atengdo Primaria em Sadde (NT n°11/2024), em novembro de
2024.
~ Qualificar as equipes de Atencao Primaria quanto a politica de satde da pessoa com deficiéncia na Macrorregido Centro Oeste, através de Encontro =i
Acéo 2 M . . . andament
acrorregional presencial com representantes da APS dos municipios da macro. 0
Informa-se que a portaria da Politica Estadual de Satde da Pessoa com Deficiéncia foi aprovada no Conselho Estadual de Saide em dezembro e, em breve seré
Analise divulgada. Ainda, foi publicada a nota técnica atualizada da Satde da Pessoa com Deficiéncia na Atengdo Priméaria em Saude (NT n°11/2024), em novembro de
2024.
Acio 3 Disponibilizar curso de capacitacdo online sobre a politica da saide da pessoa com deficiéncia com foco na atengdo primaria para representantes da N&o
APS dos municipios das Macro Centro Oeste e Missioneira. iniciada
Andlise In_forma-s_e que a portaria da Pol_l’tica Estgdual de Salde da Pessoa com Def_ic_iénc_ia foi aprovada no anselho Estadual de Saude e, em breve sera divulgada.
Ainda, foi publicada a nota técnica atualizada da Satde da Pessoa com Deficiéncia na Atencdo Priméaria em Saude (NT n°11/2024), em novembro de 2024.
Para executar a meta, se faz necessaria a publicagdo de instrumentos legais (a nota técnica da Saude da pessoa com deficiéncia na APS e a portaria da Politica
Analise Estadual de Saude da Pessoa com Deficiéncia), os quais guiardo a qualificacdo das equipes da APS nas macrorregides. Devido ao periodo de calamidade ocorrido
geral no Estado em 2024, a publicacdo destes materiais foi adiada para o final do ano. Contudo, a Nota Técnica ja foi publicada (em Novembro) e a Portaria da Politica
foi aprovada no CES, em Dezembro.
Quant
1924 Elat_)o_rAar 0 Programa Estadual da Pessoa com Percentu ol 30% | sim | Nio 0 0 20% 20% maoior 66.7%
Deficiéncia. al
melho
r
Indicador: Programa Estadual da Pessoa com Deficiéncia publicado.
Acdo 1 Criar grupo de trabalho: planejamento encontros mensais. | Concluida
Teve como prioridade a publicacdo da portaria SES RS 243/2024 que destina recursos oriundos do TJ para fornecimento de préteses auditivas a pacientes que
Analise aguardam em fila de espera. Devido a calamidade publica os servigos de reabilitacdo permaneceram fechados, retomando os atendimentos em julho/ agosto.
Contratualizacdo, agendamento, monitoramento, fiscalizag&o.
Acéo 2 Mapear fila interna de pacientes que aguardam OPMs. | Concluida
Analise Atualizagdo da fila interna é uma atividade constante porém o mapeamento foi concluido em 2024.




Ressaltamos que continuamos em monitoramento, fiscalizagdo do programa de recurso do Tribunal de Justica RS que visa fornecer 12.000 proteses auditivas aos

A;r:glllse pacientes que aguardam na fila GERCON, nos servicgos de reabilitacdo auditiva que aderiram ao programa, inclusive aos usuarios que perderam os aparelhos
g auditivos devido a enchente no RS. Até outubro de 2024 foram adquiridos 1.168 aparelhos de amplificacdo sonora individual - AASI.
Quant
Ampliar o quantitativo de servigos habilitados para 0
1.2.5 diagnostico de lesbes precursoras do cancer de Numero Sim | Sim maior | 0%
mama e cancer de colo do Gtero, de 2 para 5. melho
r
Indicador: NUmero de servicos habilitados para diagnostico de lesdes precursoras do cancer de mama e cancer de colo do Utero publicado no DOU.
Em
Agdo 1 Reativar o GT de Oncologia/ Grupo de cronicos. andament
0
Anélise
Em
Acéo 2 Monitorar a producdo ambulatorial dos servigos habilitados neste cenério. andament
0
Analise

~ Mediar, em conjunto com as CRSs, unidades em condi¢es técnicas de pleito para prestagdo do servigo de diagnostico de lesGes precursoras do cancer =

Acdo 3 A g andament
de mama e cancer de colo do Utero. 0

Anélise

Acéo 4 Pactuar em CIB os servigos que atenderem todo os requisitos determinados na Portaria Federal para habilitacéo. | Concluida
CIB 528/2024 Aprova a solicitagdo de habilitacéo, junto ao Ministério da Saude, do Hospital S&o Vicente de Paulo (CNES 2257815), de Osorio, como Servigo

Analise de Referéncia para Diagndstico de Cancer de Mama (SDM) e Servico de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de lesdes precursoras de Cancer de Colo de
Utero (SRC).

N Cadastrar e monitorar as propostas de habilitacdo dos servicos de diagnostico de lesdes precursoras do cancer de mama e cancer de colo do Utero no Em
Acdo 5 SAIPS andament

' 0
Analise Cadastrada a proposta para habilitar o Hospital de Osorio da especialidade.

N . o - . Né&o
Acédo 6 Monitorar o inicio das atividades do novo servigo. iniciada
Analise
g;:nrzlllse Cadastrada no SAIPS a proposta do Hospital S&o Vicente de Paulo (CNES 2257815), de Osorio.

Quant
o . . . 0
126 Habilitar o Hospital Regional de Santa Maria NGmero sim | No maior | 200%

(HRSM) na assisténcia em alta complexidade.

melho




Indicador: NUmero de habilitagcBes na assisténcia em alta complexidade no HRSM publicadas no DOU.

Acdo1l  |Realizar vistoria in loco. | Concluida
Analise
Agdo 2 Pactuar Resolugdo CIB/RS. | Concluida
Analise
Em
Acédo 3 Adequar fluxos. andament
0
Anélise
Acdo 4 Realizar abertura de Proposta SAIPS. | Concluida
Anélise
Acédo 5 Monitorar Proposta SAIPS. | Concluida
Anélise
Acéo 6 Monitorar publicagéo de Portaria de Habilitagdo em Diario Oficial da Unido. | Concluida
Anélise
g;r;zlllse HRSM teve duas habilitagces de alta complexidade em 2024 em neurologia, Terapia Nutricional superando a meta proposta neste ano.
Quant
Monitorar os contratos hospitalares vigentes, sob 0
1.2.7 gestdo estadual, através das Comissdes de NUmero 140| 145 | Sim | Nao 164 172 172 172 | maior | 640%
Acompanhamento dos Contratos - CAC. melho
r
Indicador: NUmero de relatorios finais realizados.
Acdo 1 Realizar treinamento anual da CAC com as CRSs. | Concluida
Andlise Treinamento realizado em 30 e 31 de outubro com mais de 100 participantes. Todas as CRSs com municipios com gestdo dupla estiveram presentes. Além de
representantes do DRE, DAPPS, DEASUS e apoiadores do COSEMS.
Acdo 2 Manter as ComissGes de Acompanhamento dos Contratos atualizadas com designacdo em Portaria publicada no DOE. | Concluida
Anélise As portarias de membros da CAC foram atualizadas e estdo disponiveis para consulta pablica em https://saude.rs.gov.br/comissdes-contratos.
Acdo 3 Participar das reunides de avaliacdo e monitoramento dos contratos hospitalares conforme cronograma instituido no Manual da CAC no territério. | Concluida
Anélise A equipe técnica do nivel central tem participado ativamente das reunides .
Em
Acédo 4 Analisar os relatorios de Acompanhamento dos Contratos conforme instituido no Manual da CAC. andament
0
Analise No primeiro trimestre foram analisados 109 relatérios de acompanhamento, no segundo trimestre 163 relatorios
- A meta foi superada ja no primeiro quadrimestre do ano o que demostra que o processo de trabalho com uma divisdo especifica para a finalidade logrou éxito. Os
Anélise e e . ] . . ~ ] . - x
geral relatorios finais séo elaborados oficialmente até 15 de abril do ano seguinte a execucdo, porém podem ser estendidos a critério de conveniéncia da administragéo

Publica até o final de maio .




Quant

. . 0
1238 'S\gz’gg;égogg"tfgjaf‘\’/'?g:rﬁ?:sde servigo fospitalar | PErcentt | 10095 | 1009 | Sim | Ndo | 100% |99.42%| 98.94% | *3* | maior |98.9%
melho
r
Indicador: Percentual de contratos hospitalares sob gestdo Estadual vigentes.
Acdo 1 Migrar 100% dos contratos hospitalares para o painel do Sistema de Gestdo dos Contratos Ambulatoriais e Hospitalares (SIGAH). | Concluida
Anélise
Acéo 2 Manter a orientacéo das coordenadorias para utilizacdo do painel SIGAH. | Concluida
Anélise
Em
Acéo 3 Manter a realizagdo do controle de vigéncia dos contratos através de planilha. andament
0
Anélise
~ Manter a orientagdo das coordenadorias quanto & necessidade do controle de prazos dos instrumentos contratuais e abertura de processo em tempo =i
Acdod | hapil, andament
0
Anélise
~ Reforcar periodicamente a orientar as coordenadorias quanto a necessidade de instrucdo adequada dos processos com documentacdo atualizada Sl
Acéo 5 7 i andament
(alvarés e certiddes). o
Anélise
Em
Acdo 6 Manter comunicagdo com as equipes do planejamento das CRS para alinhamentos quanto as funcionalidades e duvidas sobre o uso do painel SIGAH. |andament
0
Analise
A meta ficou abaixo de 100% devido a perda de vigéncia contratual com dois estabelecimentos que ndo apresentaram alvara sanitario vigente em tempo habil para
Anélise renovacgdo da vigéncia dos contratos. Vale ressaltar que ja se encontra em tramitacdo um novo contrato com um desses Hospitais, 0 que ap6s a publicacéo ira
geral elevar novamente a média da porcentagem para 99,42%. Quanto ao outro estabelecimento, aguardamos a apresentacdo da documentacdo vigente necessaria para
formalizacédo de contrato com a SES, tratando-se nesse caso especifico de alvara sanitario.
Quant
Ampliar de 16 para 18 os servicos de atendimento , . . 0
1.2.9 Aol Complefi A el Namero | 16| 17 | Sim | Sim | 17 17 18 18 e 200%

r

Indicador: NUmero de servicos habilitados em alta complexidade cardiovascular publicadas no DOU.

Acdo 1 Promover reunido entre DGAE, CRSs e prestadores para alinhamento da proposta dos quantitativos a serem ofertados. | Concluida
Analise
Acéo 2 Anexar documentagdo referente a habilitacdo no PROA pela CRS. | Concluida




Analise

Agdo 3 Analisar a documentacédo constante no PROA pelo DGAE e CRS. | Concluida
Analise
Acdo 4 Realizar vistoria técnica aos Hospitais que estéo pleiteando a habilitacdo, pelo DGAE e/ou CRS. il\rl1?(c:)iada
Anélise
Acdo 5 Pactuar os pedidos de habilitacdes em CIB pelo DGAE. | Concluida
Analise
Acéo 6 Enviar as propostas ao SAIPS para andlise do Ministério da Satde pelo DGAE. | Concluida
Analise
Acéo 7 Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis diligéncias pelo DGAE. | Concluida
Analise
Acdo 8 Acompanhar a publicacdo das Portarias de habilitacdo no diario oficial da unido e através dos relatérios do CNES. | Concluida
Analise
Acdo 9 Monitorar o inicio das atividades do novo servico. | Concluida
Analise
';r:,ill'se Portaria GM/MS 5345 de 11/09/2024 habilita 0 HCPA para realizagdo do implante percutaneo de valvula aortica -TAVI.
Quant
Ampliar de 39 para 43 os servigos de atendimento . . . 0
1.2.10 i Compﬁ’exi o cardiovscoular Namero | 39| 40 | Sim | sim | 42 43 43 43 ey 400%
r
Indicador: NUmero de servicos credenciados em média complexidade cardiovascular e pactuados em CIB.
Acéo 1 Promover reunido entre DGAE e CRSs para fomentar novos prestadores. | Concluida
Analise
Acdo 2 Anexar documentacdo referente ao pleito, em PROA, pela CRS. | Concluida
Analise
Acdo 3 Analisar a documentagdo constante no PROA pelo DGAE e CRS. | Concluida
Analise
Acdo 4 Pactuar as referéncias em CIB pelo DGAE. | Concluida
Analise
Em
Acdo 5 Monitorar o inicio das atividades do novo servico. andament
0

Analise




Analise No altimo quadrimestre do ano ndo houve novos credenciamentos de médica complexidade em cardiologia. A meta para todo a execugéo do PES foi superada ja
geral no 2° RDQA.
Quant
. . .- 0
1211 Ampliar _de 4 para 8 0s Servicos habilitados na alta NGmero sim | sim maior | 100%
complexidade de oftalmologia. melho

r

Indicador: NUmero de servicos habilitados em alta complexidade Oftalmologia publicadas no DOU.

Em
Agdo 1 Articular junto as CRS's para identificar servigos com potencial técnico para habilitacdo em AC. andament
0
Analise
Em
Acéo 2 Orientar o prestador sobre o processo de Habilitag&o. andament
0
Anélise
~ . L Né&o
Acédo 3 Realizar vistoria em loco. iniciada
Analise
Em
Acédo 4 Analisar documentacéo enviada via PROA. andament
0
Anélise
Acdo 5 Pactuar em CIB a solicitagdo de habilitagdo .N‘?O.
' iniciada
Analise
Acédo 6 Inserir, monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS. :\rll?((:)ia da
Analise
Acgdo 7 Acompanhar a publicacdo da Portaria de Habilitagdo no DOU. i’\rll?((:)ia da
Analise
~ . L . i Né&o
Acéo 8 Monitorar o inicio das atividades do novo servigo. iniciada
Analise
Analise Em fevereiro de 2024 foram encaminhados oficios aos servi¢cos com potencial de habilitacdo na AC de Oftalmologia, a saber: Hospital Sdo Roque de Faxinal do
geral Soturno, H. N. Sr? Auxiliadora de Rosério do Sul, Hospital de Olhos Lions de Passo Fundo, Hospital Nossa Senhora da Conceicéo de Porto Alegre, Hospital S&o

Vicente de Paulo de Trés de Maio, Hospital St° Antdnio de Tenente Portela, Hospital St® Ant6nio de St® Antonio da Patrulha, HU URCAMP Bagé. Destes, até o




Maio e 24/2000-0053194-8 de Faxinal.

momento, dois abriram processo, 0s quais apresentaram pendéncias documentais e aguardamos os respectivos retornos: 24/2000-0094789-3 do Hospital de Trés de

Quant
. - x 0
0
1912 Alcancar 100% dog servigos ambulatoriais de gestéo | Percentu 89%| 92% | sim | sim 78% 80% | 90.5% | 90.5% | maior | 50%
estadual contratualizados. al
melho
r
Indicador: Percentual dos contratos ambulatoriais sob gestéo estadual vigentes.
Em
Acéo 1 Elaborar as minutas contratuais para os servi¢cos ambulatoriais que ainda nao possuem modelo no Painel SIGAH (60 meses). andament
0
Analise
Em
Acéo 2 Atualizar as minutas contratuais ambulatoriais j& existentes no Painel SIGAH (60 meses). andament
0
Anélise
Acdo 3 Publicar os Chamamentos Publicos para os servigos: Fisioterapia e Nefrologia. | Concluida
Anélise Acéo alcangada com a publicacéo
Em
Acédo 4 Manter a realizacdo do controle de vigéncia dos instrumentos contratuais. andament
0
Anélise Realizada diariamente
~ Manter a orientagdo as coordenadorias quanto a necessidade de controle de prazos dos instrumentos contratuais e abertura de processos em tempo Sl
Acdo 5 habil andament
' 0
Analise Sempre reforgada necessidade e importancia
~ Reforcar periodicamente a orientacdo as coordenadorias quanto a necessidade de instrugcdo adequada dos processos com documentacao vigente Sl
Acdo 6 / i andament
(alvaras e certiddes). 0
Anélise Sempre refor¢ada necessidade e importancia
Em
Acgdo 7 Contratualizar os prestadores habilitados nos Chamamentos Publicos (Analises Clinicas e Fisioterapia) andament
0
- O Termo de Homologagdo referente ao Edital de Chamamento Publico n° 05/2024, com as contratualizagfes para esta modalidade podendo ser iniciadas a partir
Analise .
do dia 11/12/2024
Em
Acéo 8 Realizar estudo sobre a necessidade de elaboragdo de Chamamentos Publicos para os servigos: Nefrologia, Imagem e Anatomopatologia. andament
0

Analise




O percentual abaixo da meta estabelecida se deve aos contratos firmados junto as clinicas de Fisioterapia que ja perderam a sua vigéncia. Contudo, informa-se que

il 0S mesmos ja estdo em processo de regularizacdo, sendo publicado no dia 05/12/2024 o Termo de Homologacao referente ao Edital de Chamamento Publico n°
getrel 05/2024, com as contratualizagdes para esta modalidade podendo ser iniciadas a partir do dia 11/12/2024.
Quant
1213 | Ampliar de 11 para 19 os servigos de atendimentoa |\ oo | 11| 13 | sim | sim | 11 | 14 | 31 | 31 | maior | 100
pessoas com Doenca Renal Cronica - pré-dialitico. melho %
r
Indicador: NUmero de institui¢fes habilitadas como Atencdo Ambulatorial Especializada em DRC - pré-dialitico estagios 3, 4 e 5.
Acéo 1 Promover reunido entre DGAE, CRSs e prestadores para alinhamento das propostas. | Concluida
Analise
Acéo 2 Anexar documentacdo referente a habilitagdo no PROA pela CRS. | Concluida
Anélise
Acédo 3 Analisar a documentacéo constante no PROA pelo DGAE e CRS. | Concluida
Anélise
Acéo 4 Pactuar os pedidos de habilitacdes em CIB/RS pelo DGAE. | Concluida
Anélise
Acéo 5 Enviar as propostas ao SAIPS para anélise do Ministério da Satde pelo DGAE. | Concluida
Anélise
Acéo 6 Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis diligéncias pelo DGAE. | Concluida
Anélise
~ Acompanhar a publicacéo das Portarias de habilitacdo no diério oficial da uni&o e através dos relatérios do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de .
Acédo 7 Satde (CNES). Concluida
Anélise
Em
Acdo 8 Monitorar o inicio das atividades do novo servigo. andament
0
Analise
,;r:glllse Total de servicos habilitados no momento: 31
Quant
Ampliar de 24 para 28 o numero de servigos com 0
1.2.14 habilitacdo em alta complexidade de traumato- Numero 24| 25 Sim | Sim 28 28 28 28 maior | 400%
ortopedia. melho
r
Indicador: NUmero de Hospitais com habilitacdo em alta complexidade de traumato-ortopedia publicado no DOU.
Acdo 1 Promover reunido entre DGAE, CRS e prestadores para alinhamento da proposta dos quantitativo a serem ofertados. | Concluida

Analise




Acéo 2 Anexar documentacéo referente a habilitagdo no PROA pela CRS. | Concluida

Analise

Agdo 3 Analisar a documentacdo constante no PROA pelo DGAE e CRS. | Concluida
Anélise
Acéo 4 Realizar vistoria técnica aos hospitais que estdo pleiteando a habilitagdo pelo DGAE e/ou CRS. | Concluida
Anélise
Agdo 5 Pactuar os pedidos de habilitagcbes em CIB/RS pelo DGAE. | Concluida
Anélise
Acéo 6 Enviar as propostas ao SAIPS para anélise do MS pelo DGAE. | Concluida
Anélise
Acédo 7 Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis diligéncias pelo DGAE. | Concluida
Anélise
Acéo 8 Acompanhar a publicacdo das Portarias de habilitagcdo no diario oficial da Uniéo e através dos relatorios do CNES. | Concluida
Anélise
Acédo 9 Monitorar o inicio das atividades do novo servico. | Concluida
Anélise
g;r;zlllse Os servicos que demostraram interesse para habilitacdo em Alta Complexidade de traumato ortopedia ainda ndo concluiram o processo para pauta na CI1B
Quant
1215 IIDmpIantar 0 Programa Estadual de Hospital de Percentu 2506 | 50% | Sim | Nio | 25% 2506 2504 2504 maoior 0%
equeno Porte. al
melho
r

Indicador: Programa Estadual de Hospital de Pequeno Porte implantado.
Acdo 1 Estabelecer a composicao do grupo de trabalho multisetorial para construgdo do Programa dos Hospitais de Pequeno Porte (HPP). | Concluida
Analise

Em
Acdo 2 Manter o grupo de trabalho com as areas envolvidas para planejamento e discussdes através de reunides presenciais e virtuais. andament

0
Anélise

Em
Acéo 3 Criar documento compartilhado visando a construgéo da minuta da Portaria do Programa dos HPPs. andament

0
Analise

A Politica Estadual do Hospitais de Pequeno Porte (HPP) se mantém como uma prioridade para o Governo. Em 2024 o Estado, antes de iniciar um
Anélise novo Programa para esses estabelecimentos, aportou R$ 40,1 milhdes, através do Programa Avancar, para estruturar 79 HPP no periodo de calamidade
geral vivenciado pelo Estado em 2024 .Com base nas adequacg®es estruturais proporcionadas pelo Avancar, poderemos iniciar a constru¢do da meta em
2025.




1.2.16

Aumentar de 145.715 para 300.000 o quantitativo
de cirurgias eletivas de média e alta complexidade
realizadas.

Numero

145,7
15

200,0
00

Sim

Sim

112,21

184,13

271,24

271,24

Quant

maior
melho

231.2
%

Indicador: NUmero de cirurgias eletivas de média e alta complexidade realizadas.

Em
Acdo 1 Acompanhar a produg&o das cirurgias eletivas previstas e pactuadas. andament
0
Anélise
Em
Agao 2 Acompanhar e adequar 0s recursos ao or¢camento disponivel. andament
0
Analise
Acéo 3 Realizar levantamento da capacidade instalada, oferta e demanda. | Concluida
Analise
Acédo 4 Simular cenarios priorizando as necessidades assistenciais estaduais e filas de espera. | Concluida
Anélise
Agdo 5 Realizar a pactuacdo analisando as adesdes. !\lgq
iniciada
Analise
Acdo 6 Atualizar portarias de regramento de acordo com as mudangas nos Programas. il\rl1?((:)ia da
Analise
Acgdo 7 Regulamentar alteragcdes com as novas provisoes dos programas. il\rll?((:)ia da
Anélise
Em
Acdo 8 Atualizar os contratos de acordo com os programas dos servicos sob gestdo estadual. andament
0
Anélise
Em
Acédo 9 Monitorar a execucdo dos recursos e publicizar as informagdes. andament
0
Anélise
Andlise O_s dad_os_ géo Qreliminareg; 0S arquivos QATASUS podem sofrer altgragﬁes gté trés meses apds a divulgacao (glossas, auditorias, erros), além, temos somente a
geral disponibilizacdo dos arquivos da competéncia de novembro 2024. Ainda assim, o resultado acumulado ao ano supera a meta proposta, restando apenas 28.752

cirurgias eletivas para atingir a meta para toda a execucéo do PES.




Quant

1917 Executar 100% dos in_vestimentos do Programa Percentu 0! 100% | sim | sim | 1.37% |34.85% | 100% 100.00 m:ior 100.0
Avancar na rede hospitalar. al % %
melho
r
Indicador: Percentual de recursos de investimentos transferidos aos proponentes do Programa Avangar Mais.
Em
Acdo 1 Monitorar o andamento dos processos, visando dar agilidade na execucdo para que ndo ultrapassem mais de 07 dias em cada departamento. andament
0
Analise !E’sté_e_m desenvolvimer_wt_o pela DGTI um sistema de gestéo de processos denominado GEPROC.sesrs. A funcion_alidade que mpnitora 0 andamento dos processos
ja foi implantada permitindo, desde novembro de 2024, o monitoramento do andamento dos processos até a efetiva transferéncia do recurso.
~ Manter atualizada na pagina da SES/RS, planilha contendo as informacg6es dos recursos investidos através do Programa Avancar Mais, por =
Acdo 2 . . andament
estabelecimentos de saude. 0
No link https://saude.rs.gov.br/avancar-2 estdo publicizadas as informac6es de todos 0s recursos investidos desde o inicio do Programa Avancar por municipio e
Analise credor.
A localizacdo do arquivo na pagina da SES é a que segue: Inicial > Institucional > Acesso a Informacdo > Pagamentos do FES Avangar > Avangar
Acio 3 Apoiar 0s estabelecimentos de saude, que firmaram convénio com o estado, a manterem atualizados o Sistema de Monitoramento de Convénios Er?(;ament
estabelecido pelo Decreto n° 56.939/2023. 0
Os convenentes séo periodicamente assessorados quanto a atualizacdo do Sistema de Monitoramento de Convénios, tendo em vista que o prazo de preenchimento
é mensal. Nesse sentido, até o dia 15 de cada més, os estabelecimentos convenentes precisam atualizar no sistema a situacdo da execugdo dos objetos conveniados.
Analise Para além disso, com a nova Seccional CAGE 10, responsavel pela liberacéo de instrumentos de convénios, ndo é possivel firmar convénio, e tdo pouco prorrogar
conveénios ja existentes cujas entidades conveniadas estejam desatualizadas no preenchimento do sistema. O acesso a essa informagéo se da através do médulo de
convénios e parcerias, para aqueles que possuem acesso ao FPE.
Em
Acdo 4 Acompanhar o andamento da execucdo do objeto por parte dos estabelecimentos de saude que receberam recurso do Programa Avancar. andament
0
Analise Através do sistema de moqitoramgnto,_ vem sendo acompanhada a execucéo do obj_eto dos convénios. Para alé_m do sistema, ha acompanhamento dos fiscais
alocados nas Coordenadorias Regionais de Salde que atuam no acompanhamento in loco da execucdo dos objetos.
Analise Embora a tramitagdo para as aprovagdes técnicas dos processos de investimentos do Programa Avangar Mais tenha sido afetada pelos eventos climaticos de 2024,
geral conseguimos garantir uma boa execucao dos recursos destinados ao programa.
Quant
Ampliar de 18 para 22 o numero de servi¢os 0
1.2.18 habilitados em alta complexidade de NUmero 18| 19 Sim | Sim 19 20 20 20 maior | 200%
neurologia/neurocirurgia. melho

r

Indicador: NUmero de servicos com habilitacdo de alta complexidade em Neurologia/Neurocirurgia publicada no DOU.

Acdo 1

Articular junto a CRS para identificar potencial servico com condicGes técnicas para atendimento na especialidade.

| Concluida

Analise




Acéo 2 Orientar o prestador identificando para habilitacéo sobre o processo de habilitagéo. | Concluida

Analise

Acd0o3 | Realizar vistoria in loco. | Concluida
Analise
Acdo 4 Pactuar Resolucdo CIB/RS. | Concluida
Analise
Agio5 | Adequar fluxos. | Concluida
Analise
Acdo 6 Realizar abertura de Proposta SAIPS. | Concluida
Analise
Agdo 7 Monitorar proposta SAIPS. | Concluida
Analise
Acéo 8 Monitorar publicagéo de Portaria de Habilitagdo em Diario Oficial da Unido. | Concluida
Anélise
Em
Acéo 9 Monitorar o inicio das atividades do novo servigo. andament
0
Analise

Anélise No ultimo quadrimestre do ano, os servi¢os que demostraram interesse para habilitagdo em Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia ainda ndo
geral concluiram o processo para pauta na CIB

Quant
Percentu °
1.2.19 Elaborar o Programa Estadual de Ostomia. al 0| 30% | Sim | Nao 0 0 25% 25% | maior | 83.3%
melho
r
Indicador: Programa Estadual de Ostomia publicado.
Em
Acdo 1 Criar grupo de trabalho: planejamento encontros mensais. andament
0
Anélise Grupo de trabalho criado ainda a nivel de DGAE/AE ,sem outros atores.
Em
Acdo 2 Mapear as demandas do fluxo dos insumos. andament
0
Analise Foi identificada a necessidade de atualizagéo do SISTEMA GUD .
x . x Né&o
Acéo 3 Planejar a construgdo do programa. .

Analise




Analise Apesar do ndo atingimento da meta proposta para o0 ano consideramos que houve evolugéo para elaboracéo do programa de ostomia do estado. Importante salientar
geral que hé falta de recursos humano qualificado na especialidade. Nao ha enfermeiro estomatoterapeuta.
Quant
1.2.20 Ampliar 0s servicos especializados no processo NGmero 3l 5 sim 3 3 3 3 m:ior 0%
transexualizador de 3 para 14.
melho
r
Indicador: NUmero de servigos especializados no processo transexualizador macrorregionais habilitados.
Acdo 1 Manter cofinanciamento de 3 servigos ambulatoriais especializados no processo transexualizador. | Concluida
Analise Ambulatorios de Canoas, Pelotas e Santa Maria em funcionamento.
Em
Acéo 2 Cofinanciar 1 novo servi¢o ambulatorial especializado no processo transexualizador. andament
0
A habilitacdo de novos servicos direcionados ao atendimento da populagdo travesti e transexual € uma prerrogativa dos municipios e/ou dos prestadores de servigo
Andlise ao SUS. Dessa forma, em que pese o constante trabalho Qe oferta dos ambulaté6rios T (tanto na modalidade cll'n_ica quanto na modalidade cirrgica) realizado
pela SES/RS, em virtude de nenhum municipio e/ou servico de salde ter demonstrado interesse em prestar esse tipo de atendimento, manteve-se o nimero de 03
ambulatorios habilitados via Programa Assistir no RS.
Em
Acdo 3 Cofinanciar 1 servico hospitalar/cirdrgico especializado no processo transexualizador. andament
0
A habilitagdo de novos servigos direcionados ao atendimento da populacéo travesti e transexual € uma prerrogativa dos municipios e/ou dos prestadores de servigo
Andlise ao SUS. Dessa forma, em que pese 0 cons_ta,nt_e trabalho Qe oferta (jos ambulatérios T (tanto na modalidade cll'n_ica quanto na modalidade cirurgica), realizado
pela SES/RS, em virtude de nenhum municipio e/ou servi¢o de saude ter demonstrado interesse em prestar esse tipo de atendimento, manteve-se o numero de 03
ambulatdrios habilitados via Programa Assistir no RS.
Acéo 4 Identificar vazios assistenciais com relacéo a ateng&o especializada no processo transexualizador. | Concluida
Andlise Qs va_lz.ios qssistencia!s fora_m identificados, e o trabalho de oferta de novos ambulatérios tem sido realizado com base no desenho de rede que se espera a partir da
identificagdo dos vazios existentes.
A habilitacdo de novos servicos direcionados ao atendimento da populacédo travesti e transexual € uma prerrogativa dos municipios e/ou dos prestadores de servigo
Anélise ao SUS. Dessa forma, em que pese o constante trabalho de oferta dos ambulatérios "T" (tanto na modalidade clinica quanto na modalidade cirdrgica) realizado
geral pela SES/RS, em virtude de nenhum municipio e/ou servico de salde ter demonstrado interesse em prestar esse tipo de atendimento, manteve-se o nimero de 03
ambulatdrios habilitados via Programa Assistir no RS.
Quant
1291 Implantar e manter Pr(_)g,ra_ma de Prevencdo as IST NGmero 21| 43 sim maoior
em escolas de 43 municipios.
melho
r
Indicador: NUmero de municipios com pelo menos uma escola publica com o Programa de prevencgdo as IST implementado.
Acdo 1 Atualizar edital para o Projeto. | Concluida
Analise Acéo concluida para o ano de 2024.




Acéo 2 Contratualizar empresa executora do Projeto Geragéo Consciente. | Concluida
Analise A contratualizagdo foi firmada em outubro, durante os meses de novembro e dezembro ocorreram as Arenas Geragéo.
Acéo 3 Implementar estratégia de manutencdo do engajamento das escolas junto com os consultores. | Concluida
Anélise O engajamento das escolas é mantido com comunicagdo tempestiva e estimulo envolvendo atividades imersivas e desafios relacionados as teméaticas do Programa.
Acéo 4 Integrar acdes com o Salde na Escola. | Concluida
Na maioria dos municipios j& ocorre a integracao das a¢6es do Geragdo Consciente com as atividades do Saude na Escola. A equipe de consultoria do Programa
Andlise tem trabalhado_ em articulacdo coma Politica de Saude d(_) Adolescente da} SES para ofertar as metodologias do Geragéo Cor_lsgiente ao Programa Salde na E§cola
e integrar as atividades desenvolvidas nas escolas com atividades da matriz curricular que preveem o desenvolvimento de atividades voltadas para a prevencao e
promogdo da salde na adolescéncia.
ggr:%lllse A meta para o ano foi atingida com 429 escolas publica, distribuidas por 48 municipios, que aderiram ao Programa em 2024.
Quant
1299 Implan_tar 50 servicos espec_ializacjos no t_:uida_do €M |\ imero ol 20 sim mz;)ior
HIV/Aids, tuberculose e coinfecgdes regionalizados. melho
r
Indicador: NUmero de servicos especializados em HIV/Aids, tuberculose e coinfecgdes regionalizados.
Acédo 1 Publicar portaria de habilitacdo de servigo. | Concluida
Andlise Foi publicado_em junho a qutarias SES n° 361 que instituiL_J 0s Centrog. Reg_ionalizados de Aten(;éo_ Integral e Prevencdo as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(IST), HIV/Aids e CoinfeccGes (CRAIP), estabeleceu os critérios e o financiamento para estes servigos.
Acéo 2 Realizar processo de selecéo da adesdo dos servigos. | Concluida
- Foi divulgada a Portaria de habilitagdo com analise dos municipios que cumpriam aos critérios minimos de habilitacao e regionalizacéo do cuidado especializado
AT definido pela equipe da Secéo de Doencas de Condi¢6es Crbnicas Transmissiveis.
Acédo 3 Habilitar os servicos selecionados. | Concluida
Foram publicadas 4 (quatro) Portarias que habilitaram vinte e seis (26) Centros Regionalizados de Atencéo Integral e Prevencgéo as InfecgGes Sexualmente
Anélise Transmissiveis (IST), HIV/Aids e Coinfeccfes (CRAIP) no Estado formando assim a rede de CRAIPs, compreendidas em SAES avancados com cofinanciamento
do Estado
Acdo 4 Realizar visitas técnicas e de monitoramento da implantacéo. i’\rll?((:)ia da
Analise E_m funcdo da finalizacdo da habilitacdo ter ocorrido em dezembro, as visitas técnicas de monitoramento da implementacdo dos CRAIPS iniciardo no primeiro
trimestre de 2025.
Acdo 5 Integrar a rede na atualizacdo da CIB n° 50. A Tuberculose ja encontra-se incluida na CIB 50. | Concluida
Analise A atualizacdo da CIB n° 50 é constante. A CIB foi atualizada com a regionaliza¢éo da regiéo 7.
g;}r;zlllse Com a habilitacdo de 26 servigos do tipo no Estado a meta para o ano foi atingida.
Aumentar a proporgéo,de contatos examinados dos Percentu _ Quant
1.2.23 casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, de 73,5% | 77,5% Sim 0

73,5% para 90%. i maior




melho
r

Indicador: Proporcdo de contatos de casos novos de hanseniase examinados nos anos das coortes.
Acdo 1 Incentivar a busca ativa de contatos de casos de hanseniase dos Ultimos 5 anos através da emissdo de relatorios as CRS e municipios. | Concluida
- A acdo visa a quebra da cadeia de contagio do bacilo de hansen e é de vigilancia epidemioldgica, portanto, continua. Ocorre em articulagdo com o Ambulatério de
Analise . . . s L. . L ,
Dermatologia Sanitaria que é referéncia no Estado, e as vigilancias municipais e técnicos das Coordenadorias Regionais de Saude.
~ Realizar capacitacfes tedricas e praticas em Diagndstico e Tratamento da Hanseniase, bem como Prevencao em Incapacidades, em parceria com o p
Acéo 2 A - . o Concluida
mbulatorio de Dermatologia Sanitaria.
No periodo foram realizadas seis (6) capacitac@es (online e presenciais) que somadas atingiram cerca de 400 profissionais de satide. Em 2024 também foi
Anélise disponibilizado financiamento federal para as a¢@es de eliminacdo da hanseniase o que possibilitou viabilizar estas atividades e ainda gerou a producao de
materiais informativos sobre o agravo que deverdo ser distribuidos em 2025.
Acdo 3 Qualificar o banco de dados do SINAN. | Concluida
Esta é uma acgdo de vigilancia epidemioldgica e, portanto, continua, permanente e indispensavel. Visa a corre¢do de inconsisténcias nas notificagbes, a completude
Analise das informacdes (incluindo o nimero de contatos registrados e examinados), a resolucéo de duplicidades, 0 acompanhamento e o correto encerramento de casos
notificados no sistema oficial da vigilancia. O processo de qualificacdo é uma oportunidade continua de orientar regionais e municipios com relacdo ao agravo.
A proporcdo de contatos examinados é uma meta de avaliagdo anual, e consolidacdo demorada. Somente no RAG, com maior distanciamento temporal, serd
Anélise possivel avaliar melhor o dado. O Programa Estadual de Controle da Hanseniase (PECH) segue fazendo as limpezas de dados no banco do SINAN, estimulando as
geral capacitacOes tedricas e praticas na referéncia estadual - o Ambulatério de Dermatologia Sanitéria - para que os profissionais de satde dos municipios possam
avaliar contatos.
Quant
Ampliar o nimero de servigos especializados de , . 0
1.2.24 g Numero 204 | 208 Sim maior | 137%
saude bucal de 204 para 220.
melho
r
Indicador: NUmero de servicos especializados de satde bucal ampliados.
Em
Acdo 1 Ampliar 4 servigos especializados de saude bucal. andament
0
Analise Ampliado Centros de Especialidades Odontol()gicqs (CEO) e Laboratorio Regio_nal de Proteses Dentérias (LRPD) eSESB- Servico de Especialidades em Saude
Bucal (novo programa do MS de atencdo secundaria em satde bucal ndo financiado pelo estado do RS)
Em
Acéo 2 Identificar e sensibilizar as regides de salide com vazios assistenciais. andament
0
Analise Habilitacdo de 2 novos CEOs tipo |, Ralmeira das Missdes e Caxigs dp Sul, ambqs regipnais, ofertando seryigo de atgngép secundaria. Oferta de SESB, novo
programa do MS de atengdo secundéaria em satde bucal para municipios até 20 mil habitantes. O RS possui 468 municipios sem referéncia para CEOs.
~ Manter incentivos dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Laboratério Regional de Proteses Dentérias (LRPD) - cofinanciamento i
Acéo 3 Estadual. andament
0

Analise

Incentivos mantidos




Em

Acdo 4 Monitorar mensalmente a producdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Laboratorio Regional de Proteses Dentéarias (LRPD). andament
0
Analise Mantido monitoramento mensal da producao para fins de repasse de recurso Estadual
Insercdo de novo programa de atencdo especializada em salde bucal, SESB- Servico de Especialidades em Salde Bucal, para municipios de até 20 mil habitantes.
Anélise No momento temos 8 municipios aderidos e recebendo recursos federais. Este programa nao possui cofinanciamento estadual. Mantemos o monitoramento da
geral producdo de CEO e de LRPD, bem como cofinanciamento Estadual para os municipios ja habilitados. Dois CEOs Regionais foram habilitados por CIB e estéo
esperando a habilitagdo Federal, sdo os CEOs de Palmeira das Miss6es e Caxias do Sul.
Quant
Ampliar o nimero de usuarios com avalia¢éo do 2,128, 5149 0
1.2.25 estado nutricional acompanhados pela Aten¢édo NUmero | 580.0 8166 0’ Sim maior
Primaria em Salde, de 2.128.580 para 2.215.010. 0 0' melho
r

Indicador: NUmero de usuarios com avaliagdo do estado nutricional acompanhados pela Atencdo Priméaria em Saude.

Realizar 2 reunides para planejamento de a¢des de atencdo nutricional nas redes de atencéo a saude, com foco na Linha de Cuidado do Sobrepeso e

Agao 1 Obesidade, para organizagdo e avaliacdo da oferta do cuidado. Sanglies
Destacamos neste quadrimestre as reunides do GC da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade para apoio técnico as CRS e municipios, incluindo estudo de
Anélise caso, e a abordagem do documento "Protocolo de uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira na Orientacdo Alimentar da pessoa na Adolescéncia, com a
apresentacdo do panorama do estado nutricional e consumo alimentar de adolescentes no estado, em evento online promovido pela UFPEL.
AcE0 2 Real_izar 4 encontros com referéncias regionais e municipais para fortalece_r as acoes de Vigilfémcia Alimentar e Nutricional (VAN) na rotina dos Concluida
servicos de saude, implementando a VAN como parte da organizacdo nutricional na atencéo integral a satde.
Apo6s 0 MS realizar o langamento do Plano de Comunicagdo das pecas elaboradas pela equipe da ENSP/Fiocruz, com mensagens-chave da Matriz para
Organizacdo dos Cuidados em Alimentacdo e Nutricdo na Atengdo Primaria a Saude, realizamos a divulgacdo no estado, para que 0s gestores e profissionais de
- salde inseridos na APS, disponham do conjunto de materiais com elementos essenciais e mobilizadores para organizar e garantir uma melhor oferta de cuidados
Anélise . ~ o N . N o : .
em alimentacdo e nutri¢do para a populagéo, enquanto parte da atengdo integral a saide. No més dezembro, em Santa Maria, realizamos o |11 Encontro Estadual de
Acdes de Alimentagdo e Nutricdo na Atengdo Primaria a Saide, em comemoragao aos 25 anos da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo e aos 10 anos do
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira.
As informacdes do estado nutricional dos usuérios que séo obtidas dos relatérios do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), inseridas pelas
equipes de Atencdo Priméria a Saude (APS) em diferentes situagdes: atendimentos de rotina, passando por atendimentos para o cumprimento de condicionalidades
Anélise do Programa Bolsa Familia, até acdes do Programa Salde na Escola (PSE). Os dados sdo provenientes de trés sistemas diferentes: SisvanWEB, e-SUS AB e
geral Sistema de Gestdo do PBF. Dessa forma, a cobertura de usuérios avaliados ¢ afetada pelos limites impostos a politica de sadde nos municipios — infraestrutura
fisica ou tecnoldgica insuficiente, contratacdo e qualificacdo profissional, integragdo do Sistema e-SUS AB com outros sistemas informatizados que estruturam o
processo de trabalho das equipes de atengdo basica em municipios com sistemas proprios.
Quant
Aumentar o percentual de cobertura de Percentu 0
1.2.26 acompanhamento das condicionalidades de satde do al 77,4% | 78,5% Sim maior
Programa Bolsa Familia, de 77,4% para 80%. melho
r

Indicador: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do Programa Bolsa Familia.




Realizar 2 encontros intersetoriais com gestdes estaduais e municipais das areas de assisténcia social, educacdo e salde, potencializando a busca ativa

Agao 1 dos beneficiarios. Conelufia
Andlise Realizadas 3 reuni(?es online conjuntas e i,nt_ersetoriais de apoio técnico aos 88 municipios prioritarios do Programa Bolsa Familia (MUPS) — A¢do do Comité
Estadual Intersetorial do PBF com municipios MUPs do RS.
AGHO 2 Er??rl\ iézr?;.3 encontros com os profissionais de satde visando ampliar e qualificar o acompanhamento dos beneficiarios pelas equipes da atencéo Concluida
Reunido Técnica com as Referéncias Municipais de Saude do Programa Bolsa Familia" em ambiente virtual, com objetivo de discutir os resultados de
Anélise acompanhamento dos beneficiarios pelas equipes da APS, considerando a calamidade enfrentada no estado. Publico alvo: municipios abaixo da meta estadual de
78,5%, e com o percentual de acompanhamento de criangas menor de 50%.
A PAN no 3° quadrimestre priorizou apoio técnico as Referéncias regionais e municipais responsaveis pelas condicionalidades da salide do Programa Bolsa
Analise Familia, potencializado o acompanhamento e a busca ativa dos beneficiarios a serem acompanhados pelas equipes da Atencdo Primaria nos municipios, buscando
geral uma melhor cobertura de acompanhamento das condicionalidades, em especial das criancas, construindo um diagndstico das situagdes identificadas, para garantir
a populacdo melhores condigdes de vida e cidadania.
Quant
1997 Ampliar9 nl'm_1er0 _de\murrlicipios gue ofertam PICS NGmero 209| 431 sim 430 m:ior
na Atencdo Primaria & Saude, de 409 para 497. melho
r
Indicador: NUmero de municipios com oferta de PICS na APS.
Acéo 1 Realizar 2 qualificagdes profissionais em PICS para profissionais de salde que atuam na Atengdo Priméria a Saude. | Concluida
Analise Foram qualificados 100 profissionais de nivel para a oferta de auriculoterapia
Acéo 2 Realizar 3 reuniGes com as referéncias da PEPIC/RS que atuam nas CRS. | Concluida
Analise Foram realizadas reunifes nos meses de fevereiro, julho e dezembro
Acédo 3 Promover 1 encontro entre as CRS e 0s municipios para a promogao da implantag&o e oferta das PICS. | Concluida
Analise Encontro realizado, além de formacdes para os profissionais.
Acdo 4 Monitorar e avaliar o desempenho da meta do indicador 2 do PIAPS. | Concluida
Analise Foi rea!izado, mensalmente, 0 monitoramento ea ava~lia(;§10 da,me_ta. No primeiro semestre de 1.555 equipes registraram oferta de PICS e no segundo semestre
1.575 (jul a nov) os dados de dezembro de 24 no estdo disponiveis.
Analise Foi alcangado 99,53% da meta prevista, as acoes previstas spmfadas as acOes realizas em vi Nrtude _da c_atéstrpfe climatica que forar_n ofertadas a pa[tir de maio de
2024 foram preponderantes para chegar nesse patamar de atingimento da meta. Os dados sdo de janeiro até novembro de 2024, ainda sendo possivel que a meta
genzt seja plenamente alcancada com os dados do més de dezembro que ainda ndo estdo disponiveis.
Quant
1298 Ampliar o nimero de municipios que realizam pré- NGmero 139| 190 | sim | sim 377 436 472 472 me?ior 652.9
- natal do parceiro de 139 para 325. %
melho
r

Indicador: NUmero de municipios que realizam pré-natal do parceiro.




Em

Acdo 1 Monitorar os registros do pré-natal do parceiro, através dos registros no SISAB. andament
0
Analise Dad_os parciais até r!ovembro de _2024. No terceiro quadrimestre, a politica promoveu a¢des sobre a importancia do pré-natal do parceiro, através da RBC, por meio
de lives e das capacita¢Bes do guia do pré-natal
Em
Acdo 2 Capacitar as CRS’s sobre a necessidade de realizar o pré-natal do parceiro e registro do procedimento em seus municipios de abrangéncia. andament
0
As reunides técnicas com as CRS ocorrem a cada 2 meses. Sdo organizadas formacGes e guias técnicos. Foi realizado presencialmente formacéo sobre o guia do
Anélise pré-natal, em parceria com a satide da mulher, APS e equidades nas seguintes CRS: 18, 22 428 62 82 107 112 122 132 142 15° 162 172e 182 onde € abordado o
pré-natal do parceiro.
AT Meta concluida.
geral
Quant
Certificar 400 equipes de salide da familia com selo 0
1.2.29 de "Equipe de Saude da Familia Amiga da Mae, NUmero 0| 100 Sim maior
Parceria e Crianga". melho

Indicador: Equipes de saude da familia certificadas com selo de equipe de saude da familia amiga da mée, parceria e crianca.

Em
Acdo 1 Pactuar no Grupo de Trabalho Materno, Paterno, Infantil (DAPPS) os critérios de certificacao. andament
0
Anélise Foram finalizados os critérios de certificacdo para o ciclo de 2025. Este processo segue para analise nos proximos ciclos.
Em
Acéo 2 Monitorar as a¢des e posterior certificacdo de 100 equipes que atenderem aos critérios propostos para essa etapa. andament
0
Analise Monitoramento mensal/parcial das a¢des do ciclo com previséo de finalizacéo e resultado final em fevereiro de 2025.
~ Manter Grupo de Trabalho Materno, Paterno, Infantil (DAPPS) ativo, construindo e desenvolvendo a¢Ges de implementagdo e monitoramento do ciclo Sl
Acdo 3 RBC andament
' 0
Anélise O Grupo de Trabalho Materno, Paterno, Infantil (DAPPS) segue ativo, com reunides mensais e participacao de representantes das areas técnicas do DAPPS.
Anélise O monitoramento parcial indica bom desempenho por parte das equipes na obtencéo da certificacdo, sendo que o ponto critico observado até o0 momento refere-se
geral mais para a composigao das equipes do que as metas propriamente ditas, o que pode comprometer a certificagdo dessas equipes.
Quant
Qualificar e ampliar o cofinanciamento e o0s 0
1.2.30 incentivos estaduais da APS para 0s 497 municipios | NUmero 497 | 497 Sim maior
do RS. melho

r

Indicador: NUmero de municipios cofinanciados para APS pelo PIAPS.




Em
Acdo 1 Propor, monitorar, implementar e avaliar critérios para a qualificacdo do PIAPS. andament
0
Analise Manutencao da atualizacdo do Painel PIAPS com o DGTI. Reavaliagdo dos componentes I, 111 e IV no GCPIAPS com atualiza¢Ges propostas em minuta de
portaria que no presente momento esta em analise. Além disso, estd em andlise a criacdo da se¢do "Da qualificacdo da atencdo a salde da populacdo LGBT".
Em
Acdo 2 Fortalecer o apoio institucional junto as CRSs para a qualificagdo do PIAPS. andament
0
Analise Manutencdo do apoio as referéncias de APS e demais politicas nas CRS referente aos diferentes componentes do PIAPS.
~ Propor atualizacdo e incremento de recurso para o cofinanciamento da APS, considerando novos credenciamentos de equipes pelo Ministério da Ul
Acéo 3 § - ST PR andament
Saude, novo censo demogréfico, cenario epidemiolégico e diagndstico situacional da APS. 0
Anélise A equipe técnica analisou e apresentou a projecdo de nimero de credenciamentos de equipes para 2025, conforme o cenario e tendéncia ja aprovados pelo MS.
Anélise Foi estipulado novo valor para o cofinanciamento das equipes de consultorio na rua e, no componente Il -Equidades- para a populagdo migrante (neste caso com
geral novos critérios de adeséo). Propostas ainda em anélise do FES e AJ.
Implementar a Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS) L
1231 como cc_)mponente es@rgteg[co do PIAPS para o NGmero 428 | 497 sim A
fortalecimento e qualificacdo da APS em 497 melho
municipios. ;
Indicador: NUmero de municipios com a RBC implementada.
Em
Acéo 1 Propor, monitorar, implementar e avaliar critérios para a qualificacdo e ampliagdo da RBC/RS. andament
0
Realizacdo e divulgagdo de monitoramento parcial das metas propostas para o primeiro semestre do ciclo RBC/RS 2024. Elaboracdo e divulgagdo do guia RBC /
Anélise RS Seguro Comunidades onde disponibilizaram-se 64 vagas, disponivel no link (https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202411/13102754-guia-de-adesao-para-
equipe-rbc-rs-seguro-comunidades.pdf). Aderiram duas novas equipes RBC/RS Seguro Comunidades, totalizando 609 equipes no fim do 3° quadrimestre.
Em
Acdo 2 Fortalecer o apoio institucional junto as CRSs para a qualificacdo e ampliacdo da RBC/RS. andament
0
Andlise Realizacdo de reunides mensais com as referéncias das CRS das areas envolvidas nas acdes do ciclo atual da RBC (Atencdo Primaria, Satde da Mulher, Satde do
Homem, Saude da Pessoa ldosa).
Em
Acéo 3 Ampliar acdes com foco da Rede Materno Paterno Infantil. andament
0
Andlise Apoio na realizacdo de lives mensais de Educacdo Permanente para as equipes de APS com as tematicas de: prevencdo da gravidez na adolescéncia, planejamento
sexual e reprodutivo, importancia do pré-natal compartilhado na APS e aspectos psicossociais no pré-natal e puerpério.
Em
Acédo 4 Manter ag0es relacionadas ao ciclo do idoso. andament

(0]




A acdo de avaliagdo multidimensional da Pessoa ldosa ndo é mais uma ag&o passivel de descontos na RBC/RS. Sua meta foi alterada para 15% ao ano, indo de
acordo com a pactuacdo estadual bipartite do Indicador de Salde - Percentual de idosos com registro do procedimento "Avaliacdo Multidimensional da Pessoa

Analise Idosa". No terceiro quadrimestre foi realizada live de langamento do novo ciclo da RBC/RS para 2025 com a participacéo da politica da pessoa idosa onde foram
reforgadas as acdes de AMD pelos profissionais de satde. Além disso, a DAPS apoiou a politica da pessoa idosa na divulgacdo de lives que abordaram o tema
como a Live de Sinais de Alerta em Deméncias e a Live Saude em Movimento.

- Para 0 ano de 2025, mais da metade das equipes RBC que devem aderir estardo vinculadas ao programa RS Seguro Comunidades, representando um desafio em
Analise . - . A : e - .
geral potencial para o alcance da meta de 100 novas equipes aderidas para esse ano devido as dificuldades identificadas na composi¢do dessas equipes nos territorios do

programa.
Quant

1oy |CTElEr s smouleisE o Byt Ll NGmero 8 9 |sim|sim| 8 10 | 10 | 10 | maor|200%

Neonatal cofinanciados de 08 para 10. melho
r

Indicador: NUmero de Ambulatério de Egresso de UTI Neonatal habilitado cofinanciado.

Acéo 1 Manter a habilitacdo dos Ambulatérios de Egresso de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). | Concluida

Andlise Neste te[ceiro quadrimestre de 2024, 0 _estado conta efetiv~amente com 16 Ambulatérios/d_e Segui_mento de E_gress_os de UTIN, destes 5 forgm_ habilitados pela
Resolucdo n°® 105/2011CIB/RS, 1 habilitado pela Resolugdo n° 214/2012 e 10 Ambulatorios habilitados cofinanciados pelo Programa Assistir.

Agao 2 Acompanhar a aplicacdo do imunobiol6gico Palivizumabe nos Polos aplicadores dos Ambulatérios de Egresso. | Concluida
O Monitoramento das aplicacbes do medicamento Palivizumabe foi realizado por meio de planilha online compartilhada com as representacfes da Satde da

Analise Crianga/DAPPS/SES/RS nas 18 Coordenadorias Regionais de Satde que por sua vez, subsidiam os municipios com as informagdes necessérias para a realizacdo
da busca ativa das criangas elegiveis para receber o medicamento, a partir das informagdes do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Acédo 3 Sensibilizar a gestéo dos servicos para a habilitacdo de 01 novo Ambulatorio de Egresso. | Concluida
Acéo concluida com a Habilitagdo dos Ambulatérios de Egresso do Hospital Sdo Camilo, de Esteio (CNES 2232030) e da Fundacdo de Saude Hospital Municipal

Anélise de Novo Hamburgo (CNES 2232146) na Macrorregido Metropolitana, habilitados pelas Portarias SES/RS n° 171/2024 e 227/2024 no Programa Assistir/RS e
acessados via Regulacéo Estadual.

Acdo 4 Implementar a aplicacdo do imunobiolégico Palivizumabe em 01 Ambulatério de Egresso. | Concluida

Analise Com relacdo a esta agdo a aplicacéo do imunobiolég.ifzo Palivizumabe foi implantada em servigco municipal vinculado a Fundacdo de Saude Hospital Municipal
de Novo Hamburgo (CNES 2232146) na Macrorregido Metropolitana.

g;}nrzlllse A meta proposta de ampliar os Ambulatérios de Egressos de UTI Neonatal cofinanciados de 08 para 10, foi atingida no ano de 2024

Quant
Ampliar o nimero de escolas aderidas ao Programa 0

1.2.33 Saude na Escola (PSE) nos territorios prioritarios do | Nimero 76| 76 Sim maior

Programa RS Seguro, de 76 para 94. melho
r

Indicador: NUmero de escolas aderidas ao PSE nos territérios prioritarios do Programa RS Seguro.

Acdo 1

A adeséo ao PSE ocorre bianualmente. O proximo ciclo contemplara o biénio 2025/2026, por isso em 2024 ndo hé possibilidade de ampliar o nimero | Nao
de escolas aderidas. iniciada

Analise

Ao longo do ano, foram sensibilizadas as CRS e municipios para ampliagdo do n° de escolas aderidas ao PSE, para o ciclo 2025/2026.




Analise

N&o foi possivel atingir a meta em 2024, devido a bianualidade da ades&o.

geral
Aumentar a razdo de exames de mamografia de Quoant
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 ~ . .
LA anos na populacéo residente de determinado local e REFEE el Bhere =i m:l'ﬁg
populacdo da mesma faixa etéria de 0,30 para 0,35. ;

Indicador: Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e popula¢do da mesma

faixa etaria, RS, 2024
Acéo 1 Planejar o Boletim Epidemiolégico do Cancer de Mama. Concluida
Andlise O Boletim Epidemioldgico da Situacdo do Cancer de Mama no Estado do Rio Grande do Sul 2024 foi langcado no dia 29 de outubro. Esta disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/29162800-boletim-epidemiologico-cancer-de-mama-no-estado-do-rio-grande-do-sul-versao-final-2.pdf
Em
Acéo 2 Capacitar as CRS’s quanto aos Pardmetros Tecnicos de Detecgdo de Cancer de Mama (2022) e preenchimento das informagGes no SISCAN. andament
0
Acdes orientativas sdo realizadas junto as CRS e municipios sobre os parametros técnicos de necessidade de exames de rastreamento em comparagdo com a
Anélise producdo de exames realizados. Em outubro e novembro houve reunides sobre o tema com os gestores municipais de satde da 182 CRS para que possam redefinir
0s quantitativos de mamografias de rastreamento baseado nos parametros técnicos.
Em
Acéo 3 Divulgar o Observatorio do Cancer do Rio Grande do Sul/ Mama. andament
0
Anélise Atualizacdo das informagdes dos indicadores de cancer de mama, em parceria com o Telessaude.
Acéo 4 Incentivar agdes de Prevencdo e Combate ao Céancer de Mama (outubro Rosa). | Concluida
Foram enviados folders sobre cancer de mama para serem distribuidos na APS. Além disso, foram apoiadas ac¢@es realizadas nos municipios com o envio de
Anélise materiais. Participagdo da SES na audiéncia publica sobre mamografias de rastreamento nos municipios da 182 CRS, com o Ministério Pablico Estadual, INCA,
Cosems, CES, organizacGes da sociedade civil, gestores municipais de salde.
Em
Acdo 5 Monitorar a razdo de mamografia, de acordo com a meta estadual pactuada. andament
0
Andlise A Politica de Saude da Mulher monitora a razdo de mamografia conforme sdo disponibilizados os dados de producédo dos exames no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), o que pode ocorrer com atraso de até 90 dias, por conta do processamento dos dados enviados pelos prestadores de servico.
Os esforcos estdo sendo direcionados para 0 aumento da razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos, através das
Analise estratégias propostas nas a¢fes, com intuito de promover a andlise situacional, o registro das informacdes no sistema de informag&o vigente, a utilizagdo do
eral Observatorio do Cancer e a divulgacéo quanto a importancia do rastreamento para o controle e prevencdo do cancer de mama. As ac¢fes visam a melhoria da meta
g e sao direcionadas para gestores, profissionais de saude e populacéo e incluem articulagdo com o Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) para a adesdo
dos prestadores de mamografia ao programa nacional de qualidade da mamografia.
. . . . s Quant
1235 Implantar 7 Servicos regionalizados de Atencgdo a NGmero ol 2 sim o

Saude da Mulher. .
maior




melho
r

Indicador: NUmero de Servigos regionalizados de Atencdo & Satde da Mulher implantados.

Acéo 1

Implantar 2 servicos especializados de satde da mulher. | Concluida

Analise

O processo de selecdo dos servicos ocorreu nos meses de outubro e novembro. Foram recebidas 19 propostas, que passaram pelas etapas de avalia¢do pelo Grupo
Técnico Condutor: avaliacdo da documentacao exigida, avaliacdo da proposta institucional para o servico, visitas técnicas nos servicos, analise dos relatorios e
definigdo da pontuacdo final. Foram selecionados 06 servicos: Clisam - Sapucaia do Sul/12 CRS, Hospital Beneficente Santo Antonio - Tenente Portela/22 CRS,
Hospital Universitario S&o Francisco de Paula — Pelotas/3% CRS, Santa Casa de Caridade de Bagé/72 CRS, Hospital Ouro Branco - Teutdnia/16% CRS e Hospital
S&o Vicente de Paulo - Os6rio/18?2 CRS. A portaria de habilitacdo desses servicos estd em fase de construcdo. Em janeiro de 2025 serd aberto novo periodo de
envio de propostas para servicos das CRS ndo contempladas.

Anélise
geral

Na primeira fase ja foram selecionados 06 servicos, ultrapassando a meta prevista. Os servi¢os selecionados foram anunciados em Evento de lancamento do
SERMulher RS ocorrido em dezembro/2024. A portaria de habilitacdo dos servigos selecionados esta em fase de construcéo e sera publicada em janeiro/2025.

1.2.36

Quant
Ampliar de 396 para 976 o nimero de auditorias de 0
acOes, servigos e politicas publicas de saude NUmero 396| 541 | Sim | Sim 469 502 553 553 | maior
realizadas. melho
r

108.3
%

Indicador: NUmero de auditorias de acdes, servicos e politicas publicas realizadas.

Acéo 1

Em
Executar o cronograma de auditorias regulares definido no Plano Anual de Auditoria. andament
0

Analise

Considerando a execugdo do cronograma de auditorias regulares previstas no Plano Anual de Auditorias de 2024 (PAA/2024), foram iniciadas até o 3°
quadrimestre 64 auditorias regulares das 89 previstas, representando 71,91% de atingimento do cronograma, das quais 57 (64%) ainda ndao foram concluidas e
arquivadas. Em raz&o da situacdo de Calamidade Publica do Estado, houve necessidade de readequagdo da programacéo de auditorias, especialmente aquelas
relacionadas a tematica de APS, ja que muitos estabelecimentos de salde foram afetados diretamente pelas enchentes.

Cabe salientar que a acdo avaliada corresponde ao quantitativo de auditorias regulares previstas e realizadas. Ocorre que, até o final do quadrimestre, foi executado
13,48% do cronograma, sendo 7 processos concluidos e arquivados, 4 com publicacdo da decisdo final no DOE e 1 com deciséo final. Do percentual de execucao
do cronograma, tem-se que 5,62% dos processos estdo em fase recursal, 1,12% possuem relatério final, 10,11% estdo em fase de defesa, 12,36% possuem relatério
preliminar e 29,21% possuem equipe auditora designada.

Tendo em vista as dificuldades existentes ao cumprimento total da acdo, atribuida especialmente a situacdo de calamidade publica do Estado, foi pactuado pelo
departamento que plano de auditorias sera bienal (2025 - 2026), contemplando algumas teméticas e estabelecimentos ainda ndo auditados do PAAI/2024, assim
como as auditorias em consoércios intermunicipais, e demais tematicas do universo auditavel.

Acéo 2

Atender as demandas de auditorias especiais. | Concluida

Analise

Durante o periodo de calamidade pablica, o departamento avangou na produgdo de materiais técnicos a fim de subsidiar a atividade da auditoria. Nesse sentido, foi
finalizado o procedimento de admissibilidade de auditorias especiais, de forma a qualificar a atuagdo da auditoria no que diz respeito a demandas extraordinarias
recebidas pelo DEASUS. O procedimento foi validado pela direcdo do departamento e foi instituido um grupo de trabalho para atuar no projeto piloto. Até o
momento, foram avaliadas 29 demandas extraordinarias, das quais, 5 foram elencadas para instauracéo de auditorias

Acéo 3

Néo

Planejar auditorias em consércios intermunicipais de salde. iniciada




Tendo em vista a previsibilidade de realizacdo de auditorias em consorcios intermunicipais de saude, no terceiro quadrimestre foi definido que o Plano de
Auditorias sera bienal, contemplando no ano de 2025 como tematicas das auditorias a Rede Materno Infantil, Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS) e Rede de

INTELIES Atencdo as Urgéncias (RAU). Com relagdo ao planejamento das auditorias em consorcios intermunicipais, retifica-se o cronograma da PAS 2024 e 2025, tendo
em vista que as auditorias em consorcios serdo planejadas em 2025 e executadas em 2026, a partir da programacéao do plano bienal.
Considerando a meta de ampliagdo do quantitativo de auditorias no quadriénio, e que o total previsto na PAS para 2024 ¢ de realizacéo de 541 auditorias (linha de
base + 145), tem-se que a meta até 0 momento foi alcancada, em razdo de, no primeiro quadrimestre terem sido concluidos com arquivamento de 73 processos de
Analise au_ditpria, no segundo quadrimestre, 33, e no terceiro qyadrim(_astr_e 51, resultando no atingir_nento total 108,270_/0. Rgssalta—se que, em ym_viés quantitativo, ha
geral atingimento da meta em 2924.. Entretanto, na qbservagao _qualltatlva, em_bpra deva ser considerado o evento climatico € suas consequencias, que_suspenderam
todos os prazos processuais e impactaram os sistemas de informac@es utilizados para consecucao dos processos da auditoria, e ainda, que as auditorias concluidas
até o momento correspondem a processos abertos em data anterior a 2024, ndo ha a completude das a¢des previstas quanto ao cumprimento das auditorias do
Plano Anual de Auditorias e o Planejamento das auditorias em consorcios intermunicipais de salde.
Quant
1237 Ampliar o percentual de notificages de arboviroses | Percentu 60% | 65% sim m;ior
em tempo oportuno (72h) de 60% para 80%. al melho
r
Indicador: Percentual de notificagOes de arboviroses realizadas em tempo oportuno (72h).
Agdo 1 Capacitar todas as CRSs em relagéo a notificagdo oportuna em 72h. | Concluida
Anélise Todas as Coordenadorias Regionais de Salde foram capacitadas em eventos online, ao longo de 2024, e em evento presencial em Porto Alegre (outubro/24).
Acéo 2 Monitorar as notificacOes realizadas a cada quadrimestre por meio da analise dos dados obtidos do SINAN Online. | Concluida
Andlise A_s analises foram concluidas. As duplif:ida_des j_é foram Iimp_as. O nlmero casos incor}c_lusivos baixou de 6.836 para 3.963 e a inclusdo dos sorotipo do Gal para o
Sinan aumentou de 60 para 78%. Municipios ainda tem até inicio de marco para qualificar dados e encerrar os casos de 2024.
Acédo 3 Realizar reunides e/ou capacitagdes com CRS/municipios prioritarios, apos analise dos dados obtidos no monitoramento dos dados quadrimestrais. | Concluida
Anélise Foram realizadas reunifes presenciais de capacitagdo com 0s municipios da 12, 3% e 82 Coordenadorias Regionais de Salde.
Ao final do ano de 2024, verifica-se que o percentual de notificagdes de dengue realizas em tempo oportuno diminuiu. Esse valor que era de cerca de 68% no 1°
guadrimestre passou para 53% no 3° quadrimestre. A notificacdo dentro do prazo estipulado foi dificultada em razdo das enchentes ocorridas no estado no final de
Analise abril_/maio, em raz&o da s:itgqgé(_) de calqn_widgde pﬂb/lica_enfrentada em _mais da met'flde do nosso territorio. Além disso, a alta demanda de trabalho e poucos
geral servidores aj[uar}do nas vigilancias mun|C|pa|s_tambem impactou negativamente, _alem do ndmero de casos que _extrapolo_u_ 0 esperado (2024 superou a soma d_e
casos da série historica de 2007 a 2023). Por fim, cabe mencionar que o municipio de Porto Alegre, um dos maiores notificadores do estado, conta com um sistema
préprio de notificagdo (Sistema Sentinela) e suas notificagdes tem sido importadas ao Sinan Online meses depois do prazo, fato que pode ter contribuido para a
gueda do resultado.
Ampliar o percentual de municipios cumprindo 90% Quant
do Plano de Amostragem da Vigilancia da Percentu 0
1.2.38 Qualidade da Agua para Consumo Humano para o al 68% | 72.5% | Sim | Sim | 53.3% | 42.3% | 57.3% | 57.3% | maior | 0%
parametro E. coli/Coliformes Totais, de 68% para melho
80%. r
Indicador: Percentual de municipios cumprindo 90% do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, parametro E.coli/Coliformes

Totais




Articular continuamente com as Coordenadorias Regionais de Salde e com 0s municipios a garantia da frequéncia das analises previstas no plano de

Em

Acéo 1 amostragem. gndament
Analise A articula_(;éo com as (_ZRS's e com 0s municipios foi realizada através de comunicados, e-mails, Whatsapp, dentre outras formas de comunicacao, com o objetivo
de garantir a frequéncia das analises.
Em
Acdo 2 Capacitar novos servidores das Coordenadorias Regionais de Saude e dos municipios quanto ao plano de amostragem segundo a demanda. andament
0
Andlise Os novos servic_io_res_que entram na SES-RS, atuantes da Vigi_lé_ncia _da Agug para Consumo I_—|umano, sdo capacitados pela equipe do Vigiagua Estadual. Aos
servidores municipais € disponibilizado o Curso Bésico de Vigilancia Ambiental (CBVA), disponivel em: <https://ead-hml.saude.rs.gov.br/>.
~ Providenciar alternativas laboratoriais em outros laboratérios da rede estadual para as analises do plano de amostragem para garantir o fluxo de andlise Sl
Acéo 3 q . o .. A . L § andament
as amostras em caso da impossibilidade do laboratorio de referéncia da Coordenadorias Regionais de Saude. 0
L1 A equipe do Vigiagua Estadual articula com o Laboratério Central de Salude Publica do RS (LACEN-RS) a retaguarda laboratorial para garantir o fluxo de analise
Analise . o . . :
das amostras, no caso de impossibilidade de algum laboratdrio de referéncia das CRS's.
Em
Acdo 4 Assessorar as Coordenadorias Regionais de Salde e municipios no sistema Sisagua. andament
0
E uma acio continuamente realizada via e-mails, Whatsapp, dentre outras formas de comunicag&o, considerando que faz parte da rotina do Programa Vigiagua.
Analise Foi realizada, nos dias 03/12 e 04/12, a reunido anual do Vigiagua, para avaliacdo das a¢des desenvolvidas, atividades de educacdo permanente e planejamento das
acOes para 0 ano de 2025.
Em
Acdo 5 Assessorar as Coordenadorias Regionais de Salde e municipios no sistema GAL, conforme demanda. Realizar, no minimo, uma capacita¢do por ano. |andament
0
E uma ag&o continuamente realizada via e-mails, Whatsapp, dentre outras formas de comunicagéo, considerando que faz parte da rotina do Programa Vigiagua.
Analise Foi realizada, nos dias 03/12 e 04/12, a reuni&o anual do Vigiagua, para avaliacdo das ag0es desenvolvidas, atividades de educacdo permanente e planejamento das
acOes para 0 ano de 2025.
Em
Acdo 6 Garantir insumos para as analises do plano de amostragem. andament
0
Analise E realizada comunicacio constante com a equipe do LACEN-RS para que n&o faltem os insumos necessarios as coletas de amostra. Portanto, foram garantidos os
insumos necessarios as coletas.
As rotinas de coleta do plano de amostragem foram severamente impactadas pelas enchentes ocorridas no meses de maio e junho no Estado do Rio Grande do Sul.
Anélise Caso fosse desconsiderado o0 més de maio, por exemplo, o resultado seria de 67,61%, ou seja, muito proximo do atingimento da meta prevista para o ano de 2024
geral (93,25% de atingimento). Fonte de dados: Sistema de Informagéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA) e Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL).
Ampliar o nimero de andlises do Plano de
Monitoramento de Residuos de Agrotdxicos na , . . Quant
1.2.39 " NUmero 325| 330 | Sim | Sim 93 91 148 332 0 140%
Agua para Consumo Humano no RS, de 325 para -
345 ao ano.




melho

Indicador: NUmero de analises de residuos de agrotdxicos na agua para consumo humano realizadas ao ano.

Estabelecer critérios para definicdo dos municipios prioritarios e pontos de coleta anuais para contemplar o momento oportuno de coleta, considerando

Agao 1 a comercializacdo de agrotoxicos, a periodicidade de uso, a sazonalidade das culturas e o histérico. e e
O Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotoxicos na Agua para Consumo Humano foi estabelecido no més de janeiro de 2024. Foram utilizados os dados do
- SIGA (Sistema Integrado de Gestdo de Agrotoxicos) e, além disso, os resultados dos Planos de Monitoramento dos anos anteriores para estabelecimento dos
Anélise X - > ~
municipios prioritarios e os pontos coleta, assim como 0s municipios prioritarios elencados pelo Comité VSPEA (Vigilancia em Saude das Popula¢des Expostas a
Agrotoxicos).
Acdo 2 Articular com a Secretaria de Agricultura a obtengdo de dados para o levantamento anual do uso de agrotdxicos no estado. | Concluida
Andlise Foi a_rticulada coma chretaria de Agr,ic_ultura a utilizagao dos dados do SIGA (_Sistema Integrado de Gestdo de Agrotoxicos) para a elaboracéo do Plano de
Monitoramento de Residuos de Agrotoxicos na Agua para Consumo Humano vigente.
~ Articular todo ano, com as Coordenadorias Regionais de Saude e com os municipios, a definicdo do momento oportuno de realizagéo das coletas .
Acédo 3 Concluida
agendadas.
Analise A parti_r do estgbelecimento do Plano de Monitoramento de Residuos de Agrot_c3>§igos na Agua para Consumo_Humano, foi disp_or]ipilizada para as CRS's planilha
eletronica destinada ao agendamento das datas das coletas, de acordo com o critério de oportunidade, em conjunto com os municipios selecionados no Plano.
Acédo 4 Aprimorar continuamente o aplicativo de gerenciamento e monitoramento das coletas previstas no plano. | Concluida
Anélise O aplicativo € aprimorado continuamente, conforme utilizacdo e as demandas solicitadas.
Acdo 5 Articular com o Ministério da Saude a disponibilizacdo de laboratério nacionais para realizar as analises. | Concluida
As analises sdo previamente estabelecidas em conjunto com o Ministério da Saude e a Fiocruz, a partir do Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotoxicos na
Analise Agua para Consumo Humano elaborado. Caso sejam suspensas, por alguma razdo, tenta-se articular a disponibilizagdo de outro laboratdrio nacional para atender a
demanda.
Acdo 6 Articular com laboratorios de analise a adequacéo a capacidade analitica e estabelecimento de fluxo de coleta e envio das amostras para anélise. | Concluida
Andlise E realiza_da articulacéo permanept_e, por e-mail, com o Ministério da Saude e o LACEN para a adequacédo da capacidade analitica e o estabelecimento de fluxos
para envio das amostras para anélise.
Acdo 7 Garantir permanentemente insumos para as analises do plano de monitoramento. | Concluida
Anélise Foram garantidos 0s insumos necessarios para as analises do plano de monitoramento no 3° quadrimestre.
~ Apoiar a logistica para as Coordenadorias Regionais de Salde e os municipios realizarem as coletas previstas no plano de monitoramento do ano .
Acéo 8 - Concluida
vigente.
Andlise Foi realiz_ad_o 0 envio dos kits.para as coletas preyis}g no Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotoxicos na Agua para Consumo Humano para que as CRS's,
com o objetivo que fossem distribuidos aos municipios elencados.
Acdo 9 Assessorar as Coordenadorias Regionais de Satde e municipios no sistema GAL durante o periodo. | Concluida
Andlise @) asgessoramento a utilizacdo do sistema Gerenciador de Ambiental Laboratorial (GAL) as CRS's foi realizado pelas equipes do Lacen e do Vigiagua/CEVS, via
e-mail, Whatsapp, telefone, dentre outras formas.
- A meta fixada para 2024, referente ao nimero de analises do plano de monitoramento de residuos de agrotoxicos na dgua para consumo humano, foi atingida.
genrzlllse Diversas acGes desenvolvidas pela equipe do VIGIAGUA contribuiram para esse resultado, tais como a viabiliza¢do de apoio logistico, calendario de coletas,

comunicacao constante com as equipes das Coordenadorias Regionais de Salde e com o Ministério da Saude, dentre outras.




Quant
Ampliar a taxa de notificacdo de agravos 0
. 42/10 |44/10.| <. . 23,73/1 | 43,52/1 | 70,68/1 | 70,68/1 . 1434
1.2.40 relacionados ao trabalho de 42/10.000 para Taxa 000 000 Sim | Sim 0.000 | 0000 | 0000 | 0.000 | MaOr | o
52/10.000. melho
r
Indicador: Taxa de notificagdo de agravos relacionados ao trabalho.
Em
Acdo 1 Informar as VISATS sempre que 0os municipios estiverem com resultado inferior a 50% da meta andament
0
Analise Encaminhado para todas as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) um alerta com o nimero de notificagBes realizadas, com o quantitativo do que precisam
para atingir a taxa de 44/10.000 habitantes e solicitado um plano de a¢éo para 0s municipios que ndo atingiram a meta para o 1° semestre de 2025.
Em
Acéo 2 Realizar uma capacitacdo EAD a cada quadrimestre prioritariamente para 0s municipios com baixa notificag&o. andament
0
Analise Realizada capacitacdo EAD na 12 CRS. Foi oferecida para todos os municipios da &rea de abrangéncia. Destes, 3 municipios concluiram o curso, até o presente
momento: S&o Leopoldo, Cachoeirinha, Eldorado do Sul.
Em
Acdo 3 Realizar capacitacdo in loco para os municipios silenciosos no primeiro quadrimestre. andament
0
Analise Realizada a¢&o no Unico municipio silencioso, Centenario.
~ Fomentar a insercdo dos profissionais da saude da Atengdo Primaria nos cursos EAD na area de Saude do Trabalhador através da articulagdo com 2l
Acdo 4 N andament
VISATs Municipais. 0
Parceria da Divisdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador (DVST/CEVS) com a Diviséo de Vigilancia Epidemiolégica (DVE/CEVS) no curso de Boas Praticas
Anélise em Vacinag@o. Enfermeira inserida na atividade para ministrar a disciplina sobre “Hesitag@o vacinal” com énfase na importancia da vacinagdo na satde do
trabalhador na Atencéo Bésica.
Em
Acdo 5 Produzir boletim epidemiolégico anual. andament
0
O Boletim Epidemiologico referente aos 6bitos de trabalhadores foi elaborado no més de agosto referente aos 6bitos ocorridos no periodo de 2021 a 2023. Foi
Analise divulgado no evento anual de Saide do Trabalhador realizado em 04 e 05 de dezembro de 2024. Link disponivel em: <https://saude.rs.gov.br/homens-
representam-93-dos-obitos-relacionados-ao-trabalho-no-rs>.
Em
Acéo 6 Realizar levantamento dos ambulatorios médicos (CNES) de empresas do Estado para promover a notificagdo dos agravos relacionados ao trabalho. | andament
0
Analise Enviado oficio para o Ministério do Trabalho e Emprego, solicitando informacGes na base do CAGED federal, uma vez que a SES nédo tem acesso a esta
informacdo de &mbito da iniciativa privada.
Em
Acéo 7 Realizar atualizagdo das notas informativas sobre notificagdes em satde do trabalhador sempre que for necessério. andament

0




Com a finalidade em aumentar e qualificar as notificagcGes dos agravos relacionados ao trabalho, bem como os atendimentos dos CERESTS, foi realizada Nota

Analise Técnica Complementar a CIB 582/2024 e planilha de acompanhamento das produgdes dos CERESTS para esclarecer os critérios da CIB e da NT; também
realizamos Nota Técnica Conjunta N°002/24 DVST/CEVS/HIV para orientar os municipios em caso de acidentes com Material Bioldgico.
,;rlzlllse No 3° quadrimestre, atingiu-se a taxa de 70,68 notificacGes por 10.000 habitantes, sendo que a meta anual para 2024 é de 44 notificacGes por 10.000 habitantes.
Quant
Aumentar a propor¢éo de 6bitos relacionados ao Percentu 0
1.2.41 trabalho investigados, em analise, de 80% para al 80% | 85% | Sim | Sim | 41.6% | 67.3% | 85.1% | 85.1% | maior | 102%
100%. melho
r
Indicador: Percentual de 6bitos relacionados ao trabalho investigados.
Acédo 1 Disponibilizar Curso EAD sobre investigacdo de ébitos relacionados ao trabalho. | Concluida
Anélise O curso EAD de investigacédo de obitos relacionados ao trabalho j& esta pronto na plataforma da ESP. Foi iniciado e concluido o curso pela 92 CRS e 182 CRS.
Em
Acéo 2 Acompanhar junto com as CRS's as investiga¢des ndo concluidas no sistema. andament
0
Realizado acompanhamento junto com as CRS's referente aos obitos que estdo no sistema de investigacdo. Além disso, foi feito levantamento dos 6bitos de cada
Anélise CRS que estdo na seguinte situacdo: "em preenchimento”, "enviado para analise", e "em preenchimento corre¢do”. Sempre que € necessario, € realizado apoio
técnico aos municipios no processo de investigagéo.
Em
Acédo 3 Assessorar 0s municipios no processo de investigacao dos 6bitos. andament
0
Andlise Ati\{idade co_ntl'nua de apoio técnico re_gular junto as CRS_e aos _municipios que necessitem de esclarecimento e ajuda no processo de investigagdo, esclarecendo
davidas e orientando quanto ao cumprimento do fluxo da investigacéo.
Acédo 4 Produzir boletim epidemiolégico anual. | Concluida
O Boletim Epidemioldgico referente aos obitos de trabalhadores foi elaborado no més de agosto referente aos 6bitos ocorridos no periodo de 2021 a 2023. Foi
Analise divulgado no evento anual de Salde do Trabalhador realizado em 04 e 05 de dezembro de 2024. Link disponivel em: <https://saude.rs.gov.br/homens-
representam-93-dos-obitos-relacionados-ao-trabalho-no-rs>.
A porcentagem das investigacGes de Obitos relacionados ao trabalho concluidas vem aumentando gradualmente. No Sistema de Informac@es em Saude do
Trabalhador (SIST), na data de 13/01/25, havia um total de 378 6bitos, sendo que até o momento 322 foram investigados. O apoio técnico aos municipios que
Andlise realizam a in\_/estigagéo d_e ébitos}é feito constantemente pelos técnicAos _da Divisé}o de Vigilancia em Saude do Trabalhador (DVST/QEVS/SES), das’
geral C?oordenadonas Reglonals de Saude (CRS‘S) e dos_ Centros de Referenc!a em Saude do Trapalhador (CEREST's), assim como o monltoramepto continuo da
situacdo. A DVST envia uma lista de 6bitos que ainda ndo foram investigados a cada quadrimestre as CRS's para buscar compreender as dificuldades que estdo
tendo e ofertar auxilio nesse processo. Ressalta-se que os municipios tém 60 dias para finalizar a investigacéo, assim a porcentagem de 6bitos investigados vai
aumentando progressivamente no decorrer do ano.
Quant
Atingir 80% dos municipios do RS com atuacdo Percentu . 0
L252 satisfatoria da Vigilancia em Saude do Trabalhador. | al el (o =2 maior

melho
r




Indicador: Percentual de municipios com atuagdo satisfatéria da Vigilancia em Satde do Trabalhador.

Em
Acdo 1 Desenvolver uma ferramenta de avaliacdo das agdes das VISATS. andament
0
Analise Criado um grupo de j[rzjlb_alho ju,nto com as CRS's com o proposito de estabelecer os critérios que serdo utilizados para avaliar se a vigilancia em salde do
trabalhador dos municipios esta qualificada.
Em
Agéo 2 Realizar elaboracéo e disponibilizacdo de um painel informativo com o percentual de satisfacdo da atuacdo das VISATS. andament
0
Andlise A Procergs ja apresentou uma proposta de ferramenta para coletar, monitorar e avaliar os resultados. Para prosseguir, aguardamos que a Procergs e o DGTI
implementem o desenvolvimento da ferramenta.
- Essa meta é dependente da criagdo de um painel que tera os critérios para acompanhar a atua¢do dos municipios. O processo de elaboracdo dos critérios para
Analise e N . ‘- S ST . . L.
geral verificar a atuacdo satisfatoria das }/lgllanuas Municipais ainda esta em andamento. Foi criado um grupo de trabalho com o objetivo de pensar os critérios e um
plano de trabalho para efetuar a acéo.
Quant
Ampliar o nimero de Servigos de Referéncia 0
1.2.43 Regional em Saude do Trabalhador no RS, de 10 10 11| 11 Sim maior
para 14. melho
r

Indicador: NUmero de Servigos de Referéncia Regionais em Saude do Trabalhador implantados.

Acio 1 Garantir mensalmente a destinag&o dos recursos financeiros, conforme a CIB/RS N.° 227/15 e CIB/RS N.° 424/15 para a manuteng&o dos Centros de Er:zament
¢ Referéncia Regionais em Salde do Trabalhador (CEREST) como apoio técnico para as Vigilancias em Salde do Trabalhador (VISATS) municipais. 0
Anélise Processos administrativos PROA para empenho do recurso realizados mensalmente cumprindo a rotina de prazos estabelecidos no FES.
~ Articular com o Ministério da Saude, Secretaria Estadual, secretarias municipais de saude e Controle Social para a sensibilizacdo da importancia do Sl
Acdo 2 s a andament
CEREST e de sua ampliag&o. o
Analise Como resultado da articulagdo do Ministério da Saude, foram disponibilizadas mais vagas de CERESTs Regionais para o Estado. Iniciado levantamento junto as
CRS sobre necessidades e analise dos processos produtivos das regides para implantar novos servicos especializados em Saude do Trabalhador.
Em
Acdo 3 Realizar apoio técnico presencial aos CERESTS. andament
0
Analise Apoio presencial aos CERESTS Esteio, Gravatai, Pelotas.
Em
Acgdo 4 Realizar apoio técnico aos servigos para atingirem as metas do QUALIFICA CEREST do Ministério da Salde. andament
0
RealizacGes de reunides regulares com os CERESTs em conjunto com o Ministério da Salde para esclarecimento das metas do Plano Nacional. Apoio técnico
Anélise ao0s servigos com o repasse dos dados de notificagdo do SINAN e do SIM, assim como orientacdo sobre os procedimentos SIASUS e ajustes necessarios no

Cadastro Nacional de Estabelecimento - CNES das equipes dos servicos, segundo a portaria MS/SEAES n° 1187/2024.




No Rio Grande do Sul temos 1 CEREST estadual, 1 CEREST municipal e 11 CERESTS regionais nos municipios de Alegrete, Ametista do Sul, Caxias do Sul,

Analise Esteio, Gravatai, ljui, Pelotas, Palmeira das MissGes, Santa Maria, Santa Cruz do Sul e Santa Rosa. Em articulacdo constante com o Ministério da Salde, foram
geral ofertadas mais vagas para o estado do Rio Grande do Sul de CEREST's. A partir disso, estamos em contato com as Coordenadorias Regionais de Saude para
verificar as regides que seriam beneficiadas com esses servigos.
Implantar Comités de Vigilancia em Salde das Qu:nt
19244 Populacdes Expostas a Agroto>_<|cos_ (VSPEA) em Percentu 0% | 250 sim maior
100% das C_oordenadorlas Regionais de Saude al melho
(CRS) no Rio Grande do Sul. ;
Indicador: Percentual de CRS com Comité VSPEA implantado.
~ Realizar identificacdo e diagnostico das Coordenadorias Regionais de Satde em que serdo implantadas em cada ano da meta estipulada de 2024 a =
Acéo 1 2027, andament
0
Inicialmente foram selecionadas as Coordenadorias Regionais de Saude que ndo foram impactadas ou pouco impactadas pelas enchentes para implantacdo do
Analise Comité VSPEA Regional em 2024. Foram definidas: 22 CRS, 72 CRS, 112 CRS, 142 CRS, 152 CRS e 172 CRS. Realizado reunido em agosto com os coordenadores
para identificacdo dos representantes. O diagndstico situacional do territorios estd sendo elaborado para as 4 CRS's com comités implantados.
Acéo 2 Realizar reunifes mensais de educacao permanente sobre o VSPEA. | Concluida
- Mensalmente foram realizadas reuniGes do comité VSPEA, onde foram apresentados e discutidos temas de educacdo permanente relacionados as demandas da
Anélise -~ .
VSPEA. Todas as reunides foram registradas em ata.
~ Realizar um seminario por ano, aberto para toda a sociedade e setores envolvidos com o uso de agrotoxicos, que abordem os riscos da exposicéo .
Agao 3 humana aos agrot6xicos. S It
Foi realizado um webinar "vigilancia em Saude das Populagdes Expostas a Agrotdxicos (VSPEA) no RS™ no dia 05/12 das 14h as 16h30. No evento, com espaco
Anélise para o debate, foram apresentados estudos da exposi¢cdo humana aos agrotoxicos no RS e o panorama Nacional e Estadual da VSPEA. O publico-alvo foram
trabalhadores da salde, estudantes de graduacéo e pés-graduagéo e populacdo em geral.
Acéo 4 Garantir a participagdo dos coordenadores dos comités regionais VSPEA nas reunides mensais do Comité VSPEA estadual | Concluida
Analise Os comités de VSPEA das regionais tiveram participa¢do garantida nas reunides.
~ Elaborar em conjunto com os Comités de VSPEA regional planos de acdo de implantacdo de acfes de VSPEA no territdrio das regionais de satde dos | Nao
Agdo 5 . L . .
comités regionais de VSPEA implantadas. iniciada
Analise Esta sendo realizadoNO levantamento das informacdes do uso e da exposi¢ao aos agrotdxicos para disponibilizar e auxiliar as regionais e municipios na elaboragdo
de seus planos de acéo.
Em
Acdo 6 Realizar elaboracdo e execuc¢éo de um plano de acdo anual de VSPEA no &mbito estadual. andament
0
Analise Esta sendo realizado o levantamento das informag6es do uso e da exposi¢do aos agrotoxicos para realizar o planejamento.
Acéo 7 Oportunizar uma visita por ano aos profissionais de vigilancia e assisténcia do SUS a uma atividade de producédo agroecoldgica. | Concluida
Analise Os profissionais residentes do Programa de Vigilancia em Saude da ESP-RS, preceptores e demais trabalhadores do Centro Estadual de Vigilancia em Saude

realizaram um dia de campo na propriedade agroecologica Filhos de Sepé Viamdo, na data de 04/10/2024.




Em

Acdo 8 Realizar reunides ampliadas trimestrais com os Comités regionais para acompanhamento das agdes. andament
0
Analise Realizada reunido com o Comité Regional da 142 CRS.
A meta percentual estipulada para 2024 indicaria a implanta¢do de Comités Regionais VSPEA em 4,5 Coordenadorias Regionais de Salde (CRS's) do total das 18
Anélise CRS's no Rio Grande do Sul. Apesar da ocorréncia das enchentes que deixou o estado em situacéo de calamidade publica e impactou no desenvolvimento das
geral acOes da VSPEA, foram implantados Comités em 4 CRS's com formalizagdo dos seus representantes registrados em ata: 72 CRS (Bagé), 142 CRS (Santa Rosa), 132
CRS (Santa Cruz) e 172 CRS (ljui).
Ampliar o nimero de municipios considerados Qu;ant
prioritarios pelas CRS, com Vigilancia em Saude , . .
L4 das Populacdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) NIMETD A& =l maior
. melho
implantada, de 2 para 10. ;

Indicador: NUmero de municipios, considerados prioritarios pelas CRSs, com Vigilancia em Saude das popula¢Ges expostas a agrotoxicos (VSPEA) implantada.

Acdo 1 Realizar Identificacdo e diagndstico, juntamente com as Coordenadorias Regionais de Saude, dos municipios prioritarios para implantacdo do VSPEA. | Concluida
Analise Municipios selecionados e com as agdes de VSPEA implantadas. A continuidade das a¢Ges € acompanhada e apoiada pela equipe técnica.
Acéo 2 Realizar reunides de educagéo permanente sobre o VSPEA. | Concluida
Andlise Mensalmente foram realizadas reuniGes do comité VSPEA, onde foram apresentados e discutidos temas de educagdo permanente relacionados as demandas da
VSPEA.
~ Realizar um seminario por ano, aberto para toda a sociedade e setores envolvidos com o uso de agrotéxicos, que abordem os riscos da exposicao .
Agao 3 humana aos agrot6xicos. S e
Foi realizado um webinar "vigilancia em Saude das Populagdes Expostas a Agrotéxicos (VSPEA) no RS" no dia 05/12 das 14h as 16h30. No evento, com espaco
Analise para o debate, foram apresentados estudos da exposi¢do humana aos agrotoxicos no RS e o panorama Nacional e Estadual da VSPEA. O publico-alvo foram
trabalhadores da salde, estudantes de graduacéo e pés-graduacéo e populacdo em geral.
Acdo 4 Realizar reunides periodicas com as CRS e municipios sobre 0 VSPEA. | Concluida
Analise Foram retomadas as reunides com as regionais menos afetadas pelas enchentes (112, 1228 14°, 158 e 172 CRS).
Em
Acdo 5 Auxiliar as coordenadorias e 0s municipios na elaboracdo dos planos de acéo de implantacéo de acdes de VSPEA no territorio. andament
0
Andlise Esta senglo realizado o Ievantam~ento das informacdes do uso e da exposicdo aos agrotoxicos para disponibilizar e auxiliar as regionais e municipios na
elaboracéo de seus planos de acéo.
Acdo 6 Apoiar as reunides ampliadas dos Comités regionais com 0s municipios para acompanhamento das acoes VSPEA. il\rll?((:)ia da
Analise O apoio as reunides ampliadas dos Comités VSPEA regionais com 0s municipios sera retomado em 2025.
A VSPEA foi implantada em 4 municipios considerados prioritarios (com maior risco de exposi¢do humana a agrotoxicos), sendo eles Agudo (42 CRS),
- Candelaria (13? CRS), Crissiumal (172 CRS) e Santo Cristo (142 CRS). No entanto, devido as enchentes que acometeram o estado, as atividades da VSPEA foram
Analise . : a " X . o P .
geral interrompidas no inicio do 22 semestre em Agudo e Candeléria, pois foram bastante impactados durante a situacdo de emergéncia. Caso os referidos municipios

tenham capacidade de recursos minimos para a continuidade do desenvolvimento das ages, esté previsto a retomada das atividades para o primeiro semestre de
2025 com o apoio técnico das CRS e do Comité Estadual VSPEA.




Quant

Ampliar o percentual de casos notificados de Percentu 0
1.2.46 hepatite C com RT-PCR realizado de 50% para al 50% | 60% Sim maior
90%. melho
r
Indicador: Percentual de notificagfes de hepatites C com RT PCR realizado.
Acdo 1 Realizar capacitacdo anual para técnicos das CRSs que atuam na vigilancia epidemiologica e para municipios prioritarios. | Concluida
- No terceiro quadrimestre, com o reestabelecimento das rotinas de trabalho, apds as enchentes que atingiram o estado, foram desenvolvidas capacitacfes com as
Analise . S ,
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS).
Acdo 2 Monitorar semanalmente resultados liberados no GAL ndo atualizados na ficha do SINAN. | Concluida
Anélise A acdo foi realizada semanalmente através de relatorios extraidos dos sistemas GAL e SINAN/RS.
Acéo 3 Encaminhar quadrimestralmente relatérios para busca ativa de casos de anti-HCV reagentes com HCV-RNA ndo realizado. | Concluida
Analise A acdo foi realizada no terceiro quadrimestre, através de relatorios extraidos dos sistemas GAL e SINAN/RS.
Apesar dos desafios impostos pelas enchentes que afetaram o estado do Rio Grande do Sul, as acdes desenvolvidas pela equipe técnica foram fundamentais para
Analise aprimorar a completude das informag6es no campo da ficha de notificacdo de hepatites virias onde é informado o resultado do exame "HCV RNA". Com
geral planejamento e mobilizacdo das Coordenadorias Regionais de Saude, foi possivel melhorar a qualidade dos dados e, dessa forma, contribuir para 0 monitoramento
dos casos de Hepatite C no estado.
Quant
Ampliar o percentual de contatos de casos novos de Percentu 0
1.2.47 tuberculose com confirmagé&o laboratorial avaliados 48% | 53% Sim maior
P al
de 48% para, no minimo, 70%. melho
r
Indicador: Percentual de contatos de casos novos de tuberculose com confirmacdo laboratorial avaliados.
Acéo 1 Realizar duas capacitacdes anuais para os técnicos das CRS e de municipios prioritarios através de eventos online e presenciais. | Concluida
Andlise No tgr(.:eir.o quadrimestre, foram realizadas capacita¢cbes com as Coordenadorias Regionais de Saude e com os profissionais da salde que atuam nos Programas
Municipais de Controle da Tuberculose.
AGHO 2 Mon_itgrgr 0 S_INAN_ para avaliacdo dos contatos identificados e ndo examinados através de envio de relatérios quadrimestrais para as CRS e para 0s Concluida
municipios prioritarios.
Tendo em vista que a notificacdo da tuberculose possui uma ficha de acompanhamento atualizada pelas vigilancias municipais ao longo de no minimo 6 meses e
Andlise que 0s dados dos contatos examjnados esté}o_ incluidqs nesta ficha de acompanhamento é gspe_rado que ocorra uma Iacurja,dg tempo para que esses nl’Jrr_]eros sejam
atualizados. Sendo assim, o envio do relatorio quadrimestral para as Coordenadorias Regionais de Saude e para 0s municipios prioritarios deve ser enviado ao
término do quadrimestre/inicio do préximo quadrimestre.
Os dados estéo sujeitos a alteracGes, pois a tuberculose é um agravo que requer um longo acompanhamento e, assim, as fichas de notificacdo podem ainda sofrer
- atualizagOes. Para as analises do indicador no presente quadrimestre foram consideradas as notificacdes ja encerradas no Sinan. Importante salientar que o
Anélise ; x . e
geral Programa Estadual de Controle da Tuberculose passou a encaminhar no ano de 2024 a relacdo dos contatos examinados x contatos identificados para todas as

Coordenadorias Regionais de Satde e municipios de alta carga para que haja tempo habil para as vigilancias municipais realizarem a investigacao dos contatos e

posteriormente atualizar o Sinan por meio do boletim de acompanhamento mensal. Essa a¢do certamente contribuiu para atingir a presente meta.




1.2.48

Quant

Ampliar o nimero de municipios com o Programa 0
de Controle do Tabagismo implantado de 350 para | Namero 350 | 365 Sim maior
400. melho

Indicador: NUmero de municipios com o Programa de Controle do Tabagismo implantado.

Acdo 1 Construir um curso em EAD de formacéo técnica para profissionais municipais de satde para a realizacdo do PNCT nos municipios. | Concluida
Analise Foi realizado, em setembro de 2024, o Curso de Capacitacdo para Profissionais de Saude na modalidade EAD - Mdédulo Tratamento do Tabagismo, do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo.
Em
Acéo 2 Realizar anualmente uma formacgao para as referéncias nas CRSs do PNCT. andament
0
Na perspectiva de formacao sobre o PNCT, realizamos em setembro de 2024 uma capacitacdo intitulada "Atualizacdes e perspectivas futuras do cigarro
Analise eletronico”, em parceria com a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Além disso, ird ocorrer, em parceria com o Instituto
Nacional do Céancer (INCA), formag&o para as referéncias técnicas nas Coordenadorias Regionais de Saude, em abril de 2025.
Acéo 3 Participar anualmente em uma reuniéo da CIR em cada CRS. il\rl:ii((:)iada
Essa acdo ndo foi possivel realizar até 0 momento, pois estavamos passando por uma fase de falta do envio das medicagdes do tratamento do tabagismo por parte
Andlise do Ministério da Saide. Com isso, ndo seria possivel incentivar os gestores para adesdo do programa de controle do tabagismo sem ter os insumos para repassar
aos municipios. Recentemente normalizou o repasse das medicagdes podendo, nesse momento, concretizarmos atividade proposta. Em 2025 iremos participar da
reunido da CIR em nove Coordenadorias Regionais de Saude e em 2026 nas outras restantes.
Acdo 4 Realizar anualmente uma formacgéo continuada para profissionais municipais da satde que ja possuem o PNCT implantado em seu municipio. | Concluida
Andlise Em setembro de 2024, foi realizada a capacitacdo para profissionais dos municipios. Serdo mais de 1.000 trabalhadores da saude de nivel superior capacitados para
desenvolver o Programa Nacional de Controle do Tabagismo no Rio Grande do Sul.
Em
Acdo 5 Realizar anualmente um Curso de formacao técnica para profissionais de saude sobre o PNCT. andament
0
Analise Foram realizadas capacitagdes: Curso de Prevencdo a Iniciacdo ao Tabagismo do Instituto Nacional do Céncer (INCA), em setembro de 2024, e também para
profissionais da saude sobre como aplicar o Programa Nacional Controle do Tabagismo (PNCT).
Anélise Mesmo com os dados ainda parciais, a meta foi atingida. O processo de monitoramento referente ao 2° quadrimestre/2024 foi finalizado em 01 de outubro de 2024.
geral Os dados referentes ao 3° quadrimestre serdo concluidos em 15 de fevereiro de 2025.
Ampliar o encerramento de surtos de Doengas de Qucf\nt
Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA) e Doenca | Percentu 0 0 . . 0 0 0 0 . 410.2
1.2.49 Diarreica Aguda (DDA), em tempo oportuno (60 al 29% | 35% | Sim | Sim | 21.4% | 57.1% | 37.8% | 53.6% mgllﬁg %
dias), de 29% para 60%. ;
Indicador: Percentual de surtos de DTHA e DDA encerrados em até 60 dias.
Acéo 1 \ Realizar anualmente capacitagdes em investigagédo de surtos de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar e MDDA. Concluida




Foram realizadas, no terceiro quadrimestre, 2 capacitacdes em investigacOes de surtos alimentares para os servidores das Coordenadorias Regionais de Saide. Um

Analise delas em conjunto com a Diviséo de Vigilancia Sanitaria (DVS/CEVS) e outra em conjunto com a Diviséo de Vigilancia Ambiental - VIGIAGUA
(VIGIAGUA/DVASICEVS).
Acdo 2 Atualizar a planilha eletrdnica de investigacdo dos surtos de DTHA e DDA a fim de facilitar o gerenciamento das informagdes dos surtos. Concluida
Analise A planilha eletronica de investigagdo de surtos foi atualizada no primeiro quadrimestre.
Em
Acéo 3 Disponibilizar novas edi¢des do curso EAD de investigacdo dos surtos de DTHA e DDA. andament
0
Analise @) documento~ de planejamento do curso EAD de investigacao dos surtos de DTHA e DDA foi finalizado e serd submetido & Escola de Saude Publica (ESP-RS),
para aprovagao.
Em
Acédo 4 Publicar boletins epidemiol6gicos anuais. andament
0
Andlise Para a elaboragao dos boletins epidemioldgicos foi finalizada uma ferramenta interna para qualificar os dados epidemioldgicos e, no momento, a equipe esta
atualizando a série histérica para uma publicagdo envolvendo um periodo maior.
No periodo do terceiro quadrimestre, 98 surtos de Doengas de Transmissao Hidrica e Alimentar, incluindo Doencas Diarreicas Agudas, deveriam ter sido
encerrados até a data de 31 de dezembro de 2024. Deste total, 37 surtos foram encerrados oportunamente (< 60 dias), representando 37,76% do total de surtos
Anélise notificados ao Programa Estadual de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar/Monitorizacdo de Doencas Diarreicas Agudas. O resultado acumulado,
geral referente ao ano de 2024, representou o total de 166 surtos que deveriam ter sido encerrados (de 1° de janeiro até 31 de dezembro) e destes 89 foram encerrados em
tempo oportuno (menos de 60 dias), totalizando o percentual acumulado de 53,61%. O setor atua monitorando, orientando e apoiando a investigacdo desses surtos
e espera-se que com as atividades de capacitacdo de 2024 realizadas, 0s surtos sejam investigados e encerrados com maior celeridade.
Quant
Ampliar a notificacdo negativa semanal das doencas Percentu 0
1.2.50 exantematicas/tétano/paralisia flacida aguda de 69% al 69% | 70% | Sim | Sim | 68.2% | 54.3% | 55.1% | 63.2% | maior | 0%
para 80%. melho
r
Indicador: Percentual de notificacdo negativa semanal das doencas exantematicas/ tétano/paralisia flacida aguda.
Acdo 1 Realizar monitoramento semanal do formulario das negativas de doencas exantematicas/ pfa/ tétano acidental. | Concluida
Anélise O monitoramento semanal do formulario de negativas de doencas exantematicas/ tétano e paralisia flacida aguda foi realizado semanalmente.
~ Realizar acBes de capacitacdo e atualizagdo anuais com municipios silenciosos em relacdo a vigilancia das doencas exantematicas/tétano/paralisia .
Acéo 2 flacida agud Concluida
guda.
Foi realizada capacitacdo em novembro com todas Coordenadorias Regionais de Salde e municipios a respeito do segundo dia "'S", dia de mobilizacdo nacional
Analise para busca ativa de casos suspeitos de doencas exantematicas, onde foi retomada a rotina de preenchimento semanal do formulério eletronico de negativas e busca
ativa de doengas exantematicas/ tétano e paralisia flacida aguda.
~ Realizar capacitacdo presencial anual com coordenadorias regionais com percentuais mais baixos do total de municipios que realizam notificagdo .
Acéo 3 . Concluida
negativa semanal.
Foi realizada capacitacdo em novembro com todas as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e municipios a respeito do segundo dia "S", dia de mobilizacao
Analise nacional para busca ativa de casos suspeitos de doengas exantematicas, onde foi retomada a rotina de preenchimento semanal do formulario eletrdnico de negativas

e busca ativa de doencas exantematicas/ tétano e paralisia flacida aguda. No mesmo més, foi realizada capacitacéo presencial com os municipios da 12 CRS, onde
foi abordado além da vigilancia dos agravos imunopreveniveis, o preenchimento do formul&rio das negativas semanais.




A adesdo a rotina de notificacdo semanal negativa apresentou diminuicao ao longo do ano de 2024. A partir da calamidade que assolou o Rio Grande do Sul no

Analise més de maio houve diminuicdo da notificagdo semanal, em especial nos primeiros dois meses, quando encontrdvamos sem sistema. Ainda apresentamos uma taxa
geral abaixo da meta no 3° quadrimestre, no entanto foi elaborado novo instrumento (formulério eletrénico), de mais réapido e fécil preenchimento, e ja foram realizadas
capacitacdo, tutorial e resumo para guiar 0s municipios na utilizacdo dos mesmos.
Garantir a coleta de amostra por RT-PCR QULEN:
(diagndstico padréo ouro) em 80% dos casos de Percentu 0 0 : < 0 0 0 0 ° 0
1.251 Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) al 80% | 80% | Sim | Néo | 78.9% | 85% 81% 85% mallrc])r 105%
hospitalizados e de ébitos por SRAG. mer °
Indicador: Percentual de casos de SRAG hospitalizados e 6bitos com coleta de amostra por RT-PCR.
~ Realizar monitoramento semanal de SRAGs que nao possuem resultado laboratorial por RT-PCR por municipio de notificacdo com envio para as -
Agdo 1 CRS. Concluida
Semanalmente as notificagfes que ndo possuem resultado s&o monitoradas. A area técnica busca ativamente os resultados para inser¢éo e qualificacdo das
Analise notificacdes. As notificagbes cujos resultados ndo sdo localizados pelo nivel central sdo encaminhadas paras as Coordenadorias Regionais de Saude, para que
realizem essa busca.
Acéo 2 Realizar atualizagdo semestral da vigilancia de SRAGs para os ndcleos de vigilancia epidemioldgica hospitalar e CRS. | Concluida
Analise Foran_1 realizadas atualizages no primeiro s_emes_tre com as Coordenadorias Regionais de Satde (CRS) e com os Nucleos de Vigilancia Epidemiolédgica
Hospitalar. No segundo semestre, a a¢éo foi realizada somente com as CRS's.
Agdo 3 Realizar mapeamento semestral dos notificantes com indicador abaixo de 60% com envio para as CRS. | Concluida
Anélise O mapeamento foi realizado em ambos os semestres.
Acédo 4 Realizar reunido semestral com os notificantes cujo indicador ficou abaixo de 60%. | Concluida
Anélise As reunides foram realizadas e s@o importantes para conscientizar os notificantes da necessidade de coletar amostra para RT-PCR de todos os casos de SRAG.
A meta pactuada foi atingida nos 3 quadrimestres de 2024. As ac¢Oes de capacitacao e conscientizagdo da importancia da testagem impactaram positivamente no
Analise resultado, assim como as ag¢Oes de busca ativa dos resultados e inser¢do no sistema. A tendéncia é que o resultado do 3° quadrimestre aumente, visto que o banco
geral de dados esta em constante qualificagdo.
Fonte: SIVEP-GRIPE. Acesso em 13/01/25.
Quant
Garantir a coleta de 3.640 amostras por RT-PCR em 0
1.2.52 casos de Sindrome Gripal (SG) das Unidades Ndmero | 3,640( 3,640 | Sim | Sim 1,194 2,390 | 3,590 | 3,590 | maior | 0%
Sentinelas (US) melho
r

Indicador: NUmero de amostras coletadas de SG por semana epidemiolégica por US (sete US)

Acédo 1 Realizar monitoramento quinzenal do nimero de coletas por US. | Concluida

Analise O monitoramento foi realizado quinzenalmente conforme ag&o proposta.

Acéo 2 Realizar atualizagdo semestral da vigilancia sentinela de Sindrome Gripal. | Concluida
A reunido de atualizacdo semestral esta prevista para o primeiro quadrimestre de 2025. Pois, nos meses de agosto e setembro de 2024, as equipes das Unidades

Andlise Sentinelas (US) estdo realizando um curso de capacitagdo promovido pelo Ministério da Saude (curso EAD de Vigilancia das Sindromes Gripais), ndo havendo

necessidade de outro momento de atualiza¢&o. Assim como, no final de 2024, o Ministério da Satde propés um novo método de monitoramento das US que sera
divulgado e efetivamente implantado em 2025.




Acédo 3 Realizar reunido quadrimestral com as US que n&o atingirem a meta estabelecida. | Concluida
A area técnica entendeu que ndo houve a necessidade de reunido quadrimestral, pois a partir do monitoramento quinzenal realiza-se contato com os municipios
Analise para conhecimento e providéncias. Com o novo monitoramento proposto pelo Ministério da Satde sera feita uma reunido com todas as Unidades Sentinela (US)
no 1° quadrimestre de 2025.
E fundamental destacarmos que no 2° quadrimestre o estado foi acometido por desastres ambientais em decorréncia das enchentes que ocorreram no més de maio
Analise de 2024, sendo que algumas US demqral_ram para se reestabelecer completament_e. Isso impactou no resulta,do_ da meta no ano 2024_, que atingig 98,6% o!o_ valgr
pactuado. O resultado do acumulado é diferente da soma dos 3 quadrimestres, visto que o banco de dados é sistematicamente atualizado através da qualificacdo
getrel das notificacdes.
Fonte: SIVEP-GRIPE. Acesso em: 13/01/2025.
Quant
Realizar a sorogrupagem dos casos de Doenca Percentu . x 82.70 ° 2670
1.2.53 Meningocécicag(Dﬁ’w‘)J o 56% para 60%. ¢ o 56%| 57% | Sim | Nio |85.70% | 91% |8270% ¢/ st | Z
r
Indicador: Proporcéo de casos de DM com sorogrupagem realizada.
Em
Acéo 1 Produzir material informativo sobre coleta e envio de amostras ao Lacen. andament
0
Analise A Nota Informativa esta em fase final de elaboracgdo, pendente apenas de revisao.
Acéo 2 Realizar atualizagdo anual sobre vigilancia das meningites para as CRS. | Concluida
Analise Foi realizada reunido de atualizacdo sobre a vigilancia das meningites para as Coordenadorias Regionais de Salde, em outubro de 2024.
Acédo 3 Realizar atualizagdo anual sobre vigilancia das meningites para os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalares. | Concluida
Analise Foi realizada reunido de atualizacéo sobre a vigilancia das meningites para os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, em outubro de 2024.
Acdo 4 Realizar mapeamento semestral dos notificantes com indicador abaixo de 50%. | Concluida
Analise E realizado o mapeamento semanal de todos os casos de DM com identificagdo daqueles sem informagc&o do sorogrupo na ficha de notificagéo.
Acdo 5 Realizar reunido semestral com os notificantes cujo indicador ficou abaixo de 50% | Concluida
E realizado mapeamento semanal de todos os casos de DM com identificacdo daqueles sem informacao do sorogrupo na ficha de notificacéo. E realizado contato
Analise com as Coordenadorias Regionais de Saide e municipios de cada caso sem informacdo do sorogrupo na ficha, sendo necessario diversos contatos para a efetiva
insercdo. N&o houve necessidade de reunido formal com nenhum notificante.
O primeiro ponto a ser considerado é que na analise do resultado deste quadrimestre e do acumulado utilizou-se a fonte de dados oficial o Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN). Os dois primeiros quadrimestres do ano de 2024 foram avaliados com base em banco de dados em excel, paralelo, em fungéo
de problemas campo relativo ao sorogrupo no sistema oficial. Ao longo do ano, a &rea técnica do SINAN estadual adquiriu experiéncia na resolucdo destes
Analise problemas de sistema junto aos municipios, ja sendo, portanto, possivel utilizar o SINAN como fonte. Dos 52 casos de DM do estado ao longo do ano, somente 2
geral ndo tiveram o fluxo laboratorial adequado, com envio de amostra clinica ao LACEN. Esses 2 ficaram sem informag&o do sorogrupo pois realizaram a identificacéo
do agente etioldgico em laboratério privado. Um dos casos obteve resultado ndo grupavel pelo LACEN, campo que ndo existe no SINAN. Com relacdo ao terceiro
quadrimestre em especifico ainda ha informagdes de sorogrupo a serem atualizadas no SINAN, é considerado ainda um resultado parcial. A meta foi superada nos
dois quadrimestres. A equipe do CEVS supervisiona todos os casos de DM. Fonte: SINAN, acesso em 14/01/2025.
Ampliar o percentual de servicos de tratamento Percentu . . uant
L dial?cico err? doenca renal crﬁngica com informagdo |al 50%| 55% [ Sim B ligi HE e © 0 e




maior
melho
r

mensal dos indicadores de qualidade relacionados
aos eventos adversos infecciosos, de 50% para 75%.

Indicador: Percentual de servicos de tratamento dialitico em doenga renal crénica com informagdo mensal dos indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos

infecciosos.
~ Realizar reunides anuais com as equipes de VISA da &rea de estabelecimentos de salde das Regionais a fim de fomentar a importancia da notificacdo p

Acdo 1 I : . . , ; oo A Concluida
mensal dos indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos pelos servicos de tratamento dialitico em doenca renal crénica.

Analise Foi (eal_izada reunié_o com os s_ervigos de diéli_se, equipe de_ VISAS das Coordenador_ias Regic_)na_tis de Satude e GVIMS/ANVISA sobre a vigilancia e notificagdo
dos indicadores nacionais das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude dos servicos de dialise.

AGH0 2 !Ent_rar em contato, r_nensalmen_te, com os servicgos de tratamento diglitico em doe_nga renal crénica que ndo realizarem a notificacdo mensal dos Concluida
indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos para notificarem.

Analise Todo m_és foi _enviado e-mail para os servicos de dialises enfatizando a importancia e obrigatoriedade da notificacdo dos indicadores nacionais de qualidade dos
eventos infecciosos

~ Orientar, atraves de materiais de apoio com informacdes técnicas e durante as inspecdes sanitarias, aos servicos de tratamento dialitico em doenca .

Acéo 3 o I . : : . o S s Concluida
renal cronica sobre os indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos para qualificacdo dos dados notificados.

Analise Orientado durante as inspecGes sanitérias, enviado notas técnicas por e-mail, convites para Webinar realizadas pela GVIMS/Anvisa.
O resultado apurado se refere aos meses de outubro/2024 e parcial de novembro/2024. A Anvisa é responsavel por atualizar o banco de dados disponivel para os

Analise Estados, porém ndo esta atualizado por problemas no &mbito de Tecnologia da Informacéo (T1). Os registros constam somente até 16/12/24, referentes a

geral novembro. As notificacdes dos indicadores de eventos infecciosos nos formularios eletrénicos nacionais podem ser realizadas até o 15° dia do més subsequente ao
més de vigilancia. Assim que forem atualizadas, o resultado apurado referente ao 3° quadrimestre sera revisado.

Quant

Ampliar o percentual de hospitais com Nucleo de Percentu 0

1.2.55 Seguranca do Paciente cadastrado no NOTIVISA de al 60% | 65% | Sim | Sim 67% 70% 72% 72% | maior | 240%
60% para, no minimo, 80%. melho

r

Percentual d

e hospitais com Nucleo de Seguranca do Paciente cadastrado no NOTIVISA.

Sensibilizar, através de e-mail e durante as inspe¢des sanitarias, os servicos de salde sobre a necessidade do cadastramento dos seus NSPs no sistema

Acédo 1 Notivisa. Concluida
As equipes de Vigilancia Sanitaria (VISA) das CRS's, durante o periodo fiscalizatério, orientam os servigos sobre o processo de cadastramento no sistema

Analise NOTIVISA; simultaneamente, o NSP VISA RS encaminha e-mail (com material de apoio) sobre o processo de cadastramento aos servicos de satde que ainda ndo
estdo cadastrados.

~ Orientar, através de materiais de apoio e durante as inspec¢des sanitarias, 0s servi¢os de satde sobre como proceder o cadastramento dos NSPs no .

Acéo 2 ; L Concluida
sistema Notivisa.
As equipes de Vigilancia Sanitaria (VISA) das CRS's, durante o periodo fiscalizatdrio, orientam os servigos sobre o processo de cadastramento no sistema

Analise NOTIVISA; simultaneamente, o NSP VISA RS encaminha e-mail (com material de apoio) sobre o processo de cadastramento aos servicos de salide que ainda ndo
estdo cadastrados.

Acéo 3 Reportar, por e-mail, a Anvisa para resolugéo de situagdes especificas de dificuldades encontradas pelos servigos no cadastramento. | Concluida

Andlise Conforme os servicos informam a dificuldade no processo de cadastro, imediatamente, a equipe do NSP VISA RS passa as orientacdes necessarias para solucionar

0 problema. Caso ndo seja efetivo, repassamos aos canais de atendimento da Anvisa (responsavel pelo gerenciamento do cadastro) para resolutividade.




Acéo 4 Repassar, por e-mail, &s Coordenadorias Regionais as orienta¢des para suporte aos servicos. | Concluida
Anélise Disponibilizado, para as equipes de VISA das CRS, material de apoio sobre o cadastramento dos NSP junto a Anvisa.
Contribuiram para o atingimento da meta a instrumentalizagéo das equipes de Vigilancia Sanitaria (VISA) das Coordenadorias Regionais de Saude (32, 42, 82 102,
Analise 13%e 18 com a listagem dos hospitais que possuem e ndo possuem cadastro no Sistema Notivisa; as orientacdes as equipes de VISA e aos hospitais sobre o
geral processo de cadastramento ao Sistema Notivisa; e 0 auxilio prestado aos servigos que estdo com dificuldades de realizar o cadastro, contatando diretamente a
Anvisa para auxiliar nesse processo.
Quant
Reduzir o percentual de hospitais com UTI Percentu 0
1.2.56 classificados como baixa adesao as préaticas de al 75% | 70% Sim menor
seguranca do paciente, de 75% para 50% . melho
r
Indicador: Percentual de hospitais com UT], classificados como baixa adeséo as préaticas de seguranca do paciente.
Acio 1 Apres_entar, anualmente, para as CRS devolutivg dos servicos que p_a_rticiparam da_ Avaliagéo l_\lacional das_Préticas de Seguranga dc_J Paciente para que Concluida
a equipe da VISA tenha conhecimento dos servigos que estao classificados em baixa conformidade as praticas de seguranca do paciente.
Encaminhado por e-mail, em fevereiro de 2024, as devolutivas para os fiscais das CRS referentes a Classificacdo dos Servicos que participaram do ciclo avaliativo
Analise de 2023. Realiza_da reunido on—!ine, em 03/95/_2024, com as equipes de V_ISA, com apresentacdo das metas e indicadores referentes a ére_a da Seguranca do
Paciente; encaminhada devolutiva dos hospitais participantes para as equipes de VISA das CRS que atuam na area da Seguranga do Paciente, para que as mesmas
possam agir durante o periodo fiscalizatdrio junto ao servico, atuando referente aos indicadores ndo conformes.
~ Apresentar, anualmente, aos servicos participantes, a devolutiva referente a Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente para que 0s -
Acdo 2 ; . " e o Concluida
mesmos tenham conhecimento dos indicadores ndo conformes identificados durante o processo avaliativo.
Acdo ja realizada conforme informado no 1° Quadrimestre (Enviadas em Janeiro e Fevereiro de 2024 as devolutivas, para os Hospitais com UT]I participantes, com
Analise o resultado da Avaliacdo das Praticas de Segurancga do Paciente realizada pelo NSP/VISA/RS. Em Abril/2024, promovido Webinar com a apresentagdo dos
resultados da avaliacdo das praticas de seguranca do Paciente de 2023).
~ Realizar, anualmente, reunido com as CRS para apresentar os resultados referente a classificacdo de conformidade as praticas de seguranca do .
Acéo 3 paciente. Concluida
Andlise Realizada reunido on line (O_3/Q5/2024) e (30/07/2024) com as equipes de VISA das CRS que atuam na area da Seguranca do Paciente com apresentacao dos
resultados referentes a este indicador.
Acdo 4 Sensibilizar, via e-mail, mensalmente, os servicos com UTI para que participem da avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente. | Concluida
Analise Essa etapa de sensibilizagdo junto aos servico foi concluida em 30/08/2024 conforme cronograma da Anvisa.
Analise A érea técnica esta na fase final de compilacéo dos dados. Por se tratar de avaliagdo anual, o resultado final da avaliacéo sera disponibilizado no final de
geral janeiro/2025.
Quant
1257 Reduzir o niumero dfe muni_cipigs_silenciosos parao |\ jimero 60| 50 sim me?lor
Centro de Informagéo Toxicologica de 60 para 20. melho
r

Indicador: NUmero de municipios silenciosos atendidos pelo Centro de Informacdo Toxicoldgica.




~ Realizar reunides, anuais, com as Secretarias Municipais de Saude divulgando o servigo ofertado pelo CIT-RS: atendimento 24h; Identificagdo de i
Acdo 1 o . . - - P, andament
animais e plantas de interesse médico e laboratorio de analises toxicologicas. n
Analise Realizada reunido com a Secretaria Municipal de Sadude de Vista Gaucha. Tentou-se agendamentos de reunides com outros municipios, mas sem sucesso.
AGH0 2 Reali_zar capacitacoes, anua_is, sobre "1° atendimento ao paciente intoxicado", direcionada as equipes de atencdo basica, dos municipios silenciosos Er?c]iament
selecionados para o respectivo ano. 0
Anélise Realizada reunido com a Secretaria Municipal de Saude de Vista Gaucha.
Agdo 3 Realizar a produgdo e distribuigdo de material informativo sobre a atua¢do do CIT-RS e como o servigo pode auxiliar as equipes de salde. | Concluida
Andlise @) mat_erial _informa_ti\_/q sobre a atuacdo do CIT-RS foi produzido em formato digital. Na reunido com a Secretaria Municipal de Satde de Vista Galcha o referido
material foi disponibilizado.
Analise A meta prevista para 0 ano de 2024 foi atingida ainda no 2° quadrimestre. No 3° quadrimestre, 0 nimero de municipios silenciosos para o Centro de Informagéo
geral Toxicologica do Rio Grande do Sul diminuiu ainda mais, de 44 para 30.
Quant
Qualificar as acdes de vigilancia, detecgéo e 0
1.2.58 resposta oportunas as emergéncias de Salde Publica | NUmero 0] 20 Sim maior
em 80 pontos focais estratégicos. melho
r

Indicador: NUmero de pontos focais estratégicos qualificados para o enfrentamento de Emergéncias de Satde Publica (18 CRSs + 3 municipios estratégicos por CRS,
perfazendo um total de 54 municipios + 6 CIEVS municipais + 2 reservas técnica para municipios que ndo se enquadrem nos critérios anteriormente descritos).

Em
Acéo 1 Elaborar Plano de Emergéncias em Satde Publica. andament
0
Através das oficinas de capacitacdo para Planos de Contingéncia, a Equipe do Programa Vigidesastres da Divisdo de Vigilancia Ambiental em Satde do CEVS
capacitou, no Gltimo quadrimestre de 2024, servidores de 23 municipios, totalizando 104 municipios com servidores capacitados para elaboracao dos referidos
Andlise planos, no ano. Foram solicitados, no minimo, dois servidores por municipio para as capacitacdes entdo pode-se considerar, pelo menos, o dobro de pessoas em
relacéo ao total de municipios participantes. As oficinas tiveram como tema o plano de contingéncia para “desastres causados por chuvas intensas”, com base 0
Guia para Elaboracdo de Planos de Contingéncia do Ministério da Saude, link: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/emergencia-
em-saude-publica/guia-para-elaboracao-de-planos-de-contingencia
Acéo 2 Propiciar a criacdo de um grupo técnico estadual para compor a coordenacdo de unidades rapidas de resposta (URR). i,\rll?gia da
Acdo ndo iniciada em razdo da emergéncia climética vivenciada em 2024. Seré construido Termo de Referéncia da Organizacdo Pan-Americana da Saude (TR-
Andlise OPAS) direcionado para a estruturagdo de uma URR, com representatividade do CEVS, articulada com demais departamentos da SES, bem como com grupos
interessados externos, a depender da emergéncia enfrentada. A perspectiva é de que ainda no primeiro semestre de 2025 inicie-se o plano de a¢édo para
conformagdo formalizada da URR.
AT Meta de apuracdo anual.
geral
Realizar a totalidade dos exames complementares Percentu Quant
1.2.59 necessarios para investigacao de doencas al 100% | 100% | Sim | N&o | 100% | 100% | 100% | 100% 0 100%
identificadas na triagem neonatal (teste do pezinho). maior




melho
r

Indicador: N

umero de diagnosticos moleculares complementares ao Teste do Pezinho para identificacdo das Doencgas Raras: Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Hiperplasia

Adrenal Congénita, Deficiéncia de Biotinidase e Fenilcetondria, provenientes da referéncia SUS no RS, Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.
A0 1 Realiza_r 0 diagnc')_stico mqlecular de todas as requisig_c”)es provgenientes do HMIPV para as doepgas de He_moglobinopatias, Fibrose Cistica, Deficiéncia Concluida
de Biotinidase, Hiperplasia Adrenal Congénita e Fenilcetondria para atender o Programa Nacional de Triagem Neonatal.
Foi realizado o diagnostico molecular de todas as requisi¢ces provenientes do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) para as doencas de
- Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Deficiéncia de Biotinidase, Hiperplasia Adrenal Congénita e Fenilcetoniria para atender o Programa Nacional de Triagem
Analise . . o . . . . . N
Neonatal, totalizando 207 analises. A analise do terceiro quadrimestre representa um incremento e 140% no nimero de amostras analisadas em relacdo ao
guadrimestre anterior.
Andlise No 3° quadrimest(e, foram realiz_adas 207 analises r_nolecu_lares de triagem neonatal. Até o momento foram realiz_adas qtotal!dade da§ s_olicitag§e5 de_diagnéstico
geral m_ole_cm_JIar provenientes do Hospital Mate_rno Infar_ltll Presu;lente Vargas (HMIPV) para as gloengas de_HemogIoblnopatlas, Fibrose Cistica, Deficiéncia de
Biotinidase, Hiperplasia Adrenal Congénita e Fenilcetondria para atender o Programa Nacional de Triagem Neonatal.
Quant
Realizar analise em 100% das amostras suspeitas de Percentu 96.70 0 386.8
1.2.60 tuberculose e micobacteriose pela técnica de al 0% | 25% | Sim | Néo |95,81% |97,41% | 96,7% % maior % '
biologia molecular. melho
r
Indicador: Percentual de amostras suspeitas de tuberculose e micobacteriose analisadas pela técnica de biologia molecular.
Acéo 1 Adquirir kits de biologia molecular para diagnostico e teste de sensibilidade de tuberculose e micobacteriose. | Concluida
Analise Os kits j& foram adquiridos. O teste ja esta na rotina do LACEN.
Analise No periodo monitorado, foram recebidas 13.221 amostras suspeitas para tuberculose na rede estadual. Foi realizado teste rapido molecular e/ou hibridagdo com
geral sonda em linha (exames de biologia molecular) em 12.790 amostras, resultando em um percentual de 96,7%.
Quant
1261 Promover a gu_alificagég Qas Vigilidncias Sanitarias NGmero ol 15 sim ma?ior
de 66 municipios estratégicos.
melho
r

Indicador: NUmero de municipios estratégicos com Vigilancia Sanitaria qualificada.

Acdo 1 Promover uma capacitacdo anual dos servidores da VISA Estadual sobre a tematica de Gestdo da Qualidade e Gerenciamento de Risco. | Concluida
- Nos dias 30 e 31/10/2024, no auditorio da Emater/RS, foi realizado o 1° Encontro Estadual “Qualifica VISA/RS” de 2024, com a participagéo de servidores da
Al Divisdo de Vigilancia Sanitaria e daqueles que atuam na VISA nas CRSs.
Acdo 2 Promover uma capacitacdo anual dos municipios prioritarios nos temas de Gestao da Qualidade e Gerenciamento de Risco. | Concluida
Andlise Nos dlas 30e _31_/1,0(2024, no auditério da Emater/RS, foi realizado o 1° Encontro Estadual “Qualifica VISA/RS” de 2024, com a participa¢do de servidores dos
municipios prioritarios.
Apoiar 0s municipios prioritarios na adocao de instrumentos e procedimentos para melhoria da gestdo, do planejamento e priorizacdo na execucdo das | Em
Acéo 3 acOes sanitarias no &mbito do SNV, baseadas nas diretrizes e requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade e no Gerenciamento de Risco, andament

fornecendo modelos e esclarecendo duvidas. 0




A acdo vem sendo realizada indiretamente pelas CRSs. O planejamento das agdes relacionadas a estratégia "Qualifica VISA/RS" foi impactado pelas repercussdes

Analise das fortes chuvas que atingiram o RS no més de maio, e a sensibilizagdo maior quanto & adogéo de instrumentos e procedimentos, bem como o fornecimento de
modelos, seréo realizados no ano de 2025.
Acéo 4 ![:éc():rrl]}irét.ar 0 uso do Sistema de Informacdo em Vigilancia Sanitaria (SIVISA) nos municipios por meio da acdo das CRSs, capacitacdo e suporte Concluida
Analise A at;éo_ foi realizada pe_las CRSs. !:oi retomadt_J processo de elaboracédo de projeto (_Jle melhorias no SIVISA,_junto ao DGTI e PROCERGS, com apresentagéo das
necessidades de qualificacdo do sistema, considerando também as demandas relacionadas as VISAs municipais.
O resultado é considerado 0 em virtude do ndo atingimento de todos os requisitos estabelecidos no método de calculo. As chuvas intensas que atingiram o RS no
més de maio provocaram o cancelamento da capacitacdo prevista para o dia 07/05/2024, que foi realizada somente nos dias 30 e 31/10/2024, ocasionando atraso
no processo de trabalho como um todo. Considerando os requisitos previstos no método de calculo, isoladamente, tivemos 21 municipios capacitados; 18
Anélise municipios que utilizaram o SIVISA/RS e 0 municipios que implantaram procedimento padronizado de gestdo da qualidade ou gerenciamento de risco sanitario.
geral No ano de 2025 sera dada continuidade ao trabalho, inclusive com a ades&o da Vigilancia Sanitaria do RS ao Projeto Integravisa, promovido pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Hospital Aleméao Osvaldo Cruz, cujo objetivo é subsidiar a qualificacdo da gestdo de instituicbes que compdem o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio de capacitacdo e apoio para ado¢do do modelo de gestdo baseado no Sistema de Gestdo da Qualidade
(SGQ), com a expectativa de fortalecimento das a¢oes relacionadas ao "Qualifica VISA/RS", estratégia em que esta meta do PES 2024-2027 esté inserida.
Quant
Ampliar o nimero de Unidades da Atencdo Priméria 0
1.2.62 a Saude que notificam os atendimentos de violéncia | Namero 820| 861 Sim maior
interpessoal e autoprovocada de 820 para 997. melho
r

Indicador: NUmero de Unidades da Atencdo Priméria a Saude que notificam atendimentos de violéncia interpessoal e autoprovocada.

Realizar mensalmente formacéo sobre a Vigilancia da Violéncia Interpessoal e Autoprovocada para a rede intersetorial dos municipios e CRSs e

Agao 1 também realizar semestralmente seminarios sobre a tematica da vigilancia da violéncia. (CEVS) S It
Andlise No 3° quadrimestre, foram realizadas pela area técnica 3 capacitagdes para a notificacdo de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, nos meses de
setembro, outubro e novembro de 2024.
Elaborar plano para qualificar as orientagdes de registro nos sistemas de informacéo sobre atendimentos de situac6es de violéncia nos territorios das
Acdo 2 equipes de atencdo basica, com foco na completude do quesito raga/cor, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, e identificacdo da Concluida
motivacao e tipos de violéncia. (EQUIDADES)
Analise O Plano de qualificacéo foi elaborado pela Divisdo da Politica de Equidade em Saude e apresentado ao CEVS no segundo quadrimestre de 2024.
Acio 3 Realizar diagnostico das agdes de prevencao e enfrentamento a violéncia, bem como das notificacGes de situacGes de violéncia contra a mulher na Er:Tc]iament
¢ Atencdao Primaria, através de levantamento junto as referéncias regionais e municipios. (SAUDE DA MULHER) 0
Analise O instrumento do diagnostico foi elaborado e sera encaminhado para as referéncias regionais e municipios para o levantamento de informagoes.
~ Elaborar plano para qualificar as orientacdes de registro, no eSUS, de atendimentos de situacOes de violéncia nos territorios das equipes de atencéo Em
Acéo 4 L andament
basica. (DAPS) 0
No terceiro quadrimestre de 2024, a Divisdo de APS discutiu internamente sobre a participa¢do no grupo de trabalho (GT) para o desenvolvimento das a¢des
Andlise previstas na meta, embora o GT ainda nao tenha sido formalmente constituido.

A composicdo e a participacdo no GT Violéncia foram incluidas no planejamento anual da equipe e discutidas com a direcdo do DAPPS, com o objetivo de
fortalecer a criagdo do grupo. A proposta inclui a participacéo de outras divisdes do DAPPS, como Ciclos de Vida, Equidades e o CEVS. Além disso, a area




técnica iniciou o planejamento de uma estratégia para orientar as equipes quanto o registro de violéncia no eSUS, a partir do estudo dos sinais e sintomas das
violéncias conforme ciclo de vida. Tal planejamento sera continuado em conjunto com o GT violéncia composto pelas demais areas. Cabe destacar que as
enchentes ocorridas no periodo anterior impactaram significativamente as atividades planejadas neste quadrimestre.

Paralelamente, a Divisdo de APS, por meio da Rede Bem Cuidar e do GT materno-paterno-infantil — espacos onde a equipe atua ativamente —, tem promovido
acOes para a mitigacao da violéncia obstétrica, fortalecendo essa pauta de forma integrada as iniciativas de planejamento.

Comparando os dados do 2° quadrimestre (427) com os do 3° quadrimestre (598), observou-se um aumento no nimero de Unidades da Atencdo Primaria
notificantes. Continuamos a intensificar nossos esfor¢os para capacitar mensalmente o setor de saude e a rede intersetorial, com o objetivo de aumentar a

Aenrzll'se sensibilizacdo e melhorar a notificagdo de casos de violéncia. O resultado acumulado (988) considera todas as Unidades de Atencdo Primaria a Satde distintas que
g notificaram, no periodo de janeiro/2024 a dezembro/2024, ao menos um caso de violéncia interpessoal e autoprovocada, representando um acréscimo de 127 em
relacdo ao 2° quadrimestre.
Quant
. . 0
1.2.63 (ATEEL 205 2 [l 90 numero 0I5 SEMIRTS G NUmero 3| 11 Sim 6 8 9 9 maior | 75%
integram a rede de apoio a doag&o de sangue. melho
r
Indicador: NUmero de servicos que integram a rede de apoio a doagdo de sangue
Em
Agdo 1 Selecionar locais com potencial para doacgéo. andament
0
Anélise Segue em avaliagdo a implantacdo no municipio de Estancia Velha, Gravatai e Estancia Velha.
Em
Acéo 2 Adequar area fisica. andament
0
Analise N&o foi necessaria adequacao de &rea fisica no periodo
. . . . Né&o
Acéo 3 Adquirir equipamentos e insumos. el
Anélise Néo foi necessaria aquisi¢do de equipamentos e insumos no periodo
Em
Acdo 4 Capacitar e qualificar recursos humanos. andament
0
Anélise
g\enrzlllse Inaugurada em novembro de 2024, em parceria com o Hospital Sdo Canisio, a Rede de Apoio a Doacdo de Sangue no municipio de Bom Principio
Quant
. . 0
1264 | Aumentarde B8l para 103 0 numero de unidades |\ ey | g1| 85 | Sim | Sim | 96 | 99 | 104 | 104 | maior | 575%
moveis do SAMU com custeio qualificado. melho
r

Indicador: NUmero de Unidades M6veis SAMU com custeio qualificado, conforme PRC n° 06/2017.




A . ~ x . - . o Em
Elaborar Nota Técnica com as orientacfes para o processo de adesdo ao custeio qualificado do SAMU, com vistas ao potencial incremento de valores

Agao 1 financeiros, e apoio a acdo de cadastro da proposta no Sistema de Apoio a Implementagéo de Politicas em Saude - SAIPS. gndament
A Portaria GM/MS N° 1997/2023, que entrou em vigéncia dia 24/03/2024, alterou os fluxos de habilitacdo e qualificagdo do SAMU 192 (entre outros
Analise componentes), com descentralizacdo de varias a¢des para os Estados. Em setembro de 2024, a Unido publicou a Portaria GM/MS N° 5.409 a qual alterou para até
dia 1° de janeiro de 2025 o prazo para o inicio da descentralizacdo das habilitacfes para os Estados e Distrito Federal. Entretanto, no final do ano, o MS informou
gue estdo aguardando uma nova Portaria que permita com que a area técnica do MS ainda possa habilitar os servicos.
Acéo 2 Realizar reunies com os gestores municipais que ainda ndo aderiram ao custeio qualificado do SAMU, para informacdes adicionais. i,\rl]?((:)ia da
Anélise Pelo motivo citado quanto a expectativa de publicacdo de nova Portaria, na analise da A¢do 1, a A¢do 2 nao foi iniciada ainda.
Aci0 3 Monitorar a vigéncia da qualificacdo do SAMU de cada municipio com esta condi¢do, com a finalidade de alertar para o cadastro de proposta de Er?;lament
¢ renovacgao em momento oportuno. 0
Andlise E rotina de monitoramento acompanhar mensalmente a vigéncia das qualificagdes municipais do SAMU 192, com notificagio aos responsaveis técnicos do servigo
e Coordenadorias Regionais de Salide cujo prazo esteja préximo do vencimento.
~ Gerar e enviar, em tempo oportuno, os Relatérios de Indicadores SAMU de cada municipio com custeio qualificado, de forma a apoiar o cumprimento =i
Acéo 4 o o - andament
das obrigag¢6es dos municipios nesta condicao. 0
Anali E rotina de monitoramento gerar os relatorios municipais dos indicadores do SAMU 192, conforme legislacio vigente. No 3° quadrimestre de 2024, foram gerados
nalise - ; . )
relatérios das equipes do SAMU 192 com prazo proximo do vencimento.
Anélise
geral
Quant
, 0
1265  |Aumentarde 197 para 384 o numero de doadores | \ierg | 197 260 | Sim | Sim | 82 | 74 | 83 | 239 | maior |66.7%
efetivos de 6rgdos e tecidos no estado por ano. melho
r

Indicador: NUmero de doadores efetivos de 6rgdos e tecidos no estado.

Em
Acdo 1 Capacitar equipes de captacao e retirada de 6rgaos e tecidos para transplantes. andament
0
Foram realizados no ano de 2024, diversos cursos de formagéo e capacitagdo com as equipes dos hospitais notificadores e captadores, cursos, simposios e
Analise aperfeicoamento. *Comunicacéo de mas Noticias, Manutengdo de potenciais doadores, Coordenadores de Cihdott, e capacitagdo de Diagnostico de Morte
Encefalica.
~ Incentivar através do Programa Assistir as Comissdes Intra Hospitalares de Doag#o de Orgaos e Tecidos para Transplantes - CIHDOTT e as Em
Acéo 2 o P . andament
Organizacg6es de Procura de 6rgaos - OPO, conforme resultados obtidos. 0
Analise Foram feitos os repasses para 0s 23 hospitais participantes no programa assistir.




Em

Acdo 3 Promover Campanha de Doag#o de Orgéos anual e em nivel estadual em parceria com SECOM andament
0
Analise Foi realizada a Semana Estadual da doacdo e transplantes do RS, nos dias 24/09 a 28/09 - com varias atividades ao longos dos dias e no dia 24/09 foi realizado o
langamento da Campanha o Amor Vive 2024.
Anélise A meta prevista para o periodo ndo foi atingida por conta do periodo de calamidade que tivemos em maio de 2024, pois a falta de mobilidade e os esfor¢os nesse
geral periodo foram concentrados em atender as necessidade da populagao.
Quant
Diminuir o tempo maximo de distribuicdo dos 0
1.2.66 roteiros de medicamentos e terapias nutricionais das | Numero | 15.00| 14.00 | Sim | Sim 12.7 10.6 11 11 | menor | 400%
CRS para os municipios de 15 para 10 dias Uteis. melho
r
Indicador: Média do tempo méximo de distribuicdo desde o aceite da guia (roteiro) nas CRS até o aceite da guia pelo municipio
Acédo 1 Realizar reunides mensais do Almoxarifado Central com os nucleos de AF das CRS para otimizacao dos fluxos de distribuicao. i’\r:?gia da
Anélise
Em
Acéo 2 Otimizar os cronogramas de distribuicdo das CRS para 0s municipios. andament
0
Analise
AT A meta para o ano de 2024 foi cumprida.
geral
Quant
Qualificar a estrutura das 20 unidades de Percentu 20.00 0
1.2.67 distribuicdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) no al 0% | 30% | Sim | Sim 0% 1.25% | 20.00% % maior | 67%
estado. melho
r
Indicador: Percentual de &rea fisica, rede elétrica, climatizacdo e rede de frio qualificadas.
Em
Acédo 1 Dimensionar as necessidades da estrutura das 20 unidades. andament
0
Anélise Elaborado instrumento para diagnéstico da estrutura das unidades de distribuicao.
Em
Acéo 2 Adequar a area fisica conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribuicdo de cada unidade. andament
0
Analise Adequadas as &reas fisicas de duas unidades de distribui¢do (4% e 152 CRS).
Em
Acéo 3 Adequar a rede elétrica conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribui¢do de cada unidade. andament

0




Analise Adequadas as redes elétricas de cinco unidades de distribuicéo (12, 42, 152 CRS e Almoxarifado Central Unidade de Medicamentos e Unidade Dietoterapicos).
Em
Acdo 4 Adequar a rede de frio conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribuigdo de cada unidade. andament
0
Analise Adequadas as rede frio de cinco unidades de distribuigdo (12 15%e 172 CRS e Almoxarifado Central Unidade de Medicamentos e Unidade de Dietoterapicos).
Em
Agdo 5 Adequar a climatizacdo conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribuicdo de cada unidade. andament
0
Anélise Adequadas a climatizacdo de quatro unidades de distribuicdo (12 e 42 CRS e Almoxarifado Central Unidade de Medicamentos e Unidade de Dietoterapicos).
Anélise A despeito dos esforgos para a manutencdo do cronograma inicial estabelecido para o cumprimento da meta no ano de 2024, tal cronograma mostrou-se fortemente
geral impactado pelos eventos climaticos de maio, ndo sendo possivel recupera-lo no terceiro quadrimestre.
Quant
Criar banco de dados com notas técnicas para 0
1.2.68 subsidiar a defesa judicial do RS em demandas NUmero 0] 1 Néo 0 maior | 0%
relacionadas a medicamentos e terapias nutricionais melho
r
Indicador: Banco de dados disponivel.
Acéo 1 Contratar instituicdo com habilitacéo para elaboracéo de notas técnicas sobre tecnologias em satde. |
Anélise
Acéo 2 Criar plataforma para armazenamento e consulta das notas técnicas elaboradas. |
Anélise
Anélise
geral
Quant
Implantar pesquisa de satisfagdo do usuario em 0
1.2.69 relacdo aos atendimentos da ouvidoria acerca da NUmero 0] 1 Néo 0 maior | 0%
Assisténcia Farmacéutica. melho
r
Indicador: Sistema de avaliacdo pelo usuario implantado.
Em
Acdo 1 Desenvolver um sistema de avaliacdo de satisfacdo do usuario da ouvidoria quanto a Assisténcia Farmacéutica. andament
0
Anélise
Acéo 2 Adicionar a avaliacdo do atendimento a resposta da ouvidoria enviada pelo DEAF ao usuario. il\rll?((:)ia da
Anélise
Acéo 3 Monitorar mensalmente o percentual de usuarios satisfeitos. il\rll?((:)ia da
Analise




Analise

geral
Quant
Capacitar 100% dos municipios quanto a publicacéo Percentu 0
1.2.70 de Rela¢Ges Municipais e/ou Regionais de al 0% | 25% Néo maior
Medicamentos Essenciais. melho
r
Indicador: Percentual de municipios com profissional certificado.
Em
Acéo 1 Desenvolver curso assincrono e autoinstrucional acerca do tema "Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT)" andament
0
Analise
Aci0 2 Desenvolver curso assincrono e autoinstrucional acerca do tema "Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)/Relagdo Regional de Er:gament
¢ Medicamentos Essenciais (REREME)". o
Anélise
Agdo 3 Fornecer apoio técnico continuo para 0s municipios quanto ao desenvolvimento das CFT e REMUMES/REREMEs i’\rll?giada
Analise
Acio 4 Organizar encontros presenciais com os temas "Comissao de Farméacia e Terapéutica" e "Elaboracdo de REREMES e Remudes" nas 7 macrorregides | Nao
¢ do estado. iniciada
Analise
Andlise
geral
Quant
Ampliar o percentual de medicamentos e terapias 0
1.2.71 nutricionais disponiveis para solicitacdo digital de FEEH 78% 22l Sim | Sim |78.50% | 89% |89.50% L2 maior | 209%
al % %
78% para 100%. melho
r
Indicador: Percentual de medicamentos e terapias nutricionais disponiveis para solicitacdo digital.
Em
Acéo 1 Parametrizar a plataforma Farmacia Digital RS com os critérios dos protocolos. andament
0
Anélise A conclusdo da parametrizagéo da plataforma estd em curso e prevista para 0 més de fevereiro de 2025.
Acéo 2 Capacitar os profissionais de satde avaliadores. _Ngo_
iniciada
Anélise A capacitacdo dos profissionais avaliadores esta em curso e prevista sua concluséo no més de fevereiro de 2025.




Em

Acdo 3 Desenvolver a funcionalidade da plataforma Farmacia Digital RS para as solicitagdes aos menores de 18 anos. andament
0

Analise A previséo é de que a funcionalidade esteja disponivel até o final de fevereiro de 2025.

,;rlzlllse A meta foi atingida, pois os medicamentos estdo com primeira solicitacdo acessivel para 89,5% do elenco.
Aumentar a cobertura de estogue de tratamentos de Qu:nt

1279 respor}sa_bllldade estagjugl (_Componeqte_ Percentu | 96.20| 96.80 sim | sim | 97.96% | 97.74% | 97.829% 97.82 maior | 270%
Especializado da Assisténcia Farmacéutica e elenco | al %| % % melho
especial do estado) de 96,2% para 98,5%. ;

Indicador: Percentual de cobertura de estoque de tratamentos de responsabilidade estadual (Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e elenco especial do
estado).

~ Realizar novo processo licitatorio com antecedéncia minima de 150 dias do vencimento da Ata de Registro de Preco vigente para garantia de 2L
Acédo 1 . e andament
instrumentos de aquisicao. 0
Analise O pedido de abertura de licitacdo para itens que possuem ARP vigente, a fim de mitigar a possibilidade de ndo haver novo instrumento que possibilite aquisicao
em tempo oportuno, ja esta implementada na rotina.
Acio 2 Aperfeicoar métodos e normativas junto ao Departamento Administrativo (DA) que oportunizem melhor negociagdo de precos nas licitacfes e Erzgament
¢ consequente reducdo nos fracassos licitatorios 0

Foram revisados os critérios utilizados pelo DEAF para sinaliza¢do ao setor de licitacdo a urgéncia de aquisicao dos itens, para que os pregoeiros do Departamento
Anélise Administrativo possuam mais uma ferramenta que ajude a nortear a negociacao de precos durante a licitacdo. Uma instru¢do normativa esta sendo elaborada e
regulamentara a questao.

Acio 3 Acompanhar a situacao das licitacBes sem ata de registro de preco (ARP), com o objetivo de fornecer celeridade ao processo licitatorio e, caso Errlrc]iament
¢ necessario, buscar alternativas para aquisicao de itens com certames fracassados. o
Andlise Essa acdo deve ser uma constante nas rotinas do setor responsavel pelas aquisicdes. Estamos em constante aperfeicoamento dos métodos para realizar esse
acompanhamento de forma mais eficiente e sistematica.
~ Monitorar de forma continua a disponibilidade do estoque dos medicamentos e terapias nutricionais de responsabilidade de aquisicéo estadual, a fim Em
Acéo 4 o T andament
de detectar possiveis descontinuidades. 0
Andlise Essa acdo deve ser uma constante nas rotinas do setor responsavel pelas aquisi¢des. Iniciamos os trabalhos para tentar aperfeicoar o método para realizar esse
acompanhamento de forma mais eficiente e sistematica.
Em
Acdo 5 Revisar de maneira periodica e permanente o elenco especial da SES/RS e o CEAF, por meio da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT/SES/RS). |andament
0
Andlise A CFT esta em constante trabalho de revisdo da lista do elenco especial da SES/RS e o CEAF. A Divisdo esta participando de forma ativa desse fluxo para levar a

tal instancia as questdes atinentes ao fluxo de aquisicdo e que possam ser pertinentes e norteadoras nas decisfes sobre o rol do elenco.




Aci0 6 Propor pautas para analise pela CFT/SES/RS em relagdo aos medicamentos padronizados com indisponibilidade no mercado, em busca de alternativas | Nao
¢ para o atendimento dos usuérios impactados. iniciada
Considerando a catastrofe climatica que assolou o estado, as atividades planejadas para essa finalidade ainda ndo puderam ser iniciadas, uma vez que todos 0s
Analise esforcos do DEAF foram concentrados no devido restabelecimento de atendimento aos pacientes (sistema, estoques, doagdes de medicamentos). Em breve seréo
iniciadas as atividades.
Em
Acdo 7 Intensificar e aperfeicoar as a¢Oes de fiscalizagéo para cumprimento de prazos contratuais de entrega de produtos empenhados. andament
0
As aces de fiscalizacdo sobre o cumprimento de todas as especificacdes e condicbes estipuladas no instrumento das atas de registro de precos é fundamental para
Analise abastecimento de estoques nos prazos previstos, para que dessa forma ocorra o fornecimento em tempo oportuno aos pacientes e através de fornecedores e itens
devidamente qualificados. O setor esta revisando os critérios ora utilizados na fiscalizagdo e, em conjunto com o setor de recebimento dos itens no almoxarifado,
esta em fase de elaboracéo de novo documento norteador.
g;r;zlllse No terceiro quadrimestre, mais uma vez, foi alcancado resultado do indicador acima do estabelecido na meta.
Quant
. « . 0
Publicar a Relagdo Estadual de Medicamentos . x :
1.2.73 Essenciais (REME/RS). Numero 0] 1 Néo maior
melho
r
Indicador: REME Publicada.
Em
Acdo 1 Elaborar os protocolos clinicos para o Elenco de Medicamentos Especiais do Estado. andament
0
Anélise
Agdo 2 Apresentar a REME/RS na CFT/SES/RS para revisao final e apreciacéo. il\rll?(?ia da
Anélise
Acdo 3 Publicar a portaria da REME/RS e disponibilizar o documento no site da SES/RS. il\rll?((:)iada
Analise
Anélise
geral
Ampliar o percentual de municipios que realizam Qu(;emt
oA | AR RAMEGEULELE C6uE (A0 nes Percentu | 5606| 35% | Sim | Sim | 14.8% | 20.4% |34.75% | 34.8% | maior | 97%
Farméacias de Medicamentos Especiais, de 26% para | al
melho
70%. ;

Indicador: Percentual de municipios que realizam SFC para um quarto ou mais dos usuarios com asma € DPOC no ano.




Em
Acdo 1 Atualizar, periodicamente, a lista dos municipios que ndo efetuaram nenhum SFC desde a adeséo ao Farmécia Cuidar+. andament
0
Analise Até o final de dezembro, 434 (97,3%) municipios que participam do programa Farmécia Cuidar+ realizaram SFC.
Acdo 2 Manter reunides periddicas por grupos de portes de FME que aderiram ao Farmacia Cuidar+ para orienta¢des quanto aos SFC | Concluida
Analise Realizadas reunides com a 12, 32 62, 78, 102, 122 172 e 182 CRS sobre a realizacdo dos SFC. Realizada reunido com todos os muncipios da 102 CRS a respeito dos
SFC.
Agdo 3 Atualizar e ampliar os materiais para educacdo permanente e continuada em relagéo a realizagdo de SFC. | Concluida
Anélise Elaborado material sobre o método SOAP, utilizado para o registro dos atendimentos clinicos no Sistema AME.
Em
Acdo 4 Realizar encontros nas macrorregionais para atualizagdes e discussdes acerca de SFC. andament
0
Anélise Serdo realizados em 2025.
Andlise As acgoes planejadas para o0 ano de 2024 foram concluidas, exceto pelos encontros nas macrorregionais que ocorrerdo em 2025. A meta foi alcangada, com 35%
dos municipios gauchos realizando servicos clinicos farmacéuticos para ao menos 25% de seus usuarios com asma e/ou DPOC em uso de medicamentos do
geliel CEAF.
Quant
Implantar o Programa Farmacia Cuidar + em todos 0
1275  |os :frce”t” 58"?,2 75% | Sim | Sim |87.13%| 88% |91.03% 910)33 maior | 197%
municipios que aderiram ao programa. melho
r
Indicador: Percentual de municipios que implantaram o Programa Farmacia Cuidar +, atendendo aos critérios relacionados ao programa: (1) farmacéutico(a) com certificacdo
no curso, (2) ter realizado, no minimo, 1 servico farmacéutico clinico e (3) possuir placa de identificacdo visual na Farmacia de Medicamentos Especiais.
Em
Acéo 1 Capacitar farmacéuticos em 100% dos municipios que aderiram ao programa Farmécia Cuidar+. andament
0
Andlise 94% dos municipios que aderiram ao programa ja possuem ao menos um farmacéutico capacitado para atendimentos de usuarios com asma e DPOC (419)
farmacéuticos com a capacitacao concluida).
Acéo 2 Realizar reunides periddicas de acompanhamento com municipios que ndo iniciaram a realizagdo de servicos farmacéuticos clinicos. | Concluida
Andlise Realizadas reuniGes com a 12, 3% 6% 78, 10?8 122 172 e 182 CRS sobre a realizacdo dos SFC. Realizada reunido com todos os muncipios da 10% CRS a respeito dos
SFC.
Em
Acéo 3 Monitorar e apoiar municipios com dificuldades na execucéo do recurso relacionado ao eixo identidade visual. andament
0
Andlise 440 municipios possuem Identidade Visual instalada. Os muncipios sdo contatados mensalmente para informar sobre os valores liquidados e recebem apoio
técnico de forma continua para a aplicacdo dos recursos.
Analise

geral

A meta para 2024 foi alcancada.




1.2.76

Quant

Implementar o Centro Integrado de Doencas Percentu 0
Transmissiveis, Emergentes e Reemergentes do al 0% | 30% | Sim | Néo 0 0 0 0 maior | 0%
Complexo Hospitalar Sanatério Partenon. melho

Indicador: Centro Integrado de Doengas Transmissiveis, Emergentes e Reemergentes do Complexo Hospitalar Sanatorio Partenon implementado.

Em
Acdo 1 Realizar chamamento publico para parceria da gestéo da area hospitalar. andament
0
Analise Um Grupo de Trabalho com diversos departamentos da SES esté elaborando edital para contrato de gestdo do Hospital Sanatério Partenon, assim como uma
Portaria para instituir o Centro Estadual Integrado de cuidado as Doencas Transmissiveis, Emergentes e Reemergentes — CEDOTE.
Em
Acéo 2 Qualificar a area laboratorial. andament
0
Analise Em 2024 foi disponibilizado no Hospital Sanatério Partenon o exame IGRA (Interferon Gamma Release Assay), importante estratégia para diagndstico da
infeccéo latente por tuberculose.
Em
Acéo 3 Qualificar a area ambulatorial. andament
0
No Servigo de Atencdo Terapéutica em HIV-Aids (SAT-HSP) houve a incorporagéo do protocolo de investigacdo de Aids avangada, com disponibiliza¢do de
Andlise testes "point of care" para diagnostico de infecces oportunistas, 0 que permite uma abordagem do paciente grave em tempo oportuno, reduzindo morbi-
mortalidade. No Ambulatério de Tisiologia, em parceria e por determinagdo do Ministério da Saude, iniciamos a disponibilizacdo do tratamento encurtado de 6
meses para tuberculose multidrogarresistente, um grande avango comparado aos tratamentos anteriores, que duravam 18 meses.
~ . , . Né&o
Acdo 4 Qualificar a area de apoio. iniciada
Analise Acéo ndo iniciada.
Em
Acdo 5 Adequar espacos fisicos do complexo hospitalar. andament
0
Andlise Foi iniciada a reforma e adequacdo da area fisica da Farmacia Hospitalar e da area de Internacéo, incluindo leitos e areas de trabalho das equipes, como posto de
enfermagem e sala de prescricéo.
Em
Acédo 6 Implantar prontuério eletrénico. andament
0
Andlise O DGHE estéd em articulacao para a implantacdo do Sistema colaborativo de Gestdo em Saude AGHUSse nos hospitais proprios geridos pelo Estado, tanto na
internacdo como no ambulatorio e outras areas de apoio. O Termo de Cooperacdo ja foi confeccionado e encontra-se em processo de assinatura.
Acéo 7 Celebrar termo de cooperagdo com entidade parceira para agdes de ensino, pesquisa e desenvolvimento. i’\rll?gia da
Analise Acéo depende da elaboracéo de edital para contrato de gestdo do Hospital Sanatorio Partenon e criacdo do CEDOTE.




Analise As acBes necessarias foram iniciadas e ainda ocorre a manutengdo continua do Hospital Sanatério Partenon, por meio da manutencéo da estrutura, dos recursos

geral humanos, das compras de insumos e dos contratos de mao de obra e servigos, para garantir o atendimento e assisténcia aos usuarios.

Quant
e , 0

1.2.77 g;‘r?]"gﬁfg:‘r e;g‘zg&%y%s atraves daRede | \gmerg | 227 327 Sim maior

melho
r

Indicador: Numero de UBSs RBC RS com estrutura qualificada.

Acio 1 Viab_ilizar, por me:i(_) de financia_mento, a reforma e a ampliacdo de UBS de municipios aderidos a RBC, a partir de propostas das gestdes municipais, Concluida
considerando critérios estabelecidos pela SES.

Analise

Acéo 2 Acompanhar o0 andamento das obras dos municipios contemplados com propostas de reforma e ampliagao. il\rll?(?ia da

Analise

Analise

geral

OBJETIVO N° 1.3 - Qualificar a gestao da saude, viabilizando a implementagdo das a¢bes necessarias para aprimorar os processos de trabalho.
Quant

131 Ampliar a taxa de resposta da Ouvidoria do SUS Percentu 76% | 76% | sim | Nio |44.10% | 70% 53% 56% mz(:ior 94%

dentro do prazo legal de 76% para 85%. al melho
r

Indicador: Percentual de manifestagdes de Ouvidoria respondidas dentro do prazo legal.

Acéo 1 Realizar capacitacao e apoio a rede de Ouvidorias do SUS no RS (departamentos da SES, regionais, municipios e prestadores). | Concluida
O "Encontro Gaulcho da Rede de Ouvidorias do SUS", celebrado em 13 e 14 de novembro, reuniu cerca de 200 participantes, incluindo representantes de
municipios, do estado e da Unido, para marcar uma década da regulamentacdo da Ouvidoria do SUS-SES/RS, no qual foram realizados debates sobre as diretrizes
e perspectivas das ouvidorias e oficina de planejamento. Em setembro de 2024, 15 ouvidores do RS participaram da Oficina de Educacdo Permanente em Salde

Analise para Ouyidqrias do. SUS _da Regido S}JI e, simgltaneamente,_ esteve presente no Seminario de VisibilidadeAda Saude Lésbica, onde forar_n realizafjas agﬁes .de
ouvidoria ativa. Seis ouvidores também participaram de dois Congressos da ABRASCO, apresentando trés trabalhos sobre temas relacionados a Ouvidoria do
SUS. Além disso, entre 24 e 29 de novembro, houve uma formacéo sobre educacdo étnico-racial e tratamento de denuncias de racismo. Ac¢des colaborativas das
Ouvidorias Regionais incluiram trés reunides com o nivel central, monitoramento de demandas nos municipios, visitas técnicas e participacdo na Fenasoja com um
estande e ag0es itinerantes.

Acao 2 Realizar monitoramento semestral das pendéncias da rede de Ouvidorias do SUS do RS no sistema OuvidorSUS. | Concluida
Considerando os periodos de instabilidade do Sistema OuvidorSUS cada ouvidoria (Nivel Central e 18CRSs) realizou 0 monitoramento das demandas da sua

Analise subrede, conforme a possibilidade de acesso e tratamento das demandas no sistema. Pretende-se realizar um monitoramento mais amplo no primeiro semestre de
2025.

Das manifestac@es registradas, 2.324 (53%) foram respondidas dentro do prazo de 30 dias, mas esse nimero é parcial, considerando que algumas ainda estdo em

Anélise tramite e dentro do prazo. O Sistema OuvidorSUS enfrentou instabilidades que atrasaram as respostas, problemas que foram comunicados ao Ministério da Saude.

geral Apo6s manutencdo em dezembro, o desempenho do sistema melhorou. Cabe ressaltar que o alcance da meta depende também da articulacéo entre a Rede de
Ouvidorias do SUS no Estado.




Quant

0
1.3.2 Criar o Programa Estadual de Cuidados Paliativos. :frce”t“ 0%| 25% | Sim | Sim | 0% | 125% | 25% | 25% | maior | 100%
melho
r
Indicador: Programa Estadual de Cuidados Paliativos publicado no DOE.
Acdo 1 Constituir um Grupo de Trabalho Transversal de Cuidados Paliativos. | Concluida
Anélise
Agao 2 Mapear 0s servigos da rede que oferecem assisténcia especializada em cuidados paliativos. | Concluida
Anélise
Agdo 3 Fomentar estudo técnico que viabilize a criagdo do Programa. | Concluida
Anélise
Anélise
geral
Quant
133 Implantar\ Ecos_sist_ema de Ciéncia de Dados Percentu 0% | 50% sim m:ior
aplicado a Auditoria no SUS. al
melho
r
Indicador: Ecossistema implementado
~ . A . - Né&o
Acédo 1 Concretizar Convénio com o parceiro tecnoldgico. iniciada
Anélise
. . . o Né&o
Acéo 2 Capacitar equipe de referéncia do DEASUS. iniciada
Analise
Acéo 3 Homologar os modelos de anélise descritiva desenvolvidos por parceria. i,\rll?(?ia da
Analise
Atualmente, o DEASUS esta em busca de um novo parceiro tecnoldgico para implementar o Ecossistema de Ciéncia de Dados Aplicados a Auditoria do SUS.
Embora o projeto piloto tenha apresentado resultados significativos, ndo foi possivel a continuidade de parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, tendo
Anélise em vista a impossibilidade de inicio de novos projetos por parte da fundacéo, em razdo da realocagao dos servidores envolvidos.
geral No decorrer do segundo e terceiro quadrimestres, foram realizadas negocia¢des com outros possiveis parceiros para dar prosseguimento ao projeto, mas estas nao
avancaram. O departamento permanece em busca de uma nova parceria, porém, até 0 momento, ndo houve formalizac&o de convénio. Diante desse cenario,
estima-se que a meta inicialmente prevista para conclusdo até 2025 precise ser prorrogada para o final do ciclo do PES, ou seja, 2027.
134 Ampliar 0 numero de genomas sequenciados N0 RS, | \gero | goo| 900 | Sim | Sim | 630 | 630 | 978 | 978 Quoa . 178%

de 800 para 1200.

maior




melho

Indicador: NUmero de genomas de patogenos de interesse em Saude Publica sequenciados, ao ano, no RS.

~ Adquirir insumos suficientes para realizagdo do aumento do nimero de sequenciamentos de genomas de patégenos de interesse em Salude Publica no Sl
Acéo 1 RS andament
' 0
Analise No terceiro quadrimestre segue sendo realizada a abertura dos PROAS e ordens de compras para adquirir os insumos para realizagcdo do aumento do nimero de
sequenciamentos de genomas de patdgenos de interesse em Saude Publica no RS.
Aci0 2 Adquirir e implementar recurso computacional para analises e armazenamento dos dados genémicos e viabilizar 0 aumento do nimero de zlazrzzlament
¢ sequenciamentos de genomas de patdgenos de interesse em Saude Publica no RS. 0
Analise No terceiro quadrimestre segue sendo realizada a abertura dos PROAS e ordens de compras para adquirir o recurso computacional para analises e armazenamento
dos dados gendmicos e viabilizar o aumento do nimero de sequenciamentos de genomas de patdgenos de interesse em Salde Pablica no RS.
Ac50 3 Adquirir plataforma de sequenciamento de alto rendimento para viabilizar o aumento do nimero de sequenciamentos de genomas de patdgenos de Erzgament
¢ interesse em Saude Publica no RS. o
Andlise A plataforma de sequenciamento de alto rendimento teve as especificagdes estabelecidas, com intencdo de compra dentro do Plano de ContratagcGes Anual (PCA)
de 2025
Acdo 4 Analisar as amostras de tuberculose com resisténcia identificada pelo teste de sensibilidade realizado no LACEN/RS. | Concluida
Anélise Foram analisadas 70 amostras de tuberculose com resisténcia identificada pelo teste de sensibilidade realizado no LACEN/RS.
Em
Agdo 5 Participar de treinamentos para a capacitacao dos servidores na analise dos dados de sequenciamento por ferramentas de bioinformatica. andament
0
Analise Neste quadrimestre, foi realizada a Capacitagdo in loco em Sequenciamento Genético, em parceria com a Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz).
Analise Até o quadrimestre correspondente um total de 978 genomas foram sequenciados no Rio Grande do Sul. Os patdgenos sequenciados foram: 400 de dengue, 70 de
geral tuberculose, 100 de raiva e 408 de COVID-109.
Quant
Ampliar a capacidade diagndstica para novos 0
1.35 patégenos de interesse a Saude Publica no RS, de 40 | NUmero 40| 42 Sim | Sim 44 44 45 45 maior | 250%
para 60. melho

r

Indicador: NUmero de novos patdgenos de interesse em Salde Publica

Em

Acéo 1 Adquirir insumos suficientes para realizacdo do aumento do nimero de diagnosticos de patdgenos de interesse em Saude Publica no RS. andament
0

Analise No terceiro quadrimestre os insumos foram adquiridos parcialmente para realizacdo do diagnéstico de novos patgenos de interesse a Salde Publica no RS. Novos

processos de compra foram abertos, como por exemplo para obtencdo de primers e sodas para realizagéo das atividades.




Seguimos com o diagndstico dos virus Mayaro, dos Virus da Encefalite Equina do Oeste (EEO), do Oeste do Nilo (West Nile Virus - WNV) e de Saint Louis

A;r:;lllse (SLEV). Também foi implementado a detec¢do molecular das espécies Plasmodium usando PCR em tempo real (diagndstico para malaria). A meta foi atingida
g com a perspectiva de ser mantida nos préximos monitoramentos. Ao todo foram realizadas 425 anéalises para avaliar a circulagéo destes patégenos no RS.
Quant
Aumentar o percentual de integracdo dos sistemas Percentu 0 116.9
1.3.6 de gestdo hospitalar com os sistemas de regulacao 2% | 15% | Sim | Sim 9% 13% | 17.2% | 17.2% | maior '
al %
de 2% para 50%. melho
r

Indicador: Taxa de integracéo.

Em
Agdo 1 Monitoramento do percentual de integracdo dos sistemas de regulagdo com os sistemas hospitalares e pré-hospitalares. andament
0
Andlise Conseguimos avancar para o atingimento da meta, com a criagdo de um Grupo de trabalho, que reline-se mensalmente para discutir as dificuldades na integragdo
dos sistemas, esse movimento foi de grande relevancia para o atingimento e superagéo da meta.
Anelles Meta atingida
geral
Quant
L x 0
137 |m_p|antar_7 dispositivos da Rede d_e~ Atengaq NGmero ol 7 Sim 5 0 e | 055
Psicossocial Escola nas macrorregides de salde. melho
r

Indicador: NUmero de dispositivos RAPS Escola implantados

Acédo 1 Organizar Comissdo para avaliar 0s projetos apresentados. | Concluida
Anélise O Grupo de Trabalho se mantém e neste ano néo foi aberto novo edital
Acéo 2 Publicar edital para processo seletivo conforme necessidade. i'\rll?(?ia da
Analise
Em
Acéo 3 Prestar apoio técnico institucional para os municipios que aderirem a implantacdo da RAPS Escola. andament
0
Analise Os municipios de Sdo Leopoldo e Séo Lourenco do Sul estéo recebendo apoio institucional, pois estdo com seus dispositivos ativos
Em
Acdo 4 Avaliar e monitorar os dispositivos implantados. andament
0
Anélise Dispositivos ativos estdo sendo monitorados e avaliados
ger:%lllse Em 2024 ndo foi possivel ampliar os dispositivos do RAPS Escola para as demais macrorregiGes. Ha planejamento para publicar novo edital em 2025.
138 Implementar a Politica Estadual de Educacéo :Iercentu 0% | 250 - sim Quoant

Permanente em Saude Coletiva.




maior

melho
r
Indicador: Percentual das ac¢Oes realizadas para a implementagéo da Politica Estadual de Educagdo Permanente em Saude Coletiva.
Acdo 1 Realizar encontro Estadual. | Concluida
VII Encontro Estadual de Educacdo Permanente em Saude Coletiva foi realizado nos dias 04 e 05 de dezembro, trazendo como tema central a "Integracdo Ensino-
Anélise Servigo." As conferéncias e mesas de debate servirdo como espago para discusséo e argumentacdo entre gestores(as), trabalhadores(as) da salde, integrantes de
controle social, institui¢cdes de ensino e publico em geral.
Acéo 2 Realizar eventos macrorregionais. D
iniciada
Analise Eventos ndo foram realizados nas macrorregifes devido a questdes referentes aos desastres naturais e definicdo de normativa para uso do financiamento.
Agdo 3 Avaliar projetos apresentados através do Colegiado Macrorregional e Colegiado Estadual. i’\rl:iigia da
Analise Projetos séo avaliados conforme demanda.
Em
Acédo 4 Realizar reunides sistematicas com os NURESC. andament
0
Anélise Reunides de NURESC acontecem mensalmente
Em
Acéo 5 Implantar sistema integrado de monitoramento e avaliagdo das a¢des de educacdo em saude andament
0
Analise Foram planejadas a¢6es no Plano Estadual de Gest&o do Trabalho e Educacdo na Saide para o desenvolvimento do Sistema de monitoramento
Em
Acdo 6 Monitorar e avaliar a aplica¢do dos recursos financeiros. andament
0
Anélise Ha dificuldade no uso dos recursos e na adequacgdo dos projetos das macrorregides, por diferentes fatores.
Anélise Foram analisadas as dificuldades e a necessidade de construir uma normativa, com participacdo da AJ e do FES, para a utiliza¢do dos recursos financeiros
geral planejados.
Quant
Qualificar 16.000 trabalhadores/gestores/usuarios 0
1.3.9 por meio de oferta de a¢des educacionais NOmero | 3,160| 4,000 | Sim | Sim | 2,020 | 3,958 | 3,720 | 9,698 | maior | 242%
descentralizadas. melho

r

Indicador: NUmero de trabalhadores qualificados.

Em
Acéo 1 Executar em parceria com os Departamentos da SES cursos/qualificagbes/ eventos/oficinas. andament
0
Anélise Parcerias estdo sendo realizadas com Departamentos da SES, FIOCRUZ, Ministério da Saude, UERGS, entre outros




Em
Acdo 2 Fortalecer a parceria com Institui¢cbes de Ensino através dos termos de cooperagdo/COAPES. andament
0
Analise Estamos monitorando os COAPES e fortalecendo parceria com Institui¢des de Ensino
Em
Acéo 3 Fomentar intercdmbios de educacdo em saude coletiva. andament
0
Anélise Estamos no planejamento para a constru¢do do Observatorio de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde
Em
Acéo 4 Manter as reunides sistematicas (mensais, apoio institucional e a¢des delineadas nos apoios) de NURESC. andament
0
Anélise Reunifes mensais e de apoio institucional estdo ocorrendo
Em
Acéo 5 Aprimorar o monitoramento e avaliacdo das a¢des de educagéo em salde andament
0
Analise Planejamento em andamento conforme Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude, apresentado para o Ministério da Saude
g;r:’zlllse A meta foi ultrapassada com sucesso e diversas parcerias foram realizadas com os Departamentos da SES e Instituigdes de Ensino.
Quant
Garantir a manutencéo de 100% das bolsas para o Percentu 0
1.3.10 Programa da Residéncia Integrada em Salde da al 100% | 100% | Sim | N&o | 100% | 100% | 100% | 100% | maior | 100%
Escola de Saude Publica. melho
r
Indicador: Percentual de bolsas mantidas.
Acéo 1 Publicar edital de selecdo da Residéncia Multiprofissional em Saude. | Concluida
Analise Edital publicado
Acéo 2 Publicar edital de selecdo da Residéncia Médica. | Concluida
Analise Edital publicado
Acéo 3 Manter as 183 bolsas de estudo das Residéncias nas diversas areas oferecidas. | Concluida
Analise As bolsas estdo mantidas conforme planejamento
Analise As bolsas da RIS estdo mantidas e anualmente entram novos residentes conforme edital de selecdo da Residéncia Médica e Multiprofissional. O valor pago no 3°
geral quadrimestre para as bolsas da RIS: R$ 3.132.302,86
Quant
. . 0
Formar 100 trabalhadores em nivel de pos- . . . . 0
1.3.11 graduacio lato sensu em Satide Publica. Numero 38| 25 Sim | Sim 0 0 0 0 maior | 0%
melho
r

Indicador: NUmero de trabalhadores formados.




Em

Acdo 1 Lancar edital para sele¢do de candidatos ao Curso de Especializagdo em Saude Publica. andament
0
Analise Edital sera publicado no inicio de janeiro e nova turma tera inicio em marco
gg:,illlse Curso em andamento com formacdo de sanitaristas em 2025 e nova turma com inicio no 1° quadrimestre
Quant
. , . L 0
Ampliar em 15% o ndmero de NUcleos Municipais | Percentu 0 0 : :
L de Educagdo em Salde Coletiva. al bl =l g maior
melho
r
Indicador: Percentual de Ndcleos Municipais de Educacdo em Salde Coletiva ampliados.
Em
Acéo 1 Manter as reunides sistematicas (mensais, apoio institucional e agdes delineadas nos apoios) de NURESC. andament
0
Anélise Reunides estdo ocorrendo mensalmente
~ . L Né&o
Agéo 2 Realizar eventos regionais. iniciada
Anélise Néo foi possivel realizar os eventos devido aos desastres naturais.
Acédo 3 Promover 8 encontros de alinhamento com as demais politicas sobre a educacdo em salde coletiva. i'\rll?:ia da
Anélise Estamos analisando como iremos promover esses encontros em 2025
Em
Acéo 4 Monitorar os nimeros de NUMESC. andament
0
Analise Foi enviado formulario para os municipios e ja podemos contabilizar os NUMESC ativos
Em 2024 os gestores municipais estavam em final de mandato e foi um ano em que os desastres naturais impactaram o estado. Estamos monitorando 0s municipios
Anélise que conseguiram manter seus Nucleos Municipais de Educacdo em Saude Coletiva e motivando a reativacdo de outros ja desativados. Neste quadrimestre foi
geral enviado aos municipios formulario para atualizacdo das informagdes dos nucleos existentes e sua criacdo. Estamos trabalhando para a ampliacéo e fortalecimento
dos NUMESC.
Quant
0
1.3.13 Implementar a Politica de Pesquisa da SES. :Iercentu 0% | 25% Néo maior
melho
r
Indicador: Percentual das acdes realizadas para a implementacdo da Politica de Pesquisa da SES.
Acdo 1 Normatizar a atividade de pesquisa para o cargo de especialista em saude. | Concluida
Analise J& esta na descrigdo geral da atual legislacéo do cargo de especialista em satde




Em

Acdo 2 Garantir o financiamento das pesquisas institucionais, subprodutos e resultados. andament
0
Analise A Diviséo de Pesquisa esta construindo o modelo de projeto que deve ser apresentado (a pedido do FES) para uso do orgamento da Pesquisa.
Em
Acéo 3 Financiar a participacdo de servidores/pesquisadores em eventos cientificos dos projetos institucionais e outros de interesse da SES. andament
0
Anélise No ultimo quadrimestre 2 colegas foram subsidiados com recursos fonte 006, para apresentar trabalhos em eventos cientificos da Saude.
Em
Acéo 4 Realizar assessoria técnica para 0s projetos institucionais. andament
0
Analise Foram prestadas acdes de assessoria técnica para os projetos submetidos na plataforma POPE, assim como aos Departamentos da SES que realizam a analise do
pedido de dados.
Acéo 5 Publicar o Boletim da Saude .N"T"O.
' iniciada
Analise Acao esta sendo avaliada pela Direcéo e pela Divisdo de Pesquisa
Anélise A Divisdo de Pesquisa esta trabalhando no aperfeicoamento do Sistema POPE, na qualificagdo dos membros do Comité Gestor da Politica de Pesquisa da SES
geral (CGPPSES), na atualizagdo das portarias e manuais.
Quant
. . . 0
1314 g;rsantlr o regular funcionamento de 9 comissdes do NGmero 5l 4 sim | sim 2 10 10 10 maior | 400%
' melho
r
Indicador: NUmero de comissdes do CES em pleno e regular funcionamento.
Acdo 1 Atualizar o regimento interno das comissdes do CES. | Concluida
A minuta de regimento elaborada pela Assessoria Técnica do CES foi amplamente discutida nas comissdes. A versdo final do regimento das comissdes foi
Anélise aprovada na 152 Plendria Ordinaria do CES/RS, que aconteceu em 17/10/2024. O documento pode ser consultado no site do CES:
https://www.ces.rs.gov.br/conteudo/1154/Comissoes-2025
Acdo 2 Mobilizar para participacdo e recomposicao das comissfes do CES. | Concluida
Andlise As oito comissbes do CES se reuniram regularmente em 2024, conforme cronograma previamente estabelecido e a indicacdo de pautas para a discussdo. A
mobilizacdo para participacéo nestes espagos foi continua, através do chamamento em plenérias e de convites para atores estratégicos.
Acéo 3 Acompanhar a atuacéo das comissdes do CES. | Concluida
Analise Esta foi uma acéo continua da Assessoria Técnica do CES, que participou das reunides das oito comissdes do CES ocorridas no ano de 2024.
gg;zlllse A meta prevista para 2024 foi superada, chegando quase ao atingimento da meta apontada no Plano Estadual de Sadde.
. - . Quant
13.15 Realizar 4 plenarias estaduais de conselhos NGmero ol 1 sim 0 0 1 1 o

municipais de satde do RS.

maior




melho
r

Indicador: NUmero de plenarias estaduais de conselhos municipais de satde do RS realizadas.

Acdo 1 Planejar as plenarias estaduais de conselhos municipais de saude do RS. | Concluida
Andlise 0 pIanej_amNento da 192 PJenéria Estadual de Consglhos de Sal]_de ipiciou em agosto. Parti_ciparam ativamente deste processo a Assessoria Técnica, a Mesa Diretora
e a Comissdo de Educacdo Permanente, Informacdo e Comunicacdo para o Controle Social no SUS do CES.
Acdo 2 Executar as plenarias estaduais de conselhos municipais de satde do RS. | Concluida
A 192 Plenéria Estadual de Conselhos de Salde aconteceu no dia 07 de novembro de 2024, com as seguintes pautas: Reestruturacdo do Conselho Estadual de
Analise Saude e PAerspectivas para o Prfﬁximo Periodo; 12 Oficina de Descentralizag_éq do CES/RS: Fortalecendo o Controle, S_ocial nos Municipios QO RS; Lgn_gamento da
4@ Conferéncia Estadual de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora; e Eleicdo dos(as) Coordenadores(as) de Plenarias de Conselhos de Saude. Participaram do
evento aproximadamente 120 pessoas.
Acéo 3 Avaliar a execucédo das plendrias estaduais de conselhos municipais de saude do RS. | Concluida
Andlise A 192 Plenaria Est_adual de Conselhos de Saude foi aval_ia}da pela Comissao de Educa(;ég Permanen'_[e, Informacao e Cf)municagéo para o Controle Social no SUS
do CES e Mesa Diretora, que destacaram 0s pontos positivos do evento e deram sugestfes para aprimorar sua execucao.
Em
Acédo 4 Monitorar os encaminhamentos das plenarias estaduais de conselhos municipais de salde do RS. andament
0
- As manifestacOes realizadas durante a "12 Oficina de Descentralizacdo do CES/RS: Fortalecendo o Controle Social nos Municipios do RS" foram sistematizadas e
Analise s X -
subsidiardo o planejamento das a¢es do CES para o ano de 2025.
AL A meta prevista para 2024 foi alcangada.
geral
Quant
Executar um plano de descentralizagdo do CES 0
1.3.16 visando o fortalecimento dos conselhos municipais | Namero 0| O Sim | Nao 0 0 0 0 maior | 100%
de saude do RS. melho
r
Indicador: NUmero de planos de descentralizacdo do CES executados
Acdo 1 Elaborar um instrumento para coleta de dados dos conselhos municipais de saude do RS. | Concluida
Em maio de 2024, ocasido do periodo de calamidade devido as enchentes que atingiram o estado, foi criado no CES um Grupo de Trabalho de Emergéncia
Anélise Climatica, que elaborou um formulario eletrénico para coletar informacgdes dos Conselhos Municipais de Saude, visando a elaboracdo de um plano de acédo de
forma coordenada, fortalecendo a participacéo social.
Acdo 2 Coletar os dados dos conselhos municipais de salde do RS. | Concluida
Analise Atrayé,s Qa divylgagéo nas ml'd.ias,sociais do CES e do apoio do p[ojeto de extensdo do B{ic.har.elado em Saude Coletiva da U\FRGS, foram coletados dados de 406
municipios gauchos, que contribuiram para o mapeamento das a¢es dos Conselhos Municipais de Saude no enfrentamento as enchentes.
Acdo 3 Analisar os dados coletados sobre os conselhos municipais de salde do RS. | Concluida
Os dados coletados por meio do formulario eletrénico de mapeamento das a¢des dos Conselhos Municipais de Saude frente a situagdo de emergéncia climética do
Andlise estado foram analisados e subsidiaram a realizacdo da "12 Oficina de Descentralizagdo do CES/RS: Fortalecendo o Controle Social nos Municipios do RS", que

aconteceu durante a 192 Plenéria Estadual de Conselhos de Salude, em novembro de 2024. Ainda, alguns dados obtidos através do mapeamento foram
sistematizados e divulgados para os Conselhos Municipais de Satde por e-mail.




Néo

Acdo 4 Criar um Grupo de Trabalho para auxiliar nas a¢Ges de fortalecimento dos conselhos municipais de satde do RS. iniciada
Analise Esta acdo sera reavaliada pela Assessoria Técnica e Mesa Diretora do CES.
Agdo 5 Realizar 40 plenérias regionalizadas de conselhos municipais de satde no RS. i’\rl1?((:)iada
Analise Esta acdo sera reavaliada pela Assessoria Técnica e Mesa Diretora do CES.
Anélise
geral
Quant
. 0
G@eky | WS I PIECEEOU BN D LR NGmero ol o [sim|Noo| o 0 maior | 100%
gualificacdo dos conselheiros de saude do RS. melho
r
Indicador: NUmero de processos formativos para a qualificacdo de conselheiros de satde do RS implementados.
Em
Acéo 1 Elaborar material informativo, digital e fisico, de apresentagdo do Controle Social no SUS. andament
0
Andlise No primeiro quadrimestre de 2024, uma proposta de material informativo de apresentacdo do Controle Social no SUS foi elaborada pela residente do Programa de
Gestdo em Salde da Escola de Saude Publica que atualmente compde a equipe do CES. A continuidade desta acdo sera reavaliada em 2025.
Acéo 2 Encaminhar para diagramac&o e impressdo o material informativo de apresentagdo do Controle Social no SUS. i'\rll?(?ia da
Analise
Acédo 3 Divulgar/distribuir o material informativo de apresenta¢do do Controle Social no SUS. i'\rl1?(c:)ia da
Anélise
Acdo 4 Planejar um curso introdut6rio para novos conselheiros de salde. i’\rll?((:)ia da
Analise
Acdo 5 Executar o planejamento do curso introdutdrio para os novos conselheiros de salde. il\rll?((:)ia da
Analise
Acdo 6 Auvaliar o curso introdutorio para os novos conselheiros de satde. il\rll?((:)ia da
Analise
~ Planejar um processo formativo para qualificagdo de conselheiros de satide para 0 monitoramento e a avaliacdo dos instrumentos de planejamento, dos Em
Acéo 7 . - x . . andament
instrumentos orcamentarios e da execucgdo das politicas de salde. 0
Andlise A temética foi abordada em duas agdes no ano de 2024. Na "22 Oficina de Formacéo de Conselheiros(as) Estaduais de Satde: conhecendo os instrumentos de

planejamento e gestdo do SUS", promovida pela Ageplan em parceria com a Assessoria Técnica do CES, no dia 14 de novembro, com a duracdo de 3 horas e




participacdo de 20 pessoas. E, também, em uma formacao para o Conselho Municipal de Saude de Passo Fundo, realizada pela Assessoria Técnica do CES, que
aconteceu nos dias 19 e 26 de novembro e 17 de dezembro no municipio, com duracéo total de 9 horas e a participacao de aproximadamente 20 pessoas.

Analise A Comisséo de Educacéo Permanente, Informagdo e Comunicagéo para o Controle Social no SUS, junto a Mesa Diretora do CES, ira reavaliar as agdes para o

geral atingimento desta meta.

Quant
Realizar 4 seminarios tematicos para o , . 0

LI fortalecimento do Controle Socizfl no SUS. Numero o)L =l g g L L maior

melho
r

Indicador: NUmero de seminérios tematicos realizados.

Acédo 1 Planejar os seminarios tematicos para o fortalecimento do Controle Social no SUS. | Concluida

Analise A partir gla pauta da 92 Plenéria Or_di_nérig do CES sobre a garant!a dq aporto legal no Rio Grande do Sul, foi inicia_do_o planejamento de um seminario sobre justica
reprodutiva que contou com a participacdo do CES, da Defensoria Publica do Estado e do Conselho Estadual de Direitos Humanos.

Acéo 2 Realizar os seminarios tematicos para o fortalecimento do Controle Social no SUS. | Concluida
O Seminério Justica Reprodutiva e o Controle Social foi realizado em 03 de outubro de 2024 e contou com representantes do Conselho Estadual de Saude (CES),
da Secretaria Estadual de Salde (SES), do Forum Aborto Legal e do Ndcleo de Defesa da Mulher da Defensoria Publica (NUDEM), que debateram temas

Analise relativos a promocéo da saude e ao bem-estar de mulheres e de pessoas que gestam. Com a participagdo de aproximadamente 50 pessoas, o evento durou 3 horas e
culminou na elaboragdo da Recomendacao conjunta n. 03/2024, referente aos servigos de aborto legal no Estado do RS, aprovada na 192 Plenéria Ordinaria do
CES, em 19/12/2024.

Acéo 3 Avaliar os seminarios tematicos para o fortalecimento do Controle Social no SUS. | Concluida

Anélise A execucdo do seminario foi avaliada pela Assessoria Técnica do CES, que destacou os pontos positivos e sugeriu melhorias para o proximo evento.

AT A meta prevista para 2024 foi alcancada.

geral

Quant
Executar um plano de aprimoramento da . . x 0
Lt comunicagéort)jo CES chJ)m a sociedade gaulcha. MGG g B Neo L L ¢ ¢ nr?:;ﬁcr) e
r

Indicador: NUmero de planos de aprimoramento da comunicagdo do CES executados

Acdo 1 Atualizar a identidade visual do CES. | Concluida

Analise A identidade visual do CES foi atualizada e apresentada na 172 Plenaria Ordinaria do CES, que aconteceu em 14/11/2024.

Em
Acéo 2 Formular contetdo para as midias sociais do CES sobre participacéo social, Controle Social no SUS e legislaces relevantes. andament
0

Andlise O nacleo de comunicacdo no CES, implantado no quadrimestre anterior, esta realizando o planejamento de conteldo para as midias digitais, que serdo divulgados

no ano de 2025.
Em
Acéo 3 Divulgar nas midias sociais as agdes do CES. andament

0




Esta acdo é realizada de modo continuo pela equipe do CES. No segundo quadrimestre de 2024, foram divulgados nas midias sociais do CES conteudos sobre a

Analise Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde e participacdo da delegacdo galcha na etapa nacional; a Justica Reprodutiva e o Controle
Social; a 19?2 Plenéria Estadual de Conselhos de Saude; além das plenérias ordinarias e outros eventos.
Acdo 4 Elaborar e divulgar um boletim mensal do CES, com informag0es relevantes ao periodo. i’\rllzii((:)ia da
Anélise Esta acdo sera reavaliada pela Assessoria Técnica e Mesa Diretora do CES.
Em
Agdo 5 Migrar o site do CES para a matriz mais recente da Procergs. andament
0
Andlise Foram _realizadas reunides de alinhamento com a DGTI e a Procergs. A solicitagdo de migracao do site do CES para a matriz mais recente da Procergs sera
formalizada em 2025.
A0 6 De§envolver um banco de dados publico, com as propostas identificadas como prioritarias pelas etapas municipais, da 92 Conferéncia Estadual de _Néo_
Saude. iniciada
Anélise Esta acdo sera reavaliada pela Assessoria Técnica e Mesa Diretora do CES.
Anélise
geral
Quant
Executar um plano para a realizagéo da 10? ’ x 0
LAl Conferéncia Igstadugl de Saude d((;) RS. AL gl e NEE maior
melho
r
Indicador: NUmero de planos para a realizagdo da 102 Conferéncia Estadual de Saude do RS executados
~ ~ . Né&o
Acao 1 Sem acdes previstas para 2024. iniciada
Anélise
Anélise
geral
Quant
0
1.3.21 Realizar 80 plenarias ordinarias do CES. NUmero 0| 20 Sim | Sim 5 10 18 18 maior | 90%
melho
r
Indicador: NUmero de plenérias ordinarias do CES realizadas.
Acéo 1 Planejar as plenarias ordinarias do CES. | Concluida
Andlise As plenarias do CES sdo Planej,adas pela A;sessoria Técnica e Mesa Diretora semanalmente. As pautas foram definidas considerando os temas de salde publica
relevantes para a populagdo galcha no periodo.
Acdo 2 Executar as plenarias ordinarias do CES. | Concluida
Analise Foram realizadas oito plenarias ordinarias no terceiro quadrimestre de 2024. As atas das plenarias estdo disponiveis no site do CES:

https://www.ces.rs.gov.br/lista/556/Atas-de-Plenarias---2024




Em

Acdo 3 Avaliar a execucgéo das plenarias ordinarias do CES. andament
0
Analise A Assessoria Técnica do CES ira propor a Mesa Diretora que a avaliacdo da execucdo das plenarias do CES do ano de 2024 seja realizada na primeira plenaria de
2025.
Em
Acéo 4 Monitorar os encaminhamentos das plenarias ordinarias do CES. andament
0
Analise O monitoramento dos encaminhamentos das plenarias é realizado de forma continua pela Assessoria Técnica do CES.
Analise O numero de plenérias ordinarias do CES previsto para o ano de 2024 ndo foi alcangado, porém foram realizadas durante o ano quatro plenérias extraordinérias,
geral totalizando 22 plenarias realizadas.
Quant
0
1.3.22 Ampliar a equipe do CES de 8 para 16 servidores. | NUmero 8| 16 Sim maior
melho
r
Indicador: NUmero de servidores lotados no CES.
Acéo 1 Articular junto a SES a lotagdo de 4 servidores de nivel médio no CES. i'\rll?(?iada
Anélise
Acéo 2 Articular junto a SES a lotacdo de 4 servidores de nivel superior no CES. i'\rl1?(c:)iada
Anélise
Anélise
geral
Quant
0
1.3.23 Realizar concurso publico. :Iercentu 0% | 50% | Sim | Néo 0 0 maior | 0%
melho
r
Indicador: Concurso realizado.
Acédo 1 Viabilizar autorizagéo do governador. NED
iniciada
Anélise Acéo ndo iniciada ainda
Acéo 2 Instituir comisséo de concurso. _Ngo_
iniciada
Anélise Acéo ndo iniciada ainda
Analise

geral

A meta ndo foi iniciada tendo em vista o reenquadramento das carreiras pela Lei 16.165/24.




Quant
- = Percentu " . 0
1.3.24 Fortalecer as estratégias de Gestdo de Pessoas. al 0% | 40% | Sim | Sim 13% 24% 34% 34% | maior | 85%
melho
r
Indicador: Estratégia de Gestéo de Pessoas fortalecida.
Acdo 1 Realizar Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude. | Concluida
Analise Conferéncia realizada no periodo de 24 a 26 de junho.
Em
Acéo 2 Implantar o dimensionamento dos trabalhadores da SES/RS. andament
0
Em dezembro foi aprovado o Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Saude do RS - PGETS, no qual consta, em um dos seus objetivos do
Analise modulo operacional a “realizacdo do dimensionamento da forca de trabalho da SES nos departamentos do nivel central e nivel regional, a partir de contrataco de
empresa de consultoria”, com isso, o dimensionamento da SES sera organizado ao longo do ano de 2025.
Em
Acéo 3 Ampliar as estratégias de educagdo permanente para o desenvolvimento dos trabalhadores. andament
0
Realizado o apoio na Capacitacdo da Nova Lei de Licitacdo e Contratos - 14.133/2021, em parceria com o Departamento Administrativo, sendo o médulo 11
(Capacitacdo em Pesquisa de Precos e Catalogacdo - Teoria e Pratica) realizado em setembro e 0 mddulo 111 (Instrucdo Processual) em dezembro na Escola de
Saude Publica para os planejadores de compras da SES. Executada a acéo "Pilulas de Desenvolvimento para as liderangas", no periodo de outubro a dezembro, no
gual foram encaminhados semanalmente cards para o e-mail dos gestores da SES, com temas diversos sobre lideranca, buscando investir em seu desenvolvimento
Anélise pessoal e profissional. Apoio na organizacdo da palestra “Desconstruindo o capacitismo”, realizada em parceria com a Fundag@o de Articulacdo e
Desenvolvimento de Politicas Publicas para PcD e PcAH no RS - FADERS em outubro, buscando promover a discussao sobre a incluséo no trabalho.
Encaminhando, em novembro, o formulario do Levantamento de Necessidade de Capacitacdo para 2025 para o e-mail das liderangas da SES, buscando levantar
propostas de capacitacdo para os trabalhadores, no qual seré realizada a analise das 43 respostas. Disponibilizado quinzenalmente para os trabalhadores ofertas de
cursos na modalidade on line.
Em
Acdo 4 Aperfeicoar as estratégias de coleta de dados dos servidores a respeito de raga/cor, deficiéncia e género, conforme Decreto N° 56.229/2021. andament
0
Andlise Aberto proa solicitando alteracdo do Sistema RHE para que possamos coletar informacdes a respeito do género dos servidores. O proa segue na Spgg para analise
da demanda.
Em
Acdo 5 Aprimorar o Sistema de Monitoramento das CondigBes de Saude dos Trabalhadores da SES/RS. andament
0
Andlise A entrevista de salide esta em fase de analise das 411 respostas, no qual sera elaborado um relatério com as informacg6es coletadas para subsidiara a atuagéo do
PROSER/SADDP no ano de 2025.
Em
Acéo 6 Aperfeigoar comunicagdo interna com as demais unidades organizacionais. andament

(0]




O Encontro de RHs da SES acontece bimestralmente, tendo ocorrido, no terceiro quadrimestre, em setembro e novembro, sendo discutidas as seguintes pautas:
Monitoramento da situacéo de salde dos trabalhadores da SES/RS, Ponto eletrénico — plantdo/ocorréncia juri, delimitacdo de funcdo, OrientacGes sobre o Sistema
PDI, Assisténcia a Filho Excepcional (redugdo de carga horaria), Reenquadramento das carreiras, APM (Afastamento por Pericia Médica), Decreto 57.852 sobre

e 0 revezamento e Licenca capacitacdo. Foram realizadas 4 capacitagdes no Ultimo quadrimestre com os Departamentos, Assessorias e Coordenadorias Regionais
relacionadas a Lei n° 16.165/24 (Reenquadramento), além de atividades da DVIDA - Divisdo de Gestdo da Vida Funcional como ponto eletrdnico, aposentadoria,
averbacGes de tempo de servico, averbacgdes de titulacdo (GECAP, GAC), insalubridade.

Acdo 7 Realizar avaliacdo de desempenho dos servidores do Quadro da Saude. i’\rllzii((:)ia da
Analise Ndo haverd avaliagdo de desempenho do Quadro da Satide em 2024 tendo em vista o reenquadramento das carreiras pela Lei 16.165/24 (passando competéncia ser
da SPGG). Em 04/07/22 houve promocao para Quadro da SES, ndo havendo intersticio minimo de 3 (trés) anos para servidor concorrer a promogao.

Em
Acéo 8 Implementar na intranet rotinas de assuntos pertinentes a &rea de gestdo de pessoas com divulgacdo dos processos, legislacdes e formularios. andament
0

Analise Estamos fazendo os ajustes finais em conjunto com a ACS e DGTI com a finalidade de atualizar a pagina na intranet destinada a assuntos de gestao de pessoas

Analise A meta ndo conseguiu alcancar seu percentual de atingimento (40%) em decorréncia da agdo 07, no qual ndo sera realizada em razdo do reenquadramento, além

geral disso, ha necessidade de continuidade de outras a¢des que seguirdo em andamento em 2025.

OBJETIVO N° 1.4 - Alocar e monitorar os recursos financeiros com vista a eficiéncia do gasto publico.
Implantar estratégia de monitoramento dos contratos Qu:nt

141 hospitalares V|ger_1te§ de municipios em gestao Percentu 0% | 250 | sim | sim 0 0 0 0 maior | 0%
plena, pelas Comissdes de Acompanhamento dos al melho
Contratos - CAC. p

Indicador: Percentual de implantacdo da estratégia de monitoramento dos contratos hospitalares vigentes de municipios em gestdo plena, pelas Comissdes de Acompanhamento

dos Contratos - CAC.

Acdo 1 Chamar as CRS com servicos em gestdo plena para construcao coletiva. il\rll?(?ia da

Anélise

Acdo 2 Pactuar em CIB o grupo de trabalho. _Nz?o_

iniciada

Analise

Acéo 3 Realizar reunides periddicas para elaboragéo do regimento interno da CAC Hospitalar Gestéo Plena. il\rllzii((:)ia da

Analise

Acgdo 4 Instaurar PROA para Regimento Interno da CAC Hospitalar Gestéo Plena. i,\rll?((:)ia da

Analise

Acdo 5 Definir cronograma de trabalho para atingimento da meta. i,\rll?((:)ia da

Analise




A andlise possivel, é a do monitoramento dos recursos repassados diretamente do tesouro do estado, no caso através do Programa ASSISTIR. Neste caso passivel a
apuracdo de irregularidade por processo administrativo e eventual aplicacdo de penalidades cabiveis, conforme decisdo do gestor. Além disso, 0 processo

Al administrativo deve ser instaurado em face do municipio gestor e ndao diretamente do hospital que descumpriu os requisitos do Programa ASSISTIR. Nao ha
FEEL possibilidade juridica de monitoramento e intervencao direta no contrato do hospital sob gestdo plena. PROA 23/2000-0122207-2 e 23/2000-0134690-1
Referencial AJ n°3887/2023 (pag. 113 e seguintes)
Quant
. . 0
142 ggs;oorgg‘;gégngzrsfg‘iﬁ g: u'gg.e”“"o a0s Efrce“t” 0%| 50% | Sim | Sim | 0 0 | 30% | 30% | maior | 60%
melho
r
Indicador: Programa Estadual de Incentivo aos Consorcios de Servigos de Saude publicado no DOE.
Acdo 1 Criar um GT multiprofissional. | Concluida
Anélise
Agao 2 Reorganizar os servigos prestados pelos consorcios que atendem pelo SUS. i’\rl:iigia da
Anélise
~ x - Né&o
Agdo 3 Implantar regulacao estadual nos consorcios. iniciada
Anélise
Acéo 4 Implementar o programa estadual de incentivo aos consorcios de servicos de satde i'\rll?(?ia da
Anélise
Acéo 5 Monitorar o inicio das atividades do novo servico. NED
iniciada
Anélise
O episodio das enchentes ocorrido neste ano atrasou a retomada das reunides com a AGCONP. Foi criado um grupo de trabalho com integrantes da AE, PROFAT,
Anélise DCASS e AGCONP (Associacdo Gaucha de Consorcios Intermunicipais). Os consércios encaminharam suas produgdes e estdo adequando seus respectivos
geral CNES. Em 06/12, foi realizada reunido para apresentarmos nossa proposta em quais linhas de cuidado cada consércio pode estar atuando nas suas regides,
considerando as referéncias da CIB 50 e as demandas e ofertas no GERCON
Quant
0
1.4.3 Revisar os pardmetros do Programa Assistir. NUmero 0o 1 Sim | Néo 1 1 1 1 maior | 100%
melho
r
Indicador: Parametros do Programa Assistir revisados.
Acdo 1 Instituir um GT multiprofissional. | Concluida
Analise
Acdo 2 Realizar reunides mensais. | Concluida

Analise




Em
Acdo 3 Manter grupo de trabalho com as &reas envolvidas no atingimento da meta. andament
0
Anélise
Acdo 4 Revisar os tipos de servigos do Programa ASSISTIR. | Concluida
Anélise
Acdo 5 Analisar os tipos de servi¢os: manutencdo, exclusdo, ampliacéo. | Concluida
Anélise
Acdo 6 Apresentar na SETEC / CIB. | Concluida
Anélise
Em
Acéo 7 Atualizar a planilha de solicitagdo de novos servigos. andament
0
Anélise Acado continua , necessaria para o credenciamento de novos Servicos .
Em
Acéo 8 Analisar as demandas regionais quanto a abertura de novos servicos. andament
0
Anélise
Acédo 9 Incluir novos TS. | Concluida
Anélise
Acéo 10 | Publicar Portaria. | Concluida
Anélise
Acédo 11 Atualizar os pardmetros orcamentarios e financeiros do Programa ASSISTIR. | Concluida
Anélise
Acéo 12 Revisar as produgdes hospitalares dos TS pretendidos. | Concluida
Analise
Acdo 13 Analisar orcamento disponivel para alteracao. | Concluida
Analise
Acdo 14 | Simular cenarios priorizando as necessidades assistenciais estaduais. | Concluida
Analise
Acdo 15 Alterar Decreto e Portaria com as mudancas no Programa. | Concluida
Analise
,;rlzlllse Publicada a Portaria SES/RS 104/2024 que atualiza os pardmetros.
144 C . _— . Percentu . . Quant
4. oncluir a Transicdo do Programa Assistir. al 17%| 100% | Sim | Sim 82% 83% 100% | 100% 0 100%

maior




melho

Indicador: Percentual de hospitais com a transi¢do completa do programa Assistir.
Acdo 1 Atualizar as Portarias de Repasse de recursos com base no percentual de reducéo. | Concluida
Anélise
Acdo 2 Efetuar os descontos contratuais conforme percentual estabelecido na normativa. | Concluida
Anélise
Anélise A parcela de outubro finalizou as parcelas de transi¢do. A partir da competéncia de novembro todos os servicos recebem a parcela integral do programa
geral ASSISITIR.
Implantar na totalidade o processo de Quc? nt
145 DEBEmee - NGmero 0| 12 | Sim | Sim | 68 | 197 | 405 | 405 | maior | >/
das recomendagdes emitidas nas auditorias melho %
realizadas pelo DEASUS. ;
Indicador: NUmero de atualizagdes no painel publico de monitoramento
Acdo 1 Implementar o processo de monitoramento das recomendagdes emitidas para unidades internas da SES/RS. il\rll?((:)ia da
A acdo de implementar o processo de monitoramento das recomendacGes emitidas para unidades internas da SES/RS previu como piloto as auditorias do Plano
- Anual de Auditoria de 2024, a serem realizadas no escopo da Atencao Primaria em Saude e da Assisténcia Farmacéutica. No entanto, tendo em vista o quantitativo
Analise x e « s L ~ . . . .
e data de concluséo das auditorias de APS, ndo houve tempo habil para avaliacdo das recomendagdes para o projeto piloto. Ressalta-se que o projeto piloto, com
relacdo a implementacdo do monitoramento interno, passara por revisao quanto a metologia de execucao.
Em
Acéo 2 Implementar o processo de monitoramento das recomendag6es emitidas para unidades externas. andament
0
Para a agdo de implementar o processo de monitoramento das recomendacfes emitidas para unidades externas, considerando a necessidade de monitoramento da
meta e suas respectivas acOes, foram elencadas subtarefas, com vistas a estruturar etapas para alcance da agéo. As subtarefas elencadas correspondem ao
treinamento da equipe da secdo de monitoramento e avaliacdo, assim como a validacdo do relat6rio de monitoramento e regulamentacéo do processo de
Anélise monitoramento das recomendacdes. Até 0 momento, foi concluida a capacitacdo da equipe da secdo de monitoramento. Tendo em vista a situacdo de calamidade
publica do Estado, que impactou diretamente a continuidade das agdes de monitoramento, em razdo da impossibilidade de utilizacdo dos sistemas de informacdes
essenciais para a realizagdo das atividades e da suspensdo de prazos administrativos publicada por meio do Decreto Estadual n® 57.634/2024, as atividades do
monitoramento das recomendacdes foram retomadas no terceiro quadrimestre.
Acdo 3 Efetuar registro continuo da implementacdo das recomendacdes. | Concluida
A acdo de efetuar registro continuo do andamento da implementacdo das recomendac@es foi alcancada, tendo em vista a publicacdo do Painel Publico Para
Analise Acompanhamento da implementagdo das Recomendacdes emitidas nos relatorios das auditorias realizadas pelo DEASUS, que possui atualizagdo continua na
medida em que os processos de auditorias sdo concluidas, iniciando o processo de monitoramento das recomendagdes passiveis de acompanhamento.
A meta de implantag&o total do processo de monitoramento das recomendagdes emitidas nas auditorias realizadas pelo DEASUS, considerando o indicador
- relacionado, foi atingida na totalidade, tendo em vista a publicacéo do Painel Publico Para Acompanhamento da implementacéo das RecomendagGes emitidas nos
Analise - L2 : . . . R ~ .
geral relatorios das auditorias realizadas pelo DEASUS, que possui atualizacdo continua da situacdo das recomendag8es, sendo que, no ano de 2024 foram realizadas

208 atualizagdes.

Com a realizacdo do projeto piloto para monitoramento das recomendagdes emitidas pelo DEASUS, foram cadastradas desde a publicacéo do projeto até o




momento, 257 recomendacdes emitidas para unidades externas, das quais, 134 estdo em monitoramento e 60 foram atendidas no primeiro ciclo. No entanto,
considerando que ainda restam atividades para conclusdo da acdo de implementar o processo de monitoramento das recomendacdes emitidas para as unidades
externas e que, ndo ha previsibilidade de inicio da acéo de implementar o monitoramento das recomendagdes emitidas para as unidades internas, tendo em vista o
impacto da situacdo de calamidade publica do Estado na realiza¢do das auditorias regulares previstas como piloto para realizagdo desta a¢do, tem-se que, em um
viés qualitativo, ha dificuldades no atingimento da meta em sua totalidade.

1.4.6

Quant
0
Qualificar o Sistema Estadual de Auditoria do SUS. | NUumero 3| 7 Sim 4 7 maior | 100%
melho
r

Indicador: NUmero de ac¢Ges de qualificacdo realizadas.

Acéo 1

Realizar 1 evento do Sistema Estadual de Auditoria. | Concluida

Analise

Foi realizado nos dias 05 e 06 de novembro de 2024 o encontro do sistema estadual de auditoria do SUS, que reuniu auditores dos trés entes federativos a fim de
discutir teméticas afetas a auditoria do SUS. O evento consiste na primeira agdo do projeto de cooperagéo interfederativa para fortalecer o sistema estadual de
auditoria do SUS do Rio Grande do Sul e teve como principal objetivo a aproximacdo entre os componentes de auditoria do SNA. O encontro contou com a
participacdo dos auditores do departamento de auditoria, dos auditores do componente federal, dos auditores municipais, da superintendéncia do Ministério da
Salde do Rio Grande do Sul, do DENASUS, das Secretarias da Saude do Estado, dos secretarios municipais de satde, do COSEMS e do CES/RS. O evento foi
um marco importante para delineamento da metodologia para execucéo do projeto de cooperacdo interfederativa.

Acdo 2

Publicar 1 procedimento de trabalho do componente estadual de auditoria. | Concluida

Analise

Durante o periodo de calamidade publica, o departamento avancou na producdo de materiais técnicos que subsidiam o trabalho da auditoria. Foi elaborado o
Procedimento Operacional Padrdo (POP) para Admissibilidade de Auditorias Especiais, assim como foi realizada a atualizagdo do POP 002, com vistas a subsidiar
a elaborag&o dos relatorios de auditoria. A edigdo atualizada e publicada do POP 002 prevé parametros para acolhimento dos relatérios de auditoria, considerando
critérios minimos para a qualidade do instrumento, assim como um glossario dos termos considerados na auditoria do SUS, no escopo do DEASUS. O grupo de
gestdo da qualidade realizou a validacdo do POP 002 junto aos auditores do DEASUS e posteriormente, sua publicagéo interna, no 3° quadrimestre.

Acédo 3

Publicar 1 Plano Anual de Auditoria. | Concluida

Analise

O PAAI 2024 teve sua publicacdo em janeiro de 2024, e em razdo da situagdo de calamidade pablica do estado, ndo foi executado em sua completude. No terceiro
quadrimestre, o grupo de trabalho responsavel pela elaboracédo do plano de auditorias realizou discussdes acerca das tematicas a serem abordadas no plano de
2025. As tematicas pré-estabelecidas foram advindas de solicitacdo da governanga da SES, que elencou como essencial para o préximo plano a realizacao de
auditorias em consorcios intermunicipais e home care. A partir das discussdes, 0 grupo realizou um levantamento a respeito do universo auditavel, explorando os
fatores de riscos de cada tematica. Tendo em vista a complexidade das teméticas do universo auditavel e a necessidade de contempla-las na programagao do plano,
assim como a necessidade de inclusdo de auditorias previstas e ndo concluidas no cronograma de 2024, face a situacdo de calamidade publica do estado, foi
pactuado pela equipe a realizacdo de um plano bienal, sendo que o primeiro ano dedicar-se-ia especialmente as auditorias das teméticas da Rede Materno Infantil,
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e Rede de Atencédo as Urgéncias (RAU). Quando a programacao de auditorias para 2026, as tematicas levantadas a partir do
universo auditavel serdo reavaliadas e planejadas para a execucdo em 2026. Salienta-se que quanto aos consorcios intermunicipais, ha uma previsibilidade de
inicio do planejamento da auditoria para o segundo semestre de 2025. O plano bienal de auditorias 2025/2026 esta em reviséo e contard com um quantitativo de
133 auditorias regulares a serem executadas em 2025.

Acéo 4

Publicar 1 plano interno de capacitacdo de auditores. | Concluida

Analise

O plano interno de capacita¢6es para 2024 foi publicado em janeiro de 2024. Na sua estrutura, dividiu-se em dois blocos. No primeiro, abordou as tematicas
previstas no Plano Anual de Auditoria, de forma a qualificar o corpo técnico do DEASUS para a realizacdo das auditorias. No segundo bloco, prevé a realizagdo de
capacitacdes e educacao permanente a partir das necessidades apontadas pelos servidores do departamento. Atualmente o departamento avanga na finalizagéo do




plano de capacita¢des para 2025, que contard com um curso elaborado com apoio da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul e abordara dentre os
conteudos as necessidades de formacao apontadas pelos auditores e demais técnicos do DEASUS.
Andlise A meta de qualificacdo do sistema estadual de auditoria do SUS obteve 100% de atingimento, tendo em vista a completude das quatro a¢des de qualificacdo
eral elencadas. Salienta-se que as acdes possibilitaram realizagdes de educagdo permanente e que, a realizacdo de tais acOes refletem diretamente na qualificacdo do
g processo finalistico da auditoria do SUS.
Quant
Manter o repasse mensal para cofinanciamento do 0
1.4.7 Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica Numero 497 | 497 | Sim | Néo 497 497 497 497 | maior | 100%
aos 497 municipios do estado. melho
r
Indicador: NUmero de municipios cofinanciados.
Em
Acéo 1 Calcular valor dos repasses mensais para cada municipio com base na Resolugdo CIB/RS n° 8/2020 e Portaria GM/MS n° 9/2019. andament
0
Anélise
Em
Agao 2 Abrir processo administrativo com planilha atualizada, no primeiro més de cada exercicio. andament
0
Analise
Em
Acédo 3 Solicitar ao FES, mensalmente, o empenho dos valores para cada municipio. andament
0
Anélise
Anélise
geral




