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Grupo de Trabalho Planejamento, Monitoramento e Avalia¢éo da Gestdo (GTPM&A/SES/RS)

Nome Departamento

Alexandre Costa da Silva Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)
Aline Haas 132 Coordenadoria Regional de Salde (CRS)
Aline Perin 62 Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Ana Paula de Oliveira Vargas

152 Coordenadoria Regional de Salde (CRS)

Anderson Dasoler Camargo

Assessoria de Comunicacdo Social (ACS)

Andréia Moro

42 Coordenadoria Regional de Salde (CRS)

Anelise Hahn Bueno de Oliveira

Centro Estadual de Vigilancia em Salude (CEVYS)

Anna Laura Kochert

Departamento de Gestdo dos Hospitais Estaduais (DGHE)

Anne Andrea Dockhorn Marth

182 Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Arcenio Ivan Fischborn

132 Coordenadoria Regional de Salde (CRS)

Arion Fernando do Amaral Nunes

3% Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Barbara Fabiane de Quadros Bornia

Assessoria de Gestéo e Planejamento (AGEPLAN)

Bruno Alborghetti Carvalho

Fundo Estadual de Saude (FES)

Bruno Moraes da Silva

Departamento de Atengdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS)

Camila Manzotti

122 Coordenadoria Regional de Satde (CRS)

Céandida Kirst Bergmann

Departamento de Atengdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS)

Céandida Luisa Farina Escosteguy

62 Coordenadoria Regional de Salde (CRS)

Carla Cristina dos Santos

Fundo Estadual de Saude (FES)

Carla Ferreira Gomes

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Carolina Baldisserotto Comerlato

Departamento de Gestdo da Atencao Especializada (DGAE)

Caroline Cardozo Bortolotto

Assessoria de Gestéo e Planejamento (AGEPLAN)

Cassio de Souza Anderson

Dire¢do Geral

Catia Mirele Flores Leal

102 Coordenadoria Regional de Salde (CRS)

Celso Luis Schmidt

Assessoria de Gestéo e Planejamento (AGEPLAN)

Clarissa Garcia Correa Sehnem

132 CRS Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Clarisse da Cunha Lay

Assessoria Juridica (AJ)

Cristina Schlottgen

Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS)

Débora Fernanda Avila Troca

3% CRS Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Débora lara Moresco

Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS)

Deborah Alline de Matos Lacerda

Assessoria de Gestédo e Planejamento (AGEPLAN)

Deise Pinto da Silva

152 RS Coordenadoria Regional de Salude (CRS)

Edenilson Freitas Rodrigues

14 @ CRS Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Eduardo Zambonato Borges

Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)

Edyane Cardoso Lopes

Departamento Estadual de Sangue e Hemoderivados (DESH)

Elizabeth Frederica Manteufel

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Fabiana Ferreira dos Santos

Assessoria de Gestéo e Planejamento (AGEPLAN)

Felipe Dotto de Moraes

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Fernanda Raissa Berr Elias

Ouvidoria do SUS SES/RS (AGEPLAN)

Fernanda dos Santos

Assessoria de Gestédo e Planejamento (AGEPLAN)
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Fernanda Duarte Mergel

Assessoria de Gestéo e Planejamento (AGEPLAN)

Gabriela Niches da Silva

Centro Estadual de Vigilancia em Salde (CEVYS)

Gabriela Soares Custodio de Souza

Departamento de Regulacao Estadual (DRE)

Glademir Schwingel

16 @ Coordenadoria Regional de Saide (CRS)

Guilherme Ulema da Silva

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

lury Santana Gomes

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Isac Pereira Olsen

Assessoria de Gestéo e Planejamento (AGEPLAN)

Ivanir Regina Marques da Silva

92 Coordenadoria Regional de Salde (CRS)

Jodo Vinicius Ribeiro Azambuja

Centro Estadual de Vigilancia em Salde (CEVYS)

Jodo Guilherme Chaves Parizotto

92 Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Jose Henrigue Schwanck Hinkel

Departamento de Gestdo da Tecnologias e Inovagdo (DGTI)

Josimar Vargas Valcarenghi

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Juliana Maria Fagundes Verch

Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)

Karen Franga

Departamento Administrativo (DA)

Katia Maria Minuzzi Brodt

Departamento Estadual de Sangue e Hemoderivados (DESH)

Lauren Aparecida Barcelos Sanches

Departamento de Gestdo da Tecnologias e Inovacdo (DGTI)

Leonel Paz Bombach

102 Coordenadoria Regional de Salde (CRS)

Leticia Stanczyk

Departamento de Atengdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS)

Luana Goncalves Gehres

Ouvidoria do SUS SES/RS (AGEPLAN)

Lucas Rodrigues Mentz

Departamento Administrativo (DA)

Luciana Rocha da Silveira

Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)

Luiza Lovatto da Silva

Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS)

Luiza Maria Plentz

Ouvidoria do SUS SES/RS (AGEPLAN)

Marcio Lima da Roza

Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS)

Maria Aparecida Famer

182 Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Maria Clara Pinheiro de Lima

Departamento Administrativo (DA)

Maria Gabriela Costa Dias Andriotti

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Marilia Canterle Goncalves

Assessoria de Gestéo e Planejamento (AGEPLAN)

Marilia Pereira Bissigo

Assessoria de Comunicagdo Social (ACS)

Maristela Correa Rodrigues

182 Coordenadoria Regional de Salde (CRS)

Marizane Soares Barbosa

132 Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Mathias Schwertner Holz

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Maura Carolina Belome da Silva

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Mauro Kloppenburg Martin

72 Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Max Vinicius Aparecido de Carvalho

22 Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Miriam Beatriz Bellinaso

Departamento de Regulacéo Estadual (DRE)

Monica Porto da Silva

8% Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Nathalia Leal Moreira

Conselho Estadual de Saude (CES)

Patricia Gross Jacoby

Assessoria de Comunicacédo Social (ACS)

Paula Cristina Hollweg

122 Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Pedro San Martin Soares

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Rafael da Silva

132 Coordenadoria Regional de Salde (CRS)
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Renata Sacco dos Anjos

Assessoria Juridica (AJ)

Richer Rodrigues Ribeiro

Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)

Renata Varela

Departamento de Gestdo da Tecnologias e Inovacdo (DGTI)

Rita Mara Chagas Ribeiro

Departamento de Gestéo da Atencdo Especializada (DGAE)

Roberta Ferreira Billig

8% Coordenadoria Regional de Salide (CRS)

Rosane Ines Bourscheidt Da Rosa

Gabinete

Rozeli Rita Rodrigues

172 Coordenadoria Regional de Saide (CRS)

Sérgio Luiz Silva Bratkowski

12 Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Sendi Lauer

142 Coordenadoria Regional de Salde (CRS)

Sheldon Hiller

62 Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Silvana Maria Nascimento

122 Coordenadoria Regional de Salde (CRS)

Silvana Matos Amaro

Escola de Saude Publica (ESP)

Silvia Gensas Spielmann

Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS)

Susana Cristina Nunes

12 Coordenadoria Regional de Salde (CRS)

Susana Vieira

3% Coordenadoria Regional de Saide (CRS)

Suzana de Souza

Assessoria de Gestéo e Planejamento (AGEPLAN)

Tatiane de Cassia Xavier de Oliveira

Departamento Administrativo (DA)

Volnei da Silva Moreira

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN/CIB/RS)




Governo do Estado
Rio Grande do Sul

»  Secretaria da Saude

LISTA DE SIGLAS

AGEPLAN - Assessoria de Gestéo e Planejamento

AACD - Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente

AASI - Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual

AC — Alta complexidade

ACS - Assessoria de Comunicacdo Social

ACS — Agente Comunitario de Saude

ACD Passo Fundo - Associagéo Cristd de Deficientes de Passo Fundo
ACE — Agente de Combate de Endemias

AE - Atencdo Especializada

AF- Assisténcia Farmacéutica

AGHUse - Sistema de Gestdo em Saude

AIH - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

AJ - Assessoria Juridica

AMD - Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa

AME - Sistema de Administracdo de Medicamentos

Anti-HCV - Virus da Hepatite C

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APS - Atencédo Primaria a Saude

APAC - Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade
ATSPSR - Area Técnica de Satde da Populagio em Situacio de Rua
CAC — Centro Administrativo de Contingéncias

CAPS — Centro de Atencao Psicossocial

CDS - Coleta de Dados Simplificada

CEAF - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CEO - Centro de Especialidades Odontologicas

CES - Conselho Estadual de Saude

CEVS - Centro Estadual de Vigilancia em Saude

CGSB - Coordenacao-Geral de Saude Bucal

CIAMP-rua - Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para
a Populacdo em Situacdo de Rua

CIB - Comisséo Intergestores Bipartite
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CICS - Consodrcio Intermunicipal Centro Sul

CID - Classificagéo Internacional de Doenca

CI JACUI - Consorcio Intermunicipal do Vale do Jacui

CIMAU - Consoércio Intermunicipal do Alto Uruguai

CIR - Comissdo Intergestores Regional

CIRC - Consoércio Intermunicipal da Regido Centro do Estado RS
CIRENOR - Consorcio Intermunicipal da Regido Nordeste

CISA - Consorcio Intermunicipal Saude do Noroeste do estado do RGS
CIT — Centro de Informacdo Toxicoldgica

CISVALE - Consorcio Intermunicipal Servicos do Vale do Rio Pardo.
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNJ — Conselho Nacional de Justica

CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas

COESP - Centro de Operacao de Emergéncia em Saude Publica
COFRON - Consoércio publico da Fronteira Noroeste

COMAVJA - Consorcio de Desenvolvimento Municipal dos Municipios do Alto jacui e Alto da Serra
do Botucarai

CONSIM - Consorcio de Saude Intermunicipal

CRAI — Centros de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil

CRAIP - Coinfecgbes

CRPRS - Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul

CRS - Coordenadoria Regional de Saude

DenaSUS — Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Sadde
DAPPS - Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude
DAPS - Divisdo de Atencdo Priméaria a Saude

DASIS - Diretoria de Apoio ao Sistema de Salde

DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
DBF - Declaragdo de Beneficios Fiscais

DCNT - Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

DEAF - Departamento de Assisténcia Farmacéutica

DEASUS - Departamento de Auditoria do SUS

DG/UGP - Diregdo Geral — Unidade de Gerenciamento de Projeto
DGAE - Departamento de Gestdo da Atencao Especializada
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DGHE - Departamento de Gestdo dos Hospitais Estaduais
DGMP - DigiSUS Gestor Madulo Planejamento
DGP — Departamento de Gestao de Pessoas

DGTI - Departamento de Gestdo da Tecnologias e Inovagédo
DIU — Dipositivo Intra Uterino

DM - Diabetes Mellitus

DRE - Departamento de Regulacao Estadual

DVE - Divisao de Vigilancia Epidemiologica

e-SUS APS - e-SUS Atencéo Priméria

EAAB - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
EAD - Educacdo a Distancia

ESP — Escola de Saude Publica

FAA — Ficha de Atendimento Ambulatorial

FAEC - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao
FES - Fundo Estadual da Saude

GAL — Gerenciador de Ambiente Laboratorial
GERINT — Gerenciamento de Internacdes Hospitalares
GHC — Grupo Hospitalar Conceigéo

HCPA — Hospital de clinicas de Porto Alegre

IHAC — Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

IST - InfeccBes Sexualmente Transmissiveis

LACEN - Laboratério Central do Rio Grande do Sul
LGBT - Léshicas, Gays Bissexuais e Transgénero
MAC - Média Alta Complexidade

MP - Mudanca de Procedimento

MPRS - Ministério Pablico do Rio Grande do Sul
MS - Ministério da Salude

NAAB — Nucleo de Apoio a Atencdo Basica

NT — Nota Técnica

OGE — Ouvidoria Geral do Estado

OPME - Ortese Protese e Materiais Especiais

OR — Ordem de Recolhimento

PAA — Plano Anual de Auditoria
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PAR — Plano de Acédo Regional

PAS - Programagdo Anual de Saude

PES - Plano Estadual de Saude

PGE - Procuradoria Geral do Estado

PIAPS - Programa Estadual de Incentivos para Atencdo Primaria a Saide
PIM - Primeira Infancia Melhor

POP — Procedimento Operacional Padrao

POPES - Divisdo de Politica de Promocéo da Equidade em Saude
PROFAT - Divisao de Processamento e Faturamento

PSE — Programa Saude na Escola

PUCRS - Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
RAF- Relatorio Final de Auditoria

RAI - Relatdrio Inicial de Auditoria

RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial

RBC — Rede Bem Cuidar

RDQA - Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
RENAME - Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

RIS - Residéncia Integrada em Salde

RREO - Relatdrio Resumido da Execuc¢do Orcamentaria

RS - Rio Grande do Sul

SADT - Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico

SAMU - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

SAPS — Secretaria de Atencdo Primaria a Saude

SERMulher - Servico Especializado de Referéncia a Saude da Mulher
SES/RS - Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul
SG- Sindromes Gripais

SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais

SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares

SIM - Sistema de Informacao de Mortalidade

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

SIOPS - Sistema de InformagGes sobre Or¢camentos Publicos em Saude

SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
10
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SisPIM — Sistema de Informag&o do Primeira Infancia Melhor
SISAB - Sistema de Informacdo em Salde para a Atengdo Bésica
SMAM - Semana Mundial de Aleitamento Materno

SMS — Secretaria Municipal de Saude

SNA - Servico Nacional de Auditoria

SPGG — Secretaria de Planejamento Governanca e Gestao
SRAG - Sindrome Respiratdria Aguda Grave

SRT - Servico Residencial Terapéutico

SUS - Sistema Unico de Salide

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

TCE — Tribunal de Contas do Estado

UBS — Unidade Basica de Saude

UERGS — Universidade Estadual do Rio Grande do Sul

UF - Unidade Federativa

UFPEL — Universidade Federal de Pelotas

UFRGS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul

UFSM — Universidade Federal de Santa Maria

UNESCO - Organizacdo das Nag¢des Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
US — Unidades Sentinelas

USA — Unidade de Suporte Avancado

USP — Universidade de S&o Paulo

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VISA - Vigilancia Sanitaria

VISATS - Vigilancia em Saude do Trabalhador

11
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1. IDENTIFICACAO

1.1 Informacdes Territoriais

Unidade Federativa (UF): Rio Grande do Sul (RS)
Municipio: Rio Grande do Sul

Area: 281.748,00 Km2

Populacdo: 11.229.915

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Acesso em 10/09/2025.

1.2 Secretaria de Saude

Nome do érgdo: Secretaria da Saude

NuUmero 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 Salde (CNES). Acesso em 10/09/2025.

1.3 Informagdes da Gestéo

Governador: Eduardo Figueiredo Cavalheiro Leite

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

Telefone secretaria: (51) 3288-5803

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pdblicos em Sadde (SIOPS). Acesso em 10/09/2025.

1.4 Fundo de Saude

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

CNPJ: 87.182.846/0001-78

Natureza juridica: Orgdo publico do poder executivo estadual ou do Distrito Federal

Gestora do fundo: Meriana Farid El Kek

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pablicos em Sadde (SIOPS). Acesso em 10/09/2025.

1.5 Plano de Saude

Periodo do Plano de Satde: 2024-2027

Status do plano: Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Acesso em 10/09/2025.
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1.6 Informacdes sobre regionalizacéo

Densidade

Area (Km?)

Populacao (Hab)

Regido 01 - Verdes Campos 15.563,10 450.145 28,92
Regido 02 - Entre Rios 13.242,49 120.096 9,07
Regido 03 - Fronteira Oeste 41.496,92 459.529 11,07
Regido 04 - Belas Praias 2.281,69 181.405 79,5
Regido 05 - Bons Ventos 6.491,31 252.925 38,96
ggrgri:\o 06 - Vale do Paranhana e Costa 5.910,87 999 268 376
Regido 07 - Vale dos Sinos 1.337,19 800.226 598,44
Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 2.739,51 782.413 285,6
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 11.680,72 395.961 33,9
Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai 2.893,07 2.239.990 774,26
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 15.380,77 285.494 18,56
Regido 12 - Portal das Missdes 6.541,26 127.601 19,51
Regido 13 - Diversidade 7.264,40 234.900 32,34
Regido 14 - Fronteira Noroeste 5.768,78 236.504 41
Regio 15 - Caminho das Aguas 4.715,95 194.699 41,29
Regido 16 - Alto Uruguai Gaucho 6.614,75 239.574 36,22
Regido 17 - Planalto 7.581,91 432.110 56,99
Regido 18 - Araucarias 6.603,05 134.594 20,38
Regido 19 - Botucarai 5.385,22 113.569 21,09
Regido 20 - Rota da Producéo 6.356,93 163.425 25,71
Regido 21 - Sul 34.438,63 842.663 24,47
Regido 22 - Pampa 15.193,75 188.635 12,42
Regido 23 - Caxias e Horténsias 2.575,42 602.569 233,97
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 10.382,24 100.644 9,69
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 3.581,71 325.366 90,84
Regido 26 - Uva Vale 2.430,53 190.035 78,19
Regido 27 - Jacui Centro 12.151,67 193.690 15,94
Regido 28 - Vale do Rio Pardo 7.472,77 351.534 47,04
Regido 29 - Vales e Montanhas 3.586,03 237.991 66,37
Regido 30 - Vale da Luz 1.329,58 129.360 97,29

Fonte: Departamento de Informatica do SUS - DATASUS. Acesso em: 19/09/2025.
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1.7 Conselho de Saude

Instrumento de criacdo: 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, 2025.
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2. INTRODUCAO

A Secretaria da Saide do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do segundo quadrimestre de 2025 (maio a agosto)
referente as acOes e servicos 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 Satde
(MS), a qual estabelece as diretrizes do processo de planejamento no &mbito do Sistema Unico de
Salde (SUS), e o Artigo n° 36, da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, o RDQA é
um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucdo do Plano Estadual de Salde
(PES) e da Programacdo Anual de Satude (PAS) e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final
dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo
ente da federacao.

A estrutura do relatério estd organizada conforme o Sistema DigiSUS Gestor Modulo
Planejamento (DGMP): ldentificacdo, Introducdo, Dados Demogréficos e de Morbimortalidade;
Dados da Producéo de Servicos no SUS; Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS; Profissionais
de Saude Trabalhando no SUS; PAS; Indicadores de Pactuacdo Interfederativa (Indicadores
Bipartite); Execucdo Orcamentaria e Financeira; Auditorias; Anélises e Consideracbes 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 informacdo para analises e
consideracGes, porém, devido as falhas e inconsisténcias ainda apresentadas pelo sistema, alguns
dados estéo desatualizados ou com falhas na importacéo. Por isso, a SES/RS optou por trazer dados
extraidos de bases oficiais do Estado, em quadros e tabelas inseridos no campo “Andlises e
Consideracdes” de cada item do relatorio.

Ainda, salienta-se que alguns dados apresentados neste relatdrio séo parciais em virtude
da forma de contabilizacdo dos dados de producdo. Essa variabilidade é observada nas
informagdes que utilizam o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde
(SIA/SUS), até quatro meses apds a data de realizacdo dos procedimentos ambulatoriais, e 0 Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que podem sofrer alteragdes até seis meses apos a
data de alta da internacdo. Da mesma forma, dados de investigacdo dos oObitos infantis e fetais,
maternos e de mulheres em idade fértil, somente se encerram com o fechamento anual da base de

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

As informacdes apresentadas neste relatorio tém origem nos seguintes instrumentos: a) PES
2024-2027; b) PAS de 2025; c) Pactuacdo de Indicadores Bipartite 2024-2027 e d) Bases de dados

dos sistemas de informacdo nacionais e estaduais.
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3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

Para a analise da populacdo estimada por sexo e faixa etaria (Quadro 1 e Figura 1), foram
utilizados os dados de projecdo da populacédo do Brasil e Unidades Federadas, de acordo com 0 sexo
e a idade, para o periodo de 2025, disponibilizados no Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Dessa forma, a populagéo do Rio Grande do Sul em 2025 foi de 11.615.181 habitantes.
Desse total, 54,73% sdo adultos (20 a 59 anos), 23,61% séo criancgas e adolescentes (0 a 19 anos) e

21,66% sdo idosos (60 anos ou mais) (Quadro 1).

3.1 Populagéo estimada por sexo e faixa etaria

Quadro 1 - Populagdo do Rio Grande do Sul, por sexo e faixa etaria, Rio Grande do Sul, 2025.

Faixa etaria Masculino Feminino

0 a4 anos 348.362 332.101 680.463
5a9anos 360.299 343.576 703.875
10 a 14 anos 353.549 337.064 690.613
15a 19 anos 341.450 325.795 667.245
20 a 24 anos 386.599 370.656 757.255
25 a 29 anos 428.283 416.856 845.139
30 a 34 anos 426.299 423.369 849.668
35 a 39 anos 418.457 421.361 839.818
40 a 44 anos 425.297 437.780 863.077
45 a 49 anos 378.500 399.924 778.424
50 a 54 anos 342.949 367.820 710.769
55 a 59 anos 337.817 374.758 712.575
60 a 64 anos 328.725 375.205 703.930
65 a 69 anos 276.323 327.034 603.357
70 a 74 anos 209.666 262.842 472.508
75 a 79 anos 141.343 192.412 333.755
80 anos e mais 145.303 257.407 402.710

5.649.221 5.965.960 11.615.181
Fonte: Departamento de Informatica do SUS - DATASUS. Acesso em 15/09/2025.

Por meio da base da piramide etria na Figura 1, percebe-se uma reducdo das taxas de
fecundidade e de natalidade no Rio Grande do Sul, além de demonstrar que mais da metade da

populacédo se concentra na faixa etaria entre 20 e 59 anos (54,73%), faixa esta que esta incluida na
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chamada idade ativa. Ainda, h&d maior proporcdo de mulheres nas faixas etarias mais altas, sobretudo

na populacgéo idosa (Figura 1).

Figura 1 - Distribui¢do da populacdo, por sexo e faixa etaria, Rio Grande do Sul, 2025.
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Fonte: Departamento de Informética do SUS - DATASUS. Acesso em 15/09/2025.
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Em relacdo ao sexo, 51,36% eram mulheres e 48,64% eram homens (Figura 1). Observa-se

que a populagdo masculina foi maior entre criancas e adolescentes (51,19%), com inversao para a

maioria feminina entre os adultos (50,54%) e idosos (56,23%) (Figura 2).

Figura 2 - Percentual da populagdo do Brasil e Unidades da Federagdo por sexo masculino e feminino entre

criancas e adolescentes, adultos e idosos, Rio Grande do Sul, 2025.

49,46%

Criancas e Adultos Idosos

adolescentes

B Masculino ®Feminino

Fonte: Departamento de Informatica do SUS - DATASUS. Acesso em 15/09/2025.
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3.2 Nascimentos (Sinasc)

Quadro 2 - Série histdrica dos Nascimentos residéncia por Regido de Salde, Rio Grande do Sul, 2020 —
2025.

RegigodeSalde  CRS 5000 2021 2022 2023  2024*  19Q2025%*  20Q 2025%*

R1 — Verdes 4 5.002 4,731 4,585 4.648 4,105 1.457 1.232
Campos

R2 — Entre Rios 4 1.124 1.069 1.139 1.108 1.004 357 355
R3 — Fronteira 10 5.578 5.438 5.077 5.063 4,732 1.521 1.236
Oeste

R4 — Belas Praias 18 2.366 2.348 2.155 2.155 1.953 689 621
R5 — Bons Ventos 18 2.974 2.750 2.659 2.716 2.494 886 655
R6 — Vale do 1 2.793 2.644 2.760 2.696 2.542 900 621
Paranhana e Costa

Serra

R7 — Vale dos 1 9.752 9.257 9.099 8.898 8.263 2.923 2.590
Sinos

R8 — Vale do Cai 1 9.505 9.133 8.796 8.538 7.814 2.793 2.386
e Metropolitana

R9 — 1 4.379 4.211 4.006 4.046 3.801 1.350 1.075
Carbonifera/Costa

Doce

R10 — Capital e 1| 25.761 | 23.678 | 22.529 22.143 20.787 7.357 5.045
Vale do Gravatai

R11 — Sete Povos 12 3.330 3.208 3.088 3.182 2.895 996 663
das MissOes

R12 — Portal das 9 1.506 1.478 1.402 1.499 1.328 474 389
Missdes

R13 - 17 2.769 2.586 2.542 2.697 2.462 891 806
Diversidade

R14 — Fronteira 14 2.593 2.557 2.527 2.574 2.348 905 690
Noroeste

R15 — Caminho 2 2.388 2.407 2.360 2.390 2.215 838 633
das Aguas

R16 — Alto 11 2.599 2.578 2.558 2.586 2.418 827 751
Uruguai Gaucho

R17 — Planalto 6 5.322 5.272 5.122 5.173 4,812 1.690 1.418
R18 — Araucarias 6 1.484 1.505 1.549 1.520 1.412 521 386
R19 — Botucarai 6 1.305 1.320 1.224 1.243 1.184 419 366
R20 — Rota da 15 2.099 2.032 2.027 2.175 1.870 641 552
Producdo

R21 — Sul 3 9.347 8.839 8.344 8.260 7.536 2.620 2.402
R22 — Pampa 7 2.202 2.107 2.044 2.078 1.909 659 565
R23 — Caxias e 5 7.183 6.648 6.745 6.726 6.325 2.110 1.953
Horténsias

R24 — Campos de 5 1.414 1.354 1.318 1.320 1.188 414 330
Cima da Serra

R25 — Vinhedos e 5 3.658 3.536 3.484 3.637 3.365 1.103 962
Basalto

R26 — Uva Vale 5 2.129 2.042 2.096 2.063 1.897 678 548
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R27 — Jacui 8 2.265 2.153 1.955 2.006 1.772 626 525
Centro

R28 — Vale do Rio 13 3.697 3.532 3.578 3.644 3.504 1.231 1.038
Pardo

R 29— Valese 16 2.710 2.578 2.550 2.743 2.469 835 742
Montanhas

R30 — Vale da 16 1.508 1.455 1.445 1.446 1.379 454 399
Luz

Rio Grande do 124446 120.76 120.973 111.783* 39.165** 31.934**

Sul
Fonte: DATASUS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC (*Dados preliminares; **Dados Parciais).

Acesso em 08/09/2025.

A andlise da série histdrica dos nascimentos por residéncia por Regido de Salude para 0s anos
de 2020 a 2023 incluiu dados disponiveis no TABNET/DATASUS. Ja para as informagdes do ano
de 2024* e 2025** 1° e 2° quadrimestres 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 111.783 nascimentos residéncia sdo preliminares, ja os dados de 2025 sdo parciais.
Verifica-se que em 2024, preliminar, ocorreu 0 menor nimeros de nascimentos totais da série
historica apresentada de 2020-2025**,

Quanto ao perfil dos nascimentos no estado segundo raca/cor da mée, com dados ainda
parciais, somando-se os dois primeiros quadrimestres de 2025 totalizando 71.099 nascimentos no RS,
cerca de 5.331 (7.5%) foram nascimentos de mées da raga/cor autodeclarada preta, ja no que se refere
a raca/cor da mée autodeclarada parda, foram 10.807 (15.2%) do total de nascimentos. Quanto a
raca/cor da mae autodeclarada branca, foram registrados 54.167 (76.18%) nascimentos. Cerca de
503 (0.71%) dos nascimentos foram de méaes indigenas e apenas 69 (0.1%) dos nascimentos de méaes
cuja raga/cor autodeclarada foi amarela. No entanto, 24 nascimentos foram registrados tendo como
raca/cor da mée ignorada (0.034%) e 198, raca/cor da mae nao informada, (0.28%).

3.3 Principais causas de internagéo (SIH)

Quadro 3 - Principais causas de internacdo hospitalar, segundo capitulo CID-10, Rio Grande do Sul, 2020 —
2025.

Diagndstico CID10 (capitulo) 2021 2022 \ 2023 2024 2025*
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 45521 | 18580| 16.402| 21.129 25.408
I1. Neoplasias (tumores) 20.136| 22.989| 24.640| 24.494 23.065

I11. Doengas do sangue, dos 6rgdos hematopoéticos e

. R 1.897 2.221 2.241 2.389 2.187
transtornos imunoldgicos

25




Governo do Estado
Rio Grande do Sul

Secretaria da Saude

242.492

265.475

IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 3.448 3.873 4.061 4.422 3.951
V. Transtornos mentais e comportamentais 11.953| 13.462| 14.420| 14.698 13.633
VI. Doencas do sistema nervoso 4.415 5.649 6.170 5.689 5.481
VI1I. Doengas do olho e anexos 2.082 2.739 2.366 2.317 2.376
VIII. Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 250 520 585 695 513
IX. Doencas do aparelho circulatério 26.540| 30.574| 31.355| 32.254 30.181
X. Doengas do aparelho respiratorio 19.414| 38.932| 38.140| 37.297 _
XI. Doencas do aparelho digestivo 20.033| 27.601| 30.180| 29.727 26.885
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3.073 4.168 4471 6.017 4.432
XII!. Dpengas do sistema osteomuscular e do tecido 3328 5588 6.365 6.434 5,499
conjuntivo

XI1V. Doengas do aparelho geniturinario 12.822| 17.307| 18.575| 19.000 16.926
XV. Gravidez, parto e puerpério 34.261| 33.952| 34809 31.052] 33541
XV.I. Algumas afeccBes originadas no periodo 4448 4437 4813 4280 4495
perinatal

XVII. _Malformagqes_ congénitas, deformidades e 1.369 1594 1636 1.454 1.496
anomalias cromossémicas

XVIIL. Sl'nt.omas, sinais e achados anormais de 2983 3655 3.957 4415 3753
exames clinicos e laboratoriais

XIX. L(Aesoz_es, envenenamentos e algumas outras 21288 23251 25463 25.660 23916
consequéncias de causas externas

XX. Fatores que_mfluencw}m 0 estado de saude e o 3931 4453 6.067 6.025 4.944
contato com servicos de saude

279.448

276.806

266.058

Fonte: DATASUS - Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH/DATASUS (*Dados projecdo por média simples do

acumulado de maio a julho 2025). Legenda:
internagdo, respectivamente. Acesso em 08/09/2025.

M Do verde para o vermelho, de menor a maior causa de

Com base nos dados de internagdo hospitalar excluindo causas relacionadas a gravidez, parto

e puerpério, é possivel tracar um panorama epidemiolédgico que reflete diretamente os efeitos do

envelhecimento populacional e a prevaléncia de doencas cronicas na populacdo idosa. As doencas

respiratorias e circulatorias sdo altamente prevalentes entre idosos, sendo agravadas por fatores como

comorbidades, baixa imunidade e exposi¢do a agentes infecciosos. A insuficiéncia cardiaca, DPOC,

pneumonia e AVC sdo exemplos recorrentes que exigem internacdo hospitalar prolongada e

complexa. Destaca-se, ainda, que as internacdes por neoplasias (tumores), ndo figuram entre as cinco

principais causas no periodo analisado.

Durante esse periodo, as cinco principais causas de internacdo hospitalar foram:

1. Doencas do aparelho respiratorio
2. Doencas do aparelho circulatorio

3. Doencas do aparelho digestivo
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4. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

5. LesOes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas abrange 0s
cddigos de SO0 a T98 e descreve as diversas lesdes fisicas, intoxicacdes e outros problemas de saude
resultantes de causas externas, como acidentes ou agressoes.

A andlise preliminar da morbidade hospitalar referente ao segundo quadrimestre de 2025 nédo
abrange todas as internacOes realizadas no periodo. As internagdes de agosto foram estimadas com
base na media dos meses de maio a julho, uma vez que os dados de agosto ndo estavam disponiveis
no Sistema de Informacéo do Ministério da Saude. Além disso, os dados podem ser modificados, pois

o Sistema SIH/SUS permite alteragdes até seis meses apés a alta do paciente.

3.4 Mortalidade por grupos de causas

Quadro 4 - Obitos por capitulo da CID-10, Rio Grande do Sul, 2024 — 2025.
2024 2025

o]
(SaEa (Cop ClIPID) 1°Quadr 2° Quadr 3° Quadr Total 1° Quadr 2 Total

Quadr*

I. Algumas doengas 1.697 1.658 1.435 4.790 1.305 1.235 2.540
infecciosas e parasnarlas

I1. Neoplasias (tumores) 6.851 7.388 6.813 | 21.052 6.673 5785 | 12458
I11. Doengas do sangue,

dos drgaos hematopoéticos 107 135 115 357 99 133 232
e transtornos imunol6gicos

V. Doengas endocrinas, 1.928 2592 2.026 6.546 1.867 1.980 3.847
nutricionais e metabolicas

V. Transtornos mentais e 413 566 489 1.468 399 511 910
comportamentals

V1. Doengas do sistema 1.751 2376 1.965 6.092 1.682 1.812 3.494
nervoso

VII. Doengas do olho e 1 0 0 1 0 0 0
anexos

VIII. I?(_)engas do_ ouvido e 4 5 4 13 8 4 12
da apofise mastoide

IX. Doencas do aparelho 7.147 9.546 7.607 | 24300 6.666 7.147 | 13813
circulatério

X. Doengas do aparelho 3.101 5.261 3.961 | 12.323 3.043 4.683 7.726
resplratorlo

XI. Doengas do aparelho 1.499 1.618 1.404 4521 1.342 1.349 2.691
digestivo

XII. Doengas da pele e do 137 187 189 513 141 125 266
tecido subcutaneo

XI11. Doencas do sistema

osteomuscular e do tecido 124 161 137 422 123 125 248
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho 1.205 1.404 1.091 3,700 1.209 1.122 2.331
genlturlnarlo

XV. Gravidez, parto ¢ 27 18 16 61 12 9 21
puerpério
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XVI. Algumas afeccbes

originadas no periodo 523 480 436 1.439 508 413 921
perinatal

XVII. Malformacdes

congénitas, deformidades e 196 228 201 625 182 196 378

anomalias cromossdmicas
XVIII. Sintomas, sinais e
achados anormais de
exames clinicos e
laboratoriais

XIX. Lesoes,
envenenamentos e algumas
outras consequéncias de
causas externas

XX. Fatores que
influenciam o estado de
salide e o contato com
servicos de salde

1.339 1.828 1.497 4.664 1.585 2.336 3.921

2.668 2.648 2.578 7.894 2.404 1.821 4.225

30.719 38.100 31.964  100.783 29.248 30.786 60.034

Fonte: DATASUS - Sistema de Informacdes de Nascimento - SIM (*Dados projecdo por média simples do acumulado
de maio a julho 2025). Legenda: L] 12 posicdlo [ 22 posicdo [ 32 posicio [ 42 posicao [ 52
posicdo. Acesso em 03/09/2025.

No periodo de maio a agosto de 2025, as cinco principais causas de 6bito no Rio Grande do
Sul foram: Doengas do Aparelho Circulatorio, Neoplasias, Doengas do Aparelho Respiratorio,
Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de Laboratério e Doencas Enddcrinas,
Nutricionais e Metabdlicas, ficando de fora as Causas Externas de Morbidade e Mortalidade.

As Doencas do Aparelho Circulatério, as Neoplasias e as Doencas do Aparelho Respiratorio
ocupam, respectivamente, a 12, 2% e 32 posi¢cdes — mesmas colocacgdes observadas no 2° quadrimestre
de 2024. Na comparacdo com o 1° quadrimestre de 2025, houve inversdo entre as duas primeiras
causas: as Neoplasias passaram para a 12 posicdo, enquanto as Doencas do Aparelho Circulatorio
assumiram a 22. As Doencas do Aparelho Respiratorio mantém-se em 3° lugar.

Na sequéncia, em 2025, as Doencas do Capitulo XVIII — Sintomas, Sinais e Achados
Anormais de Exames Clinicos e de Laboratério ocupam a 42 posicdo, seguidas pelas Doencas
Enddcrinas, Nutricionais e Metabolicas, em 5°.

E importante destacar que esses resultados podem se alterar ao longo dos meses, em fungao
da entrada de novas Declaracées de Obito que, devido a prazos previstos em portaria do Ministério
da Saulde, ainda ndo constam na base de dados de 2025. Ressalta-se ainda que as bases de 2024 e
2025 estdo em processo de qualificagdo. Portanto, trata-se de um dado preliminar: o resultado oficial
sera consolidado apenas apds o fechamento da base de dados do Sistema de Informacdo sobre

Mortalidade (SIM), previsto para ocorrer até 16 meses ap0s 0 encerramento do ano.
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4. DADOS DA PRODUGCAO DE SERVICOS NO SUS

4.1 Producdo de Atengdo Bésica

Quadro 5 - Producdo da Atencgdo Bésica, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre de 2025 e
2° Quadrimestres de 2023-2025, Rio Grande do Sul, 2025.

Grupo de Procedimento

Visita Domiciliar 5.101.708 5.079.766 4.645.600 5.337.973
Atendimento Individual 6.922.299 7.020.328 7.135.823 8.014.126
Procedimento 11.758.065 11.038.403 11.292.421 12.843.562
Atendimento Odontol6gico 759.973 645.480 685.796 772.233

24.542.045 23.783.977 23.759.640 26.967.894

Fonte: DATASUS - Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Bésica — SISAB (*Dados contabilizam a producéo
das competéncias de maio, junho e julho de 2025, pois a competéncia de agosto estava indisponivel no momento da
extracdo dos dados). Acesso em 01/09/2025.

Observa-se um crescimento na producdo de todas as variaveis no segundo quadrimestre de
2025 em comparagdo com o primeiro (13,5%). A visita domiciliar teve o maior aumento percentual
(14,9%), indicando uma intensificacio das a¢Bes no territorio. E importante lembrar que os dados do
2° quadrimestre de 2025 ainda estdo incompletos, o que torna esse crescimento ainda mais expressivo.
Em relacdo as visitas domiciliares, o aumento pode estar relacionado ainda a um cenario de
recuperacdo e normalizagdo pds-periodo de enchentes. Mesmo que as maiores enchentes tenham
ocorrido no final de abril/maio, a necessidade de cuidados para a populacdo afetada permanece por
meses, 0 que pode explicar a elevagdo na comparacdo entre os dois quadrimestres de 2025.

Entre o segundo quadrimestre de 2024 e o mesmo periodo em 2025, houve um crescimento
robusto de 13,3% na producdo geral. A producdo odontolégica se destacou com o maior aumento
(19,6%), seguida pelos procedimentos (16,3%) e atendimentos individuais (14,1%). No entanto, a
andlise dos dados do e-Gestor mostra que, em relagéo a satde bucal, o custeio federal para a Atencao
a Salde Bucal teve uma variacdo pouco expressiva entre julho de 2024 (R$ 11,3 milhdes) e julho de
2025 (R$ 11,8 milhGes), com um acréscimo de apenas R$ 500.000,00. Isso indica que o aumento na
producdo das equipes de satde bucal ndo foi acompanhado por um crescimento significativo nos
recursos de custeio.
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4.2 Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupos de Procedimentos

O Quadro 6 detalha o quantitativo fisico ambulatorial de urgéncia, de complexidade média e
alta (incluindo casos nédo aplicaveis), e o financiamento de média e alta complexidade, além do Fundo
de AcOes Estratégicas e Compensacdo (FAEC). Os dados se referem ao segundo quadrimestre de
2023, 2024 e 2025, e ao primeiro quadrimestre de 2025. Essa informacéo é apresentada por grupo de
procedimentos da Tabela de Procedimentos do SUS, que abrangem finalidades diagnosticas, clinicas,
cirurgicas, transplantes, Orteses, proteses e materiais especiais, e a¢des complementares (como

deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outros municipios).

Quadro 6 - Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média, Alta e Néo se
aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio Grande do
Sul, 1° Quadrimestre de 2025 e 2° Quadrimestres de 2023-2025.

2023 2024 2025
2° Quadr 2° Quadr 1° Quadr 2° Quadr *

Grupo de Procedimento

01 Acdes de promocéo e

" , 0 1 1 0
prevengdo em salde
02 Procedimentos com 741.869 684.649 715.455 366.629
finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos 1.817.118 1.814.071 1.909.902 973.603
04 Procedimentos 114.849 110.302 123.555 51.109
cirlrgicos
05 Transplantes de 6rgaos, 1,523 1.843 799 466
tecidos e células
07 Orteses, proteses e 663 829 491 244
materiais especiais
08 A(;oe§ cgmp]ementares 198 47 104 20
da aten¢do a salde

2.676.220 2.611.742 2.750.307 1.392.071

Fonte: DATASUS - Sistemas de Informacgdes Ambulatoriais — SIA (*Dados contabilizam a producdo das competéncias
de maio e junho de 2025, pois a competéncia de agosto estava indisponivel no momento da extragdo dos dados). Acesso
em: 11/09/2025.

A analise comparativa revela que o segundo quadrimestre de 2024 manteve estabilidade em
relacdo a 2023, com uma leve reducdo de 2,4% no total de procedimentos. J& o primeiro quadrimestre
de 2025 apresentou um crescimento de 5,3% em relacdo ao mesmo periodo de 2024, alcancando o
maior volume da série: 2.750.307 procedimentos. No entanto, o segundo quadrimestre de 2025
registrou uma queda acentuada de 49,4%, totalizando 1.392.071 procedimentos, 0 que pode estar
diretamente relacionado a disponibilidade parcial dos dados no DATASUS, que até 0 momento da
extragdo incluia apenas 0s meses de maio e junho.

Entre os grupos, os procedimentos clinicos continuam liderando em volume, representando

mais de 69% da producdo total no primeiro quadrimestre de 2025. Os procedimentos com finalidade
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diagnostica também mantém relevancia, embora tenham sofrido uma redugdo significativa no
segundo quadrimestre de 2025. Os procedimentos cirdrgicos apresentaram crescimento no inicio de
2025, mas cairam pela metade no quadrimestre seguinte. Ja os transplantes, Orteses e proteses, e acoes
complementares mantém baixa representatividade, com tendéncia de queda nos dados mais recentes.

E importante destacar que os dados do segundo quadrimestre de 2025 sio parciais e sujeitos
a revisdo, uma vez que o sistema SIA/SUS permite alteragdes até quatro meses ap0os a data de
atendimento. Portanto, os numeros finais podem sofrer variagdes conforme novos arquivos de
producdo forem disponibilizados pelo DATASUS. A classificagdo de complexidade “néo se aplica”
é especialmente relevante para os procedimentos ambulatoriais dos grupos 07 — Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPM) e 08 — Ac¢bGes Complementares da Atencdo a Saude, que incluem o
pagamento de diarias e ajuda de custo para Tratamento Fora do Domicilio (TFD). Desde janeiro de
2018, conforme a Resolucdo CIB/RS N° 5, esses procedimentos deixaram de ser faturados pelos
estabelecimentos sob gestdo estadual, sendo redirecionados para outras modalidades de transporte
financiadas diretamente pela SES/RS. No que diz respeito ao financiamento, os recursos federais para
média e alta complexidade ambulatorial estdo organizados em dois componentes:

e MAC — repasse regular e automatico aos fundos de salde dos entes federativos, incluindo

incentivos de custeio.

e FAEC - financiamento estratégico para procedimentos prioritarios e novos incorporados a
Tabela SUS, com repasse condicionado a producao registrada no SIA/SUS.

Tanto os atendimentos ambulatoriais quanto as internagdes, inclusive de urgéncia, podem ser
financiados pelo FAEC, conforme critérios definidos pelo Ministério da Salde. A presenca de
procedimentos FAEC em quase todos os grupos reforca a importancia da producéo qualificada e bem
registrada para garantir 0 acesso aos recursos.

O Quadro 7 apresenta o quantitativo financeiro ambulatorial de urgéncia, de complexidade
média, alta e ndo se aplica, financiamento média e alta complexidade e Fundo de A¢des Estratégicas
e Compensacdo (FAEC), nos segundos quadrimestres de 2023, 2024,2025 e primeiro quadrimestre
de 2025, por grupo de procedimentos com finalidade diagnostica, clinicos, cirdrgicos, transplantes,
orteses, proteses e materiais especiais e agdes complementares (deslocamento e ajuda de custo para

tratamento em outro municipio) da Tabela de Procedimentos do SUS.

Quadro 7 - Quantitativo Financeiro da Produgdo Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média, Alta e
N&o se aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio Grande
do Sul, 1° Quadrimestre de 2025 e 2° Quadrimestres de 2023-2.

Grupo de Procedimento 2023 2024 2025
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2° Quadr 2° Quadr 1° Quadr 2° Quadr *

01 Acdes de promocao e
prevencdo em salde

02 Procedimentos com
finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos R$ 16.260.713,30 R$ 16.380.574,16 | R$ 16.968.590,61 R$ 8.518.620,49

Sﬁuﬁgﬂ‘gﬁ‘;"me““’s R$3.57518591 | R$3.094.02481 | R$3.40061258| RS$1.416.403,86

05 Transplantes de 6rgéos,

R$ 0,00 R$ 3,00 R$ 3,00 R$ 0,00

R$ 18.506.377,57 R$ 18.372.687,02 | R$ 19.526.151,52 R$ 9.967.571,92

. € R$ 327.310,27 R$ 381.993,26 R$ 176.873,03 R$ 116.807,37
tecidos e células
07 Orteses, proteses e
materiais especiats R$ 422.810,04 R$ 501.452,52 R$ 419.237,20 R$ 217.813,18
08 Agbes complementares R$ 1.969,50 R$ 274,05 R$ 739,05 R$ 157,65

da atencdo a salde

R$ 39.094.366,59 R$ 38.731.008,82 R$ 40.501.206,99 R$ 20.237.374,47
Fonte: DATASUS - Sistemas de Informagdes Ambulatoriais — SIA (*Dados contabilizam a producéo das competéncias
de maio e junho de 2025, pois a competéncia de agosto estava indisponivel no momento da extracdo dos dados). Acesso
em: 11/09/2025.

A andlise comparativa revela que o primeiro quadrimestre de 2025 apresentou o maior volume
financeiro da série, com R$ 40.501.206,99, superando os valores registrados nos mesmos periodos
de 2023 e 2024. No entanto, o segundo quadrimestre de 2025 apresentou uma queda acentuada de
50%, totalizando R$ 20.237.374,47, 0 que pode estar diretamente relacionado a disponibilidade
parcial dos dados no DATASUS, que até o momento da extracdo incluia apenas os meses de maio e
junho.

Entre os grupos de procedimentos, os diagndsticos e clinicos concentram a maior parte dos
recursos financeiros, com destaque para os diagndsticos que, no primeiro quadrimestre de 2025,
ultrapassaram R$ 19,5 milhdes. Os procedimentos cirlrgicos mantém estabilidade relativa, mas com
tendéncia de queda nos dados mais recentes. Os transplantes, drteses e proteses, e acles
complementares representam valores significativamente menores, com destaque para a redugdo nos
transplantes no segundo quadrimestre de 2025. E importante destacar que os dados do segundo
quadrimestre de 2025 sdo preliminares e sujeitos a revisdo, uma vez que o sistema SIA/SUS permite
alteracdes até quatro meses apos a data de atendimento. Portanto, os numeros finais podem sofrer
variagdes conforme novos arquivos de produgéo forem disponibilizados pelo DATASUS.

A classificagdo de complexidade “ndo se aplica” € especialmente relevante para os
procedimentos ambulatoriais dos grupos 07 — Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) e 08 —
Acdes Complementares da Atencéo a Saude, que incluem o pagamento de diérias e ajuda de custo
para Tratamento Fora do Domicilio (TFD). Desde janeiro de 2018, conforme a Resolucdo CIB/RS
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N° 5, esses procedimentos deixaram de ser faturados pelos estabelecimentos sob gestdo estadual,
sendo redirecionados para outras modalidades de transporte financiadas diretamente pela SES/RS.

No que diz respeito ao financiamento, os recursos federais para média e alta complexidade
ambulatorial estdo organizados em dois componentes:

MAC - repasse regular e automético aos fundos de saude dos entes federativos, incluindo
incentivos de custeio.

FAEC - financiamento estratégico para procedimentos prioritarios e novos incorporados a
Tabela SUS, com repasse condicionado a producao registrada no SIA/SUS.

O Quadro 8 apresenta a producéo hospitalar de URGENCIA quantitativo fisico (regime de
internacdo) de urgéncia, de complexidade média e alta, financiamento de média e alta complexidade
e FAEC, realizada nos segundos quadrimestres de 2023, 2024, 2025 e primeiro quadrimestre de 2025,
por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirargicos e transplantes da Tabela

de Procedimentos do SUS.

Quadro 8 - Quantitativo fisico (regime de internacdo) de urgéncia, Complexidade Média, Alta e Nao se
aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio Grande do
Sul, 1° Quadrimestre de 2025 e 2° Quadrimestres de 2023-2025.

2023 2024 2025

Grupo de Procedimento

2° Quadr 2° Quadr 1° Quadro 2° Quadr *

02 Procedimentos com 273 367 186 208
finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos 141.263 173.114 103.357 107.726
04 Procedimentos 62.098 72.256 45.268 44.650
CIrUrgICOS

05 Transplantes de orgdos, 1.358 1.851 1.034 1.185
tecidos e células

Fonte: DATASUS - Sistemas de Informacdes Ambulatoriais — SIA (*Dados contabilizam a producdo das competéncias
de maio, junho e julho de 2025, pois a competéncia de agosto estava indisponivel no momento da extracdo dos dados).
Acesso em: 11/09/2025.

A anélise comparativa revela que o segundo quadrimestre de 2024 foi o periodo de maior
producédo hospitalar de urgéncia, com 247.588 procedimentos registrados. No primeiro quadrimestre
de 2025, observou-se uma queda expressiva de 39,49%, totalizando 149.845 procedimentos, o que
pode refletir restricdes operacionais ou fatores sazonais. J& no segundo quadrimestre de 2025, 0s
dados indicam uma leve recuperagdo, com aumento de 2,55% em rela¢do ao quadrimestre anterior,
atingindo 153.769 procedimentos. Entre os grupos analisados, os procedimentos clinicos continuam

sendo o principal componente da producéo hospitalar de urgéncia, representando cerca de 70% do
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total, o que reforca a centralidade da atencdo clinica na resposta as urgéncias hospitalares. Os
procedimentos cirlrgicos apresentaram uma tendéncia de queda desde 2024, o que pode estar
associado a priorizacdo de atendimentos clinicos ou a reducao da capacidade instalada para cirurgias
de urgéncia. Os procedimentos com finalidade diagndstica mantém estabilidade relativa, com leve
oscilacdo entre os quadrimestres. Na andlise dos transplantes de 6rgéos, tecidos e células, analisando
0s segundos quadrimestres, observa-se que em 2024 houve aumento consideravel de 26,63% em
relacdo a 2023, entretanto, em 2025 uma reducao de 35,98% possivelmente esteja relacionada com a
parcialidade dos dados.

E importante destacar que os dados do segundo quadrimestre de 2025 so preliminares, uma
vez que o sistema SIH/SUS permite alteracOes até seis meses ap0s a data de alta hospitalar do usuério.
Portanto, os nimeros finais podem sofrer variacbes conforme novos arquivos de producdo forem
disponibilizados pelo DATASUS.

O Quadro 9 apresenta a producéo financeira hospitalar de URGENCIA quantitativo fisico
(regime de internacdo) de urgéncia, de complexidade média e alta, financiamento de meédia e alta
complexidade e FAEC, realizada nos segundos quadrimestres de 2023, 2024, 2025 e primeiro
quadrimestre de 2025, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirurgicos e

transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS.

Quadro 9 - Quantitativo Financeiro da Producgdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio Grande do Sul, 1°
Quadrimestre de 2025 e 2° Quadrimestres de 2023-2025.

2025
1° Quadr 2° Quadr *

R$ 557.759,76 R$ 694.339,30 R$ 320.458,32 R$ 295.515,63

Grupo de Procedimento

02 Procedimentos com
finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos R$176.120.472,09 | R$233.408.451,45 | R$115.444.265,23 | R$ 134.803.926,47

04 Procedimentos

cirrgicos R$ 145.632.111,11 | R$206.950.561,22 | R$109.784.509,48 | R$ 124.557.348,65

05 Transplantes de 6rgéos,

. . R$ 15.605.630,78 R$ 23.072.954,65 R$ 11.102.958,27 R$ 13.822.821,44
tecidos e células

R$ 337.915.973,74 R$464.126.306,62 R$236.652.191,30  R$ 273.479.612,19
Fonte: DATASUS - Sistemas de Informacdes Ambulatoriais — SIA (*Dados contabilizam a producdo das competéncias
de maio, junho e julho de 2025, pois a competéncia de agosto estava indisponivel no momento da extragdo dos dados).
Acesso em: 11/09/2025.
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4.3 Producdo de Atencéo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Quadro 10 - Produgéo de Atencéo Psicossocial, por forma de organizacdo (Atendimento/Acompanhamento
Psicossocial - SIA), Rio Grande do Sul, 1° Quadrimestre de 2025 e 2° Quadrimestres de 2023-2025.

2023 \ 2024 2025
2° Quadr 2° Quadr 1° Quadr 2° Quadr *
Quantidade Valor Quantidade ‘ Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
R$ R$ R$ R$
STL1726 | 5642000 | 92102 | 29783634 | 937901 | rg188644 | 98380 | 38441756

Fonte: DATASUS - Sistemas de Informagdes Ambulatoriais — SIA (*Média simples para 0 més de julho e agosto de
2025). Acesso em: 08/09/2025.

A Producdo da Atencdo Psicossocial estimada do 2° quadrimestre de 2025 (583.860
atendimentos) foi 7,94% superior em relacdo ao 1° quadrimestre de 2025 (537.501 atendimentos).
Em comparacdo aos demais periodos, temos que a producdo, 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 Atencao
Primaria em Saude (APS), cujo registro ocorre no SISAB/e-Gestor.

Ao consultar o SISAB/e-Gestor estimamos que foram realizados cerca de 599.576
atendimentos individuais no ambito da atencdo primaria, considerando o problema/condicdo avaliada
(usuario de alcool; usuario de outras drogas; saide mental; tabagismo), no 2° quadrimestre de 2025.
Destes, houve 3.894 agendamentos para atividades coletivas a partir da consulta por Temas para
Saude (dependéncia quimica/tabaco/alcool/outras drogas e salde mental). Observa-se que 0s
atendimentos realizados na APS ja superam a producao da atencdo especializada e seu quantitativo
tem crescido a cada nova avaliagao.

Assim, 0 nimero total de atendimentos em satde mental, alcool e outras drogas realizados no
componente da atencdo especializada a partir da Atencdo Psicossocial ambulatorial (SIA/SUS) e no
componente da Atencdo Primaria em Salde (SISAB/e-Gestor), estimado para o 2° quadrimestre de
2025, chegou a 1.183.436 atendimentos, 0 que representa um acréscimo de 12,9% em comparagao
com o 1° quadrimestre (1.047.338 atendimentos).

Destaca-se a importancia dos dispositivos da RAPS na atencdo primaria e na atencéo
especializada para o cuidado integral da pessoa com sofrimento ou transtorno psiquico, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema

Unico de Saude (SUS), sempre visando & promoc&o da autonomia, cidadania e inclusio social.
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Em relagdo ao valor aprovado, estimado no 2° quadrimestre de 2025 (384.417,56), €
importante salientar que ele diz respeito ao pagamento de procedimentos realizados pelas equipes,
atraves da producdo apresentada ao Ministério da Satde. No valor, ndo estdo incluidos os incentivos
de cofinanciamentos federais e estaduais, recebidos pelos municipios, previstos em Portarias
Ministeriais e Resolucbes CIB/RS especificas. Para o financiamento dos dispositivos de satde mental
na atengdo basica (NAAB, OT, AT e RD), o Estado investe cerca R$ 6,9 milhdes, por quadrimestre.
Para o cofinanciamento dos CAPS, sdo 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 - Produgéo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizagéo (Tratamento dos transtornos
mentais e comportamentais - SIH), Rio Grande do Sul, 1° Quadrimestre de 2025 e 2° Quadrimestres de
2023- 2025.

2023 \ 2024 \ 2025
2° Quadr | 2° Quadr \ 1° Quadr 2° Quadr *
Quantidade Valor ‘ Quantidade ‘ Valor ‘ Quantidade Valor Quantidade ‘ Valor
R$ R$ R$ R$
14.175 11.429.269, 14.406 12.332.113,3 14.992 12.286.0 14.244 11.676.158,
15 1 36,15 14

Fonte: DATASUS - Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH (*Média simples para 0 més de julho e agosto de 2025).
Acesso em: 08/09/2025.

As internacdes para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais no 2° quadrimestre
de 2025 (14.244 AlHs aprovadas) foram 4,98% inferiores do que no 1° quadrimestre de 2025 (14.992
AHls aprovadas).

Em relacdo ao valor apresentado, ressalta-se que este diz respeito ao valor pago por
Autorizacédo de Internagdo Hospitalar (AIH) aprovada. Além deste, os hospitais que possuem leitos
incentivados pelo Estado recebem o custeio mensal, através do Programa Assistir, conforme taxa de
ocupacdo. J& os hospitais com leitos habilitados pelo Ministério da Satde ndo recebem pelas AlHs,
no entanto, o valor do incentivo mensal para o custeio € de R$5.610,11, por leito habilitado.

4.4 Producdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimento

O Quadro 12 apresenta o quantitativo fisico da producdo ambulatorial eletiva, abrangendo
procedimentos de complexidade média, alta e “ndo se aplica”, com financiamento via MAC e FAEC,
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nos segundos quadrimestres de 2023, 2024 e 2025, além do primeiro quadrimestre de 2025. Os dados
estdo organizados por grupo de procedimentos da Tabela SUS, incluindo agdes de promocgdo e
prevencdo, diagnosticos, clinicos, cirurgicos, transplantes, orteses e proteses, acdes complementares

e, mais recentemente, cuidados integrados.

Quadro 12 - Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial em carater eletivo de Complexidade Média,
Alta, Orteses, Proteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento Média e
Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio Grande do Sul, 1° Quadrimestre de 2025 e 2°
Quadrimestres de 2023-2025

2023 2024 2025

Grupo de Procedimento

2° Quadr 2° Quadr 1° Quadr 2° Quadr *

01 Agdes de promogdo e 9.034 9.981 10.186 5.534
prevencao em salde

02 Procedimentos com 6.867.050 7.147.531 7.605.816 3.742.212
finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos 3.819.992 3.898.518 3.988.939 2.063.494
04 Procedimentos 220703 239.947 235578 118.444
cirdrgicos

05 Transplantes de 6rgdos, 29.007 29.528 37.208 18.319
tecidos e células

07 Orteses, proteses e 139.115 142.426 146.151 60.948
materiais especlals

08 Agbes complementares 415.809 360.627 412.765 195.304
da atencdo a salde

09 Procedimentos para

Ofertas de Cuidados 0 0 2.840 6.615
Integrados

11.500.710 11.828.558 12.439.573 6.210.870
Fonte: DATASUS - Sistemas de Informacgdes Ambulatoriais — SIA (*Dados contabilizam a producdo das competéncias
de maio e junho de 2025, pois a competéncia de agosto estava indisponivel no momento da extra¢do dos dados). Acesso
em: 11/09/2025.

A analise comparativa revela que o primeiro quadrimestre de 2025 foi o periodo de maior
producdo ambulatorial eletiva da série, com 12.439.573 procedimentos, representando um
crescimento de 4,92% em relacdo ao segundo quadrimestre de 2024. No entanto, o segundo
quadrimestre de 2025 apresentou uma queda significativa de 50%, totalizando 6.210.870
procedimentos, 0 que pode estar diretamente relacionado a disponibilidade parcial dos dados no
DATASUS, que até o momento da extracdo incluia apenas 0os meses de maio e junho. Entre 0s grupos
de procedimentos, os diagnosticos e clinicos continuam liderando em volume, com destaque para 0s
diagndsticos que ultrapassaram 7,6 milhGes de registros no primeiro quadrimestre de 2025. Os
procedimentos cirurgicos mantém estabilidade relativa, com leve oscilagdo entre os quadrimestres.
Os transplantes apresentaram crescimento expressivo no inicio de 2025, com 37.298 procedimentos,

seguido de queda no quadrimestre seguinte. Os grupos de drteses e proteses e agdes complementares
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mantém representatividade moderada, com tendéncia de reducdo nos dados mais recentes. Um
destaque importante € a inclusdo do Grupo 09 — Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados,
que aparece pela primeira vez no primeiro quadrimestre de 2025 com 2.840 registros, e cresce para
6.615 no segundo quadrimestre. Essa incorporacao representa um avancgo na qualificacdo da atencéo
ambulatorial especializada, alinhando-se as diretrizes da Rede de Atencédo as Condicdes Cronicas e a
integracéo dos cuidados. E fundamental considerar que os dados do segundo quadrimestre de 2025
séo preliminares e sujeitos a revisdao, uma vez que o sistema SIA/SUS permite alteracGes até quatro
meses apds a data de atendimento. Portanto, os nimeros finais podem sofrer variacdes conforme

novos arquivos de producéo forem disponibilizados pelo DATASUS.

Quadro 13 - Quantitativo Financeiro da Producdo Ambulatorial em carater eletivo de Complexidade Média,
Alta, Orteses, Proteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento Média e
Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio Grande do Sul, 1° Quadrimestre de 2025 e 2°
Quadrimestres de 2023-2025.

2023 2024 2025

Grupo de Procedimento

2° Quadr 2° Quadr 1° Quadr 2° Quadr *

01 Agdes de promogdo e R$ 29.761,80 R$ 31.119,76 R$ 31.628,12 R$ 17.249,70

prevencdo em salde

02 Procedimentos com

finalidade diagnostica R$ 99.580.187,98 | R$ 104.551.596,14 | R$ 108.613.545,86 R$ 55.352.655,29

03 Procedimentos clinicos R$ 187.864.970,05 | R$ 203.148.334,77 | R$203.526.383,21 | R$ 102.569.880,60

04 Procedimentos

I R$ 19.801.993,38 R$ 21.866.846,09 R$ 22.073.870,99 R$ 9.547.952,29
cirlrgicos

05 Transplantes de 6rgéos,

. . R$ 7.384.712,85 R$ 7.298.569,48 R$ 9.041.484,69 R$ 4.757.680,96
tecidos e células

07 Orteses, proteses e

e - R$ 17.588.231,14 R$ 21.394.337,13 R$ 22.698.570,02 R$ 10.860.430,72
materiais especiais

08 Ac¢des complementares

X o R$ 2.116.963,50 R$ 1.796.061,60 R$ 2.082.258,90 R$ 991.271,55
da aten¢do a salde
09 Procedimentos para
Ofertas de Cuidados R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 499.276,00 R$ 1.164.054,00

Integrados

R$ 334.366.820,70 R$ 360.086.864,97 R$368.567.017,79 | R$ 185.261.175,11

Fonte: DATASUS - Sistemas de Informacgdes Ambulatoriais — SIA (*Dados contabilizam a producdo das competéncias
de maio e junho de 2025, pois a competéncia de agosto estava indisponivel no momento da extragdo dos dados). Acesso
em: 11/09/2025.

A andlise comparativa revela que o primeiro quadrimestre de 2025 foi o periodo de maior
investimento financeiro na producdo ambulatorial eletiva, com R$368.567.017,79, superando 0s
valores registrados nos quadrimestres anteriores. No entanto, o segundo quadrimestre de 2025
apresentou uma reducdo significativa de 50,26%, totalizando R$185.261.175,11, o que pode estar

diretamente relacionado a disponibilidade parcial dos dados no DATASUS, que até 0 momento da
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extracdo incluia apenas os meses de maio e junho. Entre os grupos de procedimentos, os clinicos e
diagndsticos continuam sendo os principais destinos dos recursos, representando juntos mais de 70%
do total financeiro. Os procedimentos cirargicos mantém estabilidade relativa, com leve crescimento
até o primeiro quadrimestre de 2025, seguido de queda no quadrimestre seguinte. Os transplantes
apresentaram aumento expressivo no inicio de 2025, com R$9 milhGes, mas também sofreram
reducdo posterior. Os grupos de Orteses e proteses e acbes complementares mantém
representatividade moderada, com tendéncia de queda nos dados mais recentes. Um destaque
importante é a inclusdo do Grupo 09 — Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados, que
aparece pela primeira vez no primeiro quadrimestre de 2025 com R$499.276,00, e cresce para
R$1.164.054,00 no segundo quadrimestre. Essa incorporacao representa um avanco na qualificacéo
da atencdo ambulatorial especializada, alinhando-se as diretrizes da Rede de Atencdo as Condi¢cbes
Cronicas e a integracdo dos cuidados. E fundamental considerar que os dados do segundo
quadrimestre de 2025 s&o preliminares e sujeitos a revisdo, uma vez que o sistema SIA/SUS permite
alteracOes até quatro meses ap6s a data de atendimento. Portanto, os nimeros finais podem sofrer

variacdes conforme novos arquivos de producdo forem disponibilizados pelo DATASUS.

Quadro 14 - Quantitativo Fisico de carater eletivo da Producdo Hospitalar de Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio Grande do Sul, 1°
Quadrimestre de 2025 e 2° Quadrimestres de 2023-2025.

Grupo de Procedimento

02 Procedimentos com 386 468 356 398
finalidade diagnostica

03 Procedimentos clinicos 15.644 19.839 12.059 12.442
04 Procedimentos 54.760 66.279 53.290 48.613
cirrgicos

05 _Transplgntes de 6rgéos, 535 638 385 345
tecidos e células

Fonte: DATASUS - Sistemas de Informacdes Ambulatoriais — SIA (*Dados contabilizam a producdo das competéncias
de maio, junho e julho de 2025, pois a competéncia de agosto estava indisponivel no momento da extracdo dos dados).
Acesso em: 08/09/2025.

A andlise comparativa mostra que o segundo quadrimestre de 2024 foi o periodo de maior
producdo, com 87.224 procedimentos. No primeiro quadrimestre de 2025, houve uma queda de
24,23%, totalizando 66.090 procedimentos, seguida por nova reducdo de 6,49% no segundo
quadrimestre de 2025, que registrou 61.798 procedimentos.
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E importante destacar que os dados do segundo quadrimestre de 2025 sdo preliminares e
podem sofrer alteracdes, uma vez que o sistema SIH/SUS permite ajustes até seis meses apés a alta
hospitalar do usuario. Portanto, os numeros finais estdo sujeitos a atualizacdo conforme novos

arquivos forem disponibilizados pelo DATASUS.

Quadro 15 - Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar em carater eletivo, de Complexidade Média,
Alta, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio Grande do Sul,
1° Quadrimestre de 2025 e 2° Quadrimestres de 2023-2025.

2025
1° Quadr 2° Quadr *

R$ 327.849,50 R$ 423.792,93 R$ 268.365,98 R$ 278.224,49

Grupo de Procedimento

02 Procedimentos com
finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos R$ 23.255.226,36 R$ 30.818.594,58 R$ 15.309.458,80 R$ 15.649.355,39

04 Procedimentos

S R$ 94.190.262,27 | R$ 142.800.979,80 | R$108.677.548,45 | R$115.570.486,72
clrurgicos

05 Transplantes de 6rgéos,

. X R$ 6.443.564,60 R$ 9.168.635,99 R$ 4.813.173,10 R$ 6.954.637,95
tecidos e células

R$ 124.216.902,73 R$ 183.212.003,30 ‘ R$ 129.068.546,33  R$ 138.452.704,55 ‘
Fonte: DATASUS - Sistemas de Informacgdes Ambulatoriais — SIA (*Dados contabilizam a producdo das competéncias
de maio, junho e julho de 2025, pois a competéncia de agosto estava indisponivel no momento da extracdo dos dados).
Acesso em: 08/09/2025.

A anélise mostra que o segundo quadrimestre de 2024 foi o periodo de maior investimento
financeiro, com R$183.212.003,30. O primeiro quadrimestre de 2025, por sua vez, registrou
R$129.068.546,33, superando apenas os valores do segundo quadrimestre de 2023
(R$124.216.902,73), mas ficando abaixo dos demais periodos. No segundo quadrimestre de 2025,
observa-se uma leve recuperacdo, com R$138.452.704,55, embora ainda distante do pico de 2024.
Entre os grupos de procedimentos, os cirdrgicos continuam sendo 0s principais responsaveis pelo
volume financeiro, representando mais da metade do total em todos os quadrimestres. Os
procedimentos clinicos, que incluem a consulta médica em atencdo especializada (SIGTAP
0301010064), apresentaram uma reducdo significativa no primeiro quadrimestre de 2025, com queda
de quase 50% em relacdo ao quadrimestre anterior. Os procedimentos diagndsticos e transplantes
mantém menor representatividade, com variagbes moderadas ao longo dos periodos analisados.

E importante destacar que os dados do segundo quadrimestre de 2025 sdo preliminares e
podem sofrer alteracdes, uma vez que o sistema SIH/SUS permite ajustes até seis meses apés a alta
hospitalar do usuario. Assim, os valores finais estdo sujeitos a atualizagdo conforme novos arquivos
forem disponibilizados pelo DATASUS.
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4.5 Producéo da Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) no SUS possui responsabilidades compartilhadas entre os
entes federativos e est4 organizada em trés componentes, conforme estabelece a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME): Baésico, Estratégico e Especializado. Além desses
componentes, a SES/RS disponibiliza o Elenco de Medicamentos Especiais que integra uma lista de
medicamentos e terapias nutricionais para o tratamento de doengas de prevaléncia no estado ndo
contempladas na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). O financiamento e a
aquisicao deste elenco séo 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 férmulas nutricionais também
tém protocolos que constam na Resolugdo n° 216/2014 - 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 execucdo de acordo com o estabelecido na Portaria GM/MS n° 1.554/2013. Em
relagdo a aquisicdo desses medicamentos, o G1A é de compra centralizada pelo Ministério da Saude,
G1B é de compra sob responsabilidade do estado mediante ressarcimento por meio de comprovacgao
por APAC (Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade) e G2 com compra e distribuicdo
sob responsabilidade do estado.

No Quadro 16, é apresentada a producdo referente ao CEAF, conforme dados do
SIA/TABNET/DATASUS. 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. Cabe ressaltar que o valor do ressarcimento do Grupo 1B € repassado

mensalmente de acordo com a média trimestral calculada pelo Ministério da Satde (MS).

Quadro 16 - Producgéo da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento, Rio Grande do Sul, 1°
Quadrimestre de 2025 e 2° Quadrimestres de 2023-2025.

Componente Especializado da Quantidade Aprovada (CEAF)

Assisténcia Farmacéutica (unidades farmacéuticas) VElDT FRIDECE (E15)

2° Quadrimestre de 2025* 22.539.610 R$ 42.937.056,80
1° Quadrimestre de 2025 22.730.434 R$ 43.116.193,71
2° Quadrimestre de 2024 21.241.754 R$ 35.194.752,85
2° Quadrimestre de 2023 17.626.389 R$ 27.185.325,61

Fonte: DATASUS - Sistemas de Informacdes Ambulatoriais — SIA (*Informacdo referente ao periodo de maio e junho,
acrescido do valor calculado, por média simples, das competéncias de julho e agosto, devido aos prazos de atualizacdo
do sistema). Acesso em: 12/09/2025.
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4.6 Producdo da Vigilancia em Saude
Quadro 17 - Producdo da Vigilancia em Saude, por Grupo de Procedimentos, 1° Quadrimestre de 2025 e 2°
Quadrimestres de 2023-2025, Rio Grande do Sul, 2025.

2024 2025
2° Quadr 1° Quadr 2° Quadr *

236.229** 234.238*** 293.541%*** 192.770

Grupo de Procedimento

01 Acdes de promocéo e
prevencdo em salde

02 Procedimentos com

finalidade diagnéstica 178.074 211.367 123.154 153.880

414.303 445.605 416.695 346.650

Fonte: DATASUS - Sistemas de Informacfes Ambulatoriais — SIA (*Resultados para os meses de julho e agosto de 2025
foram estimados por meio de média simples para o quadrimestre, visto que estdo disponiveis dados apenas até o més de
junho de 2025 no SIA/SUS. **Subtraido o quantitativo de 601.020 procedimentos de cddigo 0102010188 —
Licenciamento de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria — langados no més de junho de 2023, devido a
inconsisténcia nos dados. ***Subtraido o quantitativo de 430.360 procedimentos de cdigo 0214010104 — Teste rapido
para deteccdo de infeccdo pelo HBV lancados no més de agosto de 2025, devido a inconsisténcia nos dados.
****Subtraido o quantitativo de 601.020 procedimentos de cddigo 0102010536 — Conclusdo de processo administrativo
sanitario e 160.103 procedimentos de cddigo 0102010170 — Inspecdo dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria
langados no més de janeiro de 2025, bem como de 140.101 procedimentos de cédigo 0102010242 — Atendimento a
dendncias/reclamagdes, lancados no més de abril de 2025, devido & inconsisténcia nos dados.

). Acesso em: 12/09/2025.

A Producdo da Vigilancia em Saude é um dado presente no modelo de relatério de gestdo do
Sistema DGMP, ndo se restringindo as acdes diretas do Estado do Rio Grande do Sul. Esta secédo
detalha a compilacdo dos registros no SIA/SUS de procedimentos de Vigilancia Sanitaria (VISA).
Estes incluem o Grupo 01 (Ag¢des de promogdo e prevencdo em salde), em sua maioria informados
pelos municipios, e o Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagndstica) da tabela SIGTAP.
Ambos os grupos sdo identificados como vinculados ao financiamento da Vigilancia em Sadde.

Os dados referentes ao segundo quadrimestre de 2025 sdo considerados parciais e
preliminares, uma vez que existe a possibilidade de inclus&o retroativa de informagdes no SIA/SUS
por um periodo de até cinco meses para procedimentos de VISA do Grupo 01. Consequentemente,
projeta-se um incremento no resultado apos a consolidacao do banco de dados. Adicionalmente, tendo
em vista que os dados de julho e agosto de 2025 ainda ndo estavam disponiveis no SIA/SUS, seus
resultados foram estimados por meio de uma média simples dos outros dois meses do quadrimestre.

Observa-se que o padréo de registros dos segundos quadrimestres em 2023 e 2024 tem se
mantido, refletindo o processo de trabalho das vigilancias sanitarias municipais no periodo. Contudo,
o resultado do segundo quadrimestre de 2025 reflete o impacto da estimativa para a producao de dois
dos quatro meses avaliados. E provavel que a atualizagio do banco de dados, quando disponivel,
permita uma aproximacédo dos resultados na comparagéo entre os trés anos.

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

mediante pagamento por procedimentos, desde a publicacdo das portarias de financiamento da satde
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subsequentes a Portaria do MS N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 - que “Divulga o Pacto pela Satde
2006 - Consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto”. A partir de
entdo, o financiamento da Vigilancia em Saude ocorre por meio da transferéncia de recursos
correspondentes aos Pisos Fixos e Variaveis de Vigilancia em Saude (PFVS e PVVS) e de Vigilancia
Sanitaria (PFVISA e PVVISA). Por isso, ndo h& valores aprovados correspondentes aos
procedimentos de Vigilancia em Salde registrados no SIA/SUS para serem apresentados.
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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 2° quadrimestre de

2025. Estabelecimento de satde é o espaco fisico, edificado ou mével, privado ou publico, onde sdo

realizados agdes e servigos de saide humana, por pessoa fisica ou juridica, e que possua responsavel

técnico, pessoal e infraestrutura compativeis com a sua finalidade.

Quadro 18 - Prestadores de servicos ao SUS por tipo estabelecimento e gestdo, Rio Grande do Sul, marco de

2025.

Tipo de Estabelecimento

Total

Tipo de Gestdo
Estadual

\ Dupla

Municipal

POSTO DE SAUDE 587 0 0 587
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 2.023 5 0 2.018
POLICLINICA 251 71 43 137
HOSPITAL GERAL 268 20 157 91
HOSPITAL ESPECIALIZADO 15 2 3 10
UNIDADE MISTA 4 0 1 3
PRONTO SOCORRO GERAL 5 1 1 3
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 1 0 0 1
CONSULTORIO ISOLADO 401 0 0 401
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 1 0 0 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 941 94 107 740
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E

TERAPIA (SADT ISOLADO) 1345 102 140 1.103
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 67 2 0 65
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 273 1 1 271
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 307 2 3 302
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 84 0 3 81
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO 5 0 0 5
DE TRABALHADORES NA SAUDE

HOSPITAL/DIA - ISOLADO 3 0 0 3
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 2 0 0 2
PUBLICA LACEN

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 516 3 21 492
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CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E 15 0 A 1
OU HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 237 1 0 236
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 13 0 0 13
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE

INDIGENA 82 0 0 32
PRONTO ATENDIMENTO 110 24 20 66
POLO ACADEMIA DA SAUDE 237 0 0 237
TELESSAUDE 4 0 0 4
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS . . L 3
URGENCIAS

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR 13 0 0 13
ISOLADO (HOME CARE)

UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME . 0 0 .
RESIDENCIAL

OFICINA ORTOPEDICA 2 1 0 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 36 1 11 24
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 36 0 21 15
CENTRAL DE NOTIFICACAO, CAPTACAO E . 0 ) .
DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL

POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E 1 . 0 "
AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE

CENTRAL DE ABASTECIMENTO 39 2 3 34
CENTRO DE IMUNIZACAO 16 0 0 16

Total 7914 334 542 7.038
Fonte: DATASUS - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES. Acesso em: 04/09/2025.

A estrutura da rede de prestadores de servigos vinculados ao SUS no RS, conforme dados
tabulados do CNES, na competéncia agosto de 2025, revela um panorama robusto e diversificado,
composto por 7.914 estabelecimentos de satde distribuidos entre diferentes tipologias assistenciais.

A andlise demonstra que a atencdo primaria a saude é amplamente municipalizada, com
predominancia de postos e centros de saude sob gestdo direta dos municipios, 0 que esta em
conformidade com os principios da descentralizacdo e da territorializagao previstos na legislacéo do
SUS. A atencdo especializada ambulatorial, bem como os servigos de apoio diagnostico e terapéutico,
também se concentra majoritariamente sob gestdo municipal, embora haja participagéo significativa
da gestéo estadual, especialmente em unidades de maior complexidade.

No que tange a atengéo hospitalar, observa-se uma distribui¢cdo mais equilibrada entre os entes

federativos, com destaque para a gestdo estadual nos hospitais gerais. Importa ressaltar que 0s
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hospitais de alta complexidade estdo localizados em municipios que detém a gestdo prépria dos
servicos de salde em seus territorios, o que reforgca a capacidade técnica e administrativa dessas
localidades para operar servicos de maior densidade tecnoldgica e resolutividade.

Quanto a distribuicédo por tipo de gestdo, os dados indicam que 88,93% dos estabelecimentos
estdo sob gestdo municipal,6,85% sob gestdo estadual e 4,22% sob gestdo compartilhada (dupla
gestdo). Esses indicadores refletem a predominéncia da municipalizacdo na execucdo das agdes e
servigos de salde, a0 mesmo tempo em que evidenciam a importancia da atuacdo estadual na

sustentacdo da rede especializada e hospitalar.

5.2 Por natureza juridica

Quadro 19 - Prestadores de Servicos ao SUS por Natureza Juridica e Gestdo, RS, agosto de 2025.

. . Tipo de Gestédo
Tipo de Estabelecimento =
Estadual Municipal

1. Administracéo Pudblica 5.208 194 187 4.827
101-5 Orgdo Pdblico do Poder

. 5 0 0 5
Executivo Federal
102-3 Orgdo Pdblico do Poder
Executivo Estadual ou do 74 2 66 6
Distrito Federal
103-1 Orgdo Publico do Poder 1 0 0 1
Executivo Municipal
110-4 Autarquia Federal 10 1 8
112-0 Autarquia Municipal 2 1 0
113-9 Fundacdo Publica de 8 1 0 7
Direito Publico Federal
115-5 Fundacdo Publica de
Direito Publico Municipal 43 0 2 4l
121-0 Consorcio Publico de
Direito  Publico  (Associagdo 14 6 5 3
Publica)
124-4 Municipio 5.038 182 110 4.746
126-0 Fundacdo Publica de
Direito Privado Estadual ou do 7 0 1 6
Distrito Federal
127-9 Fundacdo Publica de 6 1 1 4
Direito Privado Municipal
2.Entidades Empresariais 2.110 91 166 1.853
201-1 Empresa Pudblica 6 0 1 5
204-6  Sociedade  Anénima
Aberta S 0 0 S
205-4  Sociedade  Anénima 13 1 4 6
Fechada
2(_)6—_2 Sociedade Empresaria 1,659 65 123 1471
Limitada
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213-5 Empresério (Individual) 215 13 13 189
214-3 Cooperativa 2 0 0 2
223-2 Sociedade Simples Pura 11 0 2 9
i?rdr:i?ada Sociedade  Simples 198 12 23 163
230-5 Empresa Individual de

Responsabilidade Limitada (de 1 0 0 1
Natureza Empresaria)

3. Entidades sem Fins Lucrativos 483 49 189 245
306-9 Fundacéo Privada 33 3 10 20
307-7 Servico Social Autbnomo 5 0 0 5
313-1 Entidade Sindical 3 0 0

322-0 Organizacdo Religiosa 2 0 0 2
399-9 Associacao Privada 440 46 179 215
4. Pessoas Fisicas 113 0 0 113

Fonte: DATASUS - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES. Acesso em: 04/09/2025.

Os dados extraidos do CNES revelam que a maioria dos estabelecimentos de salde no estado
esta vinculada a Administracao Publica, que responde por 65,81% do total, com 5.208 unidades. Essa
predominancia reflete o papel central do setor pablico na organizacdo da rede assistencial,
especialmente em nivel municipal. Em segundo lugar, aparecem as Entidades Empresariais, com
2.110 unidades, o que representa 26,66% do total. Essa categoria inclui empresas privadas, sociedades
limitadas e empresarios individuais que atuam na prestacdo de servigos de salde, muitas vezes
complementando a rede publica.

As entidades sem fins lucrativos, como associacdes e fundagdes privadas, somam 483
unidades, correspondendo a 6,10% do total. Essas instituicdes geralmente desenvolvem atividades
voltadas a atencdo bésica, saude mental, reabilitacdo e outras areas de interesse social. Por fim, as
pessoas fisicas representam a menor parcela dos estabelecimentos registrados, com 113 unidades, o
equivalente a apenas 1,43% do total. Essa categoria inclui profissionais autbnomos que atuam de

forma individual, como consultérios e clinicas particulares.

5.3 Consorcios em salde

O incentivo estadual de custeio para atencdo secundaria e terciaria aos consorcios
intermunicipais de saude consta na resolugdo CIB RS 654/2012 com alteragdo posterior na Resolucéo
CIB 129/2013.
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Quadro 20 - Consorcios em salde que recebem recursos do tesouro estadual, Rio Grande do Sul, 2°
Quadrimestre de 2025.

Tipo de N° de
Estabelecimento municipios

Municipio Sede = CNES Nome fantasia

Consdrcio de  Desenvolvimento . .
. Intermunicipal dos municipios do Alto Umdade de Apoio
Ibiruba 6489249 . . | Diagnose e Terapia 29
Jacui e Alto da Serra do Botucarai (SADT)
(COMAJA)
Consércio Intermunicipal saide do Unidade ~ de Apoio
ljui 2260492 Diagnose e Terapia 36
noroeste do Estado do RGS (CISA) (SADT)
. L , . i Unidade de Apoio
Pa_lmlera das 6243762 Consércio de salde intermunicipal Diagnose e Terapia 15
Missdes (CONSIM)
(SADT)
. - Unidade de Apoio
Rodeio Bonito 6310885 Consor(_:lo Intermunicipal - do - Alto Diagnose e Terapia 28
Uruguai (CIMAU)
(SADT)
Consorcio Intermunicipal da Regido Unidade — de Apoio
Sananduva 7608780 Nordeste (CIRENOR) P g Diagnose e Terapia 17
(SADT)
- . . Unidade de Apoio
Santa Cruz do Consércio Intermunicipal Servigos do . -
5554217 . Diagnose e Terapia 14
Sul Vale do Rio Pardo (CISVALE) (SADT)
. Consorcio Intermunicipal da Regido o
Santa Maria 3996999 Centro do Estado RS (CIRC) Policlinica 32
Consércio  publico da Fronteira Uf“dade de Apoi.o
Santa Rosa 3359042 Noroeste (COFRON) Diagnose e Terapia 24
(SADT)
- - Unidade de Apoio
Sobradinho 3746356 %é:slo(g% Al\r(l:tta’lr;]unlmpal do Vale do Diagnose e Terapia 12
(SADT)
x Consércio Intermunicipal Centro Sul | Clinica/centro de
Camaqua 6944647 (CICS) especialidade 15
Montenegro 6560342 | Consércio Intermunicipal CIS Cai Policlinica 22

Fonte: DATASUS - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES. Acesso em: 04/09/2025.

Essas resolucGes estabelecem que o repasse de recursos estaduais aos consorcios deve ocorrer
exclusivamente por meio do modelo Fundo a Fundo, direcionado ao municipio sede do consércio,
conforme determina a Lei Complementar n® 141/2012. O valor a ser transferido é calculado com base
na producdo informada pelo municipio de gestdo plena ou, alternativamente, pelo processamento
realizado pela Divisdo de Processamento e Faturamento (PROFAT) da DGAE/SES-RS.

O incentivo tem como finalidade suprir lacunas assistenciais em regides onde a oferta de
servicos especializados pelo SUS é insuficiente ou inexistente, especialmente no que tange aos
procedimentos de média complexidade. Os consércios, ao atuarem como unidades de apoio
diagnostico e terapéutico (SADT), clinicas de especialidades ou policlinicas, ampliam o acesso da

populacéo a servicos que, de outra forma, estariam concentrados em grandes centros urbanos.
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6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Os numeros apresentados pelo Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento (DGMP),
importados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do Ministério da Saude (CNES), séo
referentes a todos os profissionais do SUS no RS (esferas municipal, estadual e federal). Abaixo
apresenta-se o quantitativo dos profissionais do SUS que atuam, exclusivamente, na esfera estadual.
Os quantitativos, tendo como referéncia a data de 31/08/2025, foram informados diretamente pelas
seguintes unidades da SES/RS: Assessoria de Gestdo e Planejamento - Unidade de Gerenciamento de
Projeto (AGEPLAN/UGP); Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS); Departamento
Administrativo (DA); Departamento de Gestdo de Pessoas (DGP) e Escola de Saude Publica (ESP).

O quantitativo efetivo de trabalhadores vinculados a SES/RS exercendo suas atividades na
saude é de 4081 (excluidos os cedidos). Deste total, 2.499 sdo servidores estatutarios, 1.043 séo
trabalhadores terceirizados e 539 sdo compostos pelos demais tipos de vinculo empregaticio,
conforme explicitado no Quadro 21. Com relagdo aos servidores municipalizados, estes somam 224

trabalhadores - ¢ estdo contemplados nos itens “estatutario” e “celetista”.

Quadro 21 - Distribui¢éo dos trabalhadores na SES/RS, por tipo de vinculo, Rio Grande do Sul, 3°
Quadrimestre de 2024, 1° e 2° Quadrimestre de 2025.

. ) 2024 2025
Tipo de Vinculo
3° Quadr \ Percentual 1° Quadr Percentual 2° Quadr Percentual

Estatutarios 2576 60.46% 2533 62,51% 2499 61,23%
Terceirizados 1167 27.39% 1040 25,67% 1043 25,56%
Adidos 88 2.07% 86 2,12% 87 2,13%
Contrato por 125 2.93% 102 2,52% 145 3,55%
prazo determinado
C

argo 217 5.09% 220 5,43% 228 5,59%
Comissionado
Celetista 62 1.46% 60 1,48% 57 1,40%
P

restadores de 26 0.61% 11 0,27% 22 0,54%
Servicos
Cedidos 16* - 17* - 16* -

Total 4261 ‘ 100% 4052 100% 4081 100%
Fonte: DGP/DA/AGEPLAN/SES/RS. *Néo incluido no calculo. Acesso em: 08/2025.

Em comparacdo ao total de trabalhadores da SES/RS no 1° quadrimestre de 2025 (4052),
constatou-se aumento de 0,72% no quantitativo total. Destaca-se que a maioria dos tipos de vinculo
tiveram aumento quando comparadas com o quadrimestre anterior, sendo excec¢ao o quantitativo de

estatutarios e celetistas que apresentaram diminuicdo. A figura 3 apresentada com maiores detalhes
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a composicdo 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, Rio Grande do Sul, 3° Quadrimestre
de 2023 a 2° Quadrimestre de 2025.

394 485 441 407
552 545 528 518

539

3°Quad. 2023 1°Quad. 2024  2°Quad. 2024  3°Quad. 2024  1°Quad. 2025  2°Quad. 2025

B Estatutarios W Tercerizados Demais Vinculos W Estagidrios

Fonte: DGP/DA/AGEPLAN/CEVS/SES/RS. Acesso em: 08/2025.

O quantitativo de trabalhadores estatutarios na SES/RS, no segundo quadrimestre de 2025,
foi de 2.499, tendo sido identificada uma diminuicdo de 1,34% em relagdo ao quadrimestre anterior.
Estes 2.499 trabalhadores sdo divididos em efetivos (sendo 1.403 da Carreira da Saude, 929 da

Carreira Transversal, 16 do Quadro Geral e 41 do Quadro de outras Secretarias); extranumerarios

(101 do Quadro Geral, 4 Técnicos Cientificos, 4 do Quadro de outras Secretarias) e 1 Agente Politico

(Secretéria).

O quantitativo de trabalhadores com contrato intermediado por empresa privada na
SES/RS, no segundo quadrimestre de 2025, foi de 1.043. Comparando com o quadrimestre anterior,
houve aumento na ordem de 0,29%. Em relacédo a série histérica (Figura 3), verifica-se variacdo no
quantitativo destes trabalhadores no periodo analisado. A contratacdo de trabalhadores terceirizados
da-se principalmente para fungdes que exigem nivel de escolaridade de ensino fundamental,
considerando a extingdo desses cargos, conforme a Lei estadual N° 13.417/2010.

O quantitativo de prestadores de servigos na SES/RS, no segundo quadrimestre de 2025 foi
de 22 trabalhadores, apresentando aumento quando comparado ao quadrimestre anterior. A
contratagdo de prestadores de servicos se efetiva mediante Termo de Cooperacdo firmado entre o
Estado do Rio Grande do Sul e a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), com interveniéncia
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do Ministério da Saude/Brasil, além de contrato firmado com a Organizacdo das Nagdes Unidas para
a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) via Projeto de Cooperagdo Técnica. Os profissionais
contratados através desta modalidade desenvolvem atividades no DAPPS (18 prestadores, sendo 16
— OPAS e 2 - UNESCO), CEVS (1 prestador - OPAS), DGTI (1 prestador - OPAS) e AGEPLAN (2
prestadores - OPAS).

O guantitativo de vagas de estagio ocupadas na SES/RS, no segundo quadrimestre de 2025
foi de 477, sendo 360 vagas de estagios gerenciadas pelo Departamento de Gestao de Pessoas (DGP)
e 117 vagas gerenciadas pelo Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS). Com base nessas
informacdes, percebe-se diminuicdo de 0,42% na ocupacdo das vagas de estagiarios em relacdo ao
quadrimestre anterior. Analisando o periodo dos ultimos cinco quadrimestres, verifica-se variagdo em
relacdo ao quantitativo dessa categoria.

Ja em relacdo ao quantitativo de cedidos e adidos vinculados a SES/RS, observa-se que 87
sdo servidores adidos (cedidos por outros 6rgaos estatais e outras esferas governamentais a SES/RS).
No comparativo com o primeiro quadrimestre de 2025, houve aumento de 1,63% neste quantitativo.
Ja os servidores cedidos da SES/RS para outros 0rgdos estatais e outras esferas governamentais
totalizam 16 trabalhadores, havendo diminuicao de quantitativo em relacdo ao primeiro quadrimestre
de 2025.

A Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do RS (RIS/ESP/SES/RS)
é composta pelas Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional em Salde. A ESP/RS possui
quatro programas de Residéncia Médica: Dermatologia Sanitaria; Medicina da Familia e
Comunidade; Psiquiatria e Medicina Legal e Pericias Médicas, enquanto na Residéncia
Multiprofissional existem cinco programas: Aten¢do Basica, Dermatologia Sanitéria, Satde Coletiva
- Gestdo em Saude, Saude Mental Coletiva e Vigilancia em Saude. No segundo quadrimestre de 2025
0s programas de residéncia da ESP contavam com 152 residentes. Nao foi possivel identificar dados
de género e deficiéncia dos residentes.

Os residentes da area medica (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 (65%), seguido do programa de Medicina de Familia e Comunidade
(25%) e Medicina Legal e Pericias Médicas (10%). Com relacdo aos dados sobre sexo e raga/cor, dos
40 residentes da residéncia médica, 57,50% sdo do sexo feminino e 42,50% do sexo masculino.
Destes, 47,50% autodeclararam brancos, 12,50% parda, 2,50% preta, 2,50% indigena, 2,50% amarela
e 32,50% né&o informaram. Observa-se diminuicdo de 4,76% no quantitativo de residentes quando

comparado com o 1° quadrimestre de 2025 (42 residentes).
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Quadro 22 - Distribuicdo da Residéncia Médica/ESP, por local de profissionalizacdo, SES/RS, Rio Grande
do Sul, 2° Quadrimestre de 2025.

Programa ‘ Municipio R1 R2 R3 R4 N°de residentes
Dermatologia Sanitaria Porto Alegre 0 0 0 0 0
Medicina de Familia e Comunidade | Farroupilha 2 2 0 0 4
Medicina de Familia e Comunidade | Palmeira das Missdes 2 1 0 0 3
Medicina de Familia e Comunidade | Canoas 0 2 0 0 2
Medicina de Familia e Comunidade | Venancio Aires 0 1 0 0 1
Medicina Legal e Pericias Médicas | Porto Alegre 3 1 0 0 4
Psiquiatria Porto Alegre 10 8 8 0 26
Total 17 15 8 0 40

Fonte: ESP/SES/RS. Acesso em: 01/08/2025.

Sobre os residentes da area multiprofissional, no comparativo entre o 1° quadrimestre de
2025 e 0 2° quadrimestre de 2025, verifica-se diminui¢do do nimero de residentes no programa de
Atencdo Basica de Porto Alegre e Sapucaia do Sul, no programa de Gestdo em Salde, Dermatologia
Sanitéria e Vigilancia em Saude de Porto Alegre e no programa de Saide Mental Coletiva de Canoas.
Os demais programas obtiveram aumento ou manutencdo do numero de residentes, sendo que de
modo geral o quantitativo total de residentes multiprofissionais diminuiu 6,77%. Com relagdo aos
dados sobre sexo e raca/cor, dos 112 residentes da residéncia multiprofissional, 84,82% séo do sexo
feminino e 15,18% do sexo masculino. Destes, 66,07% autodeclararam brancos, 14,29% preta, 8,04%

parda e 11,61% ndo informaram.

Quadro 23 - Distribuicdo dos residentes (R1 e R2), conforme cenarios de pratica da Residéncia
Multiprofissional/ESP, SES/RS, Rio Grande do Sul, 1° e 2° Quadrimestre de 2025.

Programa Municipio ‘ 1° Quadrimestre de 2025 2° Quadrimestre de 2025
Atencdo Basica Canoas
Atencdo Bésica Farroupilha
Atencdo Basica Porto Alegre 34 29
Atencdo Basica Sapucaia do Sul 10
Atencéo Bésica Venancio Aires 4
Dermatologia Sanitaria | Porto Alegre 4 3
Gestdo em Saude Porto Alegre 11 10
Saulde Mental Coletiva | Canoas 7 6
Saude Mental Coletiva | Sapucaia do Sul 4 4
Saude Mental Coletiva | Porto Alegre 4 4
Saude Mental Coletiva | Farroupilha - 1
Saude Mental Coletiva | Sdo Lourenco do Sul 5 5
Vigilancia em Salde Porto Alegre 24 23
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Vigilancia em Salde Sapucaia do Sul 2 2

Fonte: ESP/SES/RS. Acesso em: 01/08/2025.

Quando comparado o 1° quadrimestre de 2025 com o 2° quadrimestre de 2025, constata-se
diminuicdo no quantitativo de residentes multiprofissionais (Quadro 24). Nos quantitativos de R1

constata-se diminuicao de 7,27% e nos R2 diminuicéo de 6,15% (Quadro 24).

Quadro 24 - Distribuicdo dos residentes, conforme ano da Residéncia Multiprofissional/ESP, SES/RS, Rio
Grande do Sul, 1° e 2° Quadrimestre de 2025.

NUmero de residentes

1° quadrimestre de 2025 2° quadrimestre de 2025

Residéncia Multiprofissional

Fonte: ESP/SES/RS. Acesso em: 01/08/2025.

Os servidores que compdem o quadro da SES/RS séo predominantemente do sexo feminino
(70,42%), enquanto 29,58% s&o do sexo masculino. E importante informar que neste momento nao
ha dados sobre quantitativo de pessoas trans. Referente a faixa etéria desses servidores, temos a
considerar que a maior parte se encontra na faixa etaria dos 46 a 60 anos (38,70%). Na faixa de 31 a
45 anos encontram-se 32,70% dos servidores; na faixa de 61 anos ou mais, tem-se 24,79% e apenas
3,81% tém 30 anos ou menos.

Com relacdo ao quesito racga/cor dos servidores do quadro da SES/RS, 82,49% se
autodeclararam brancos; 6,40% pretos; 8,29% pardos; 0,03% indigenas; e 0,07% amarelos. Para 0s
2,72% restantes, a SES ndo possui informacdo de sua raga/cor. Com relagdo ao sexo desses
trabalhadores, 70% séo do sexo feminino e 30% do masculino.

Ja com relacdo as deficiéncias dos servidores do quadro da SES/RS, 0,13% dos servidores
relataram possuir deficiéncia auditiva, 0,56% reportaram deficiéncia fisica, 0,23% deficiéncia visual
e 0,03% deficiéncia intelectual. 99,04% dos trabalhadores ndo informaram qualquer tipo de
deficiéncia.

Com relacdo a escolaridade dos servidores que compdem o quadro da SES/RS, evidencia-
se que os trabalhadores tém alto grau de formacé&o profissional, totalizando 30,75% com escolaridade
de nivel superior, 24,44% com pos-graduacgéo, 10,48% com mestrado e 3,77% com doutorado, 2,78%
ensino técnico, 17,89% ensino médio, 6,02% ensino fundamental. Para os 3,87% restantes, a SES néo

possui informacao de sua escolaridade.
53




Governo do Estado
Rio Grande do Sul

Secretaria da Saude

Informa-se que os dados referentes ao sexo, a faixa etéria e a escolaridade séo retirados do
sistema de Recursos Humanos do Estado (RHE/RS), sendo assim, excluem-se os trabalhadores
terceirizados, estagiarios, residentes, prestadores de servicos e bolsistas desse quantitativo. Esse
sistema é alimentado pela Secretaria de Planejamento, Governanca e Gestdo (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 primeiro quadrimestre de 2025, o quantitativo, as formas de vacancia e as licencas destes

profissionais estdo listadas nos Quadros 25 e 26.

Quadro 25 - Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacancia e vinculo, Rio
Grande do Sul, 3° Quadrimestre de 2024, 1° e 2° Quadrimestre de 2025.

o > 2024 2025
Forma de vacéncia Vinculo e
3° Quadr 1° Quadr 2° Quadr

Aposentados Extranumerario - Efetivo 16 4 26
Retorno origem Adidos 1 1 1
Dispensa (a pedido e término de Contrato Emergencial - CLT 6 20 3
contrato)

Exoneracdo (a pedido) Efetivo 6 8 18
Falecimento Efetivo - Extranumerério 2 2 1

Total 31 35 49
Fonte: DGP/SES/RS. Acesso em: 01/08/2025.

Em comparagdo com o primeiro quadrimestre de 2025, houve um aumento de 40% nas
vacéncias. Ao verificar os indices da série historica, observa-se oscilacdo desses quantitativos,

conforme Figura abaixo.
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Figura 4 - Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacéancia e vinculo, Rio
Grande do Sul, 3° Quadrimestre de 2023 a 2° Quadrimestre de 2025.

18
15
18
3
6
15 G
20
26
16
Quad. 2025
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B Falecimento (Efetivo - Extranumerario)

Fonte: DGP/SES/RS. Acesso em: 01/08/2025.

A partir da anélise desses nimeros, ressalta-se a importancia do monitoramento constante dos
dados relacionados as vacéancias, 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 relacdo ao quantitativo de licengas, em comparagdo com o primeiro quadrimestre de 2025,
evidencia-se um aumento de 70,26% no namero total. Segue a tendéncia de um maior nimero de
Afastamento por Moléstia (AFM) do que Licenga para Tratamento de Saude (LTS), conforme quadro

abaixo.

Quadro 26 - Quantitativo de registros de licencas de servidores da SES/RS, por tipo, no 3° Quadrimestre de
2024, 1° Quadrimestre de 2025 e 2° Quadrimestre de 2025.

. 2024
Licencas
3° Quadr 2° Quadr *
Licencas para qualificacdo profissional 0 110 155
Licencas interesse 25 25 24
Licenga doenca em pessoas da familia
(LFC) 4 12 11
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Licenca Tratamento de Saude (LTS)* 12 24 33
Licenca por Acidente de Servigo (LAS)
. 4 0 3
Licenca Saude INSS (LSI)*** 7 7 6
Licenca Afastamento por Moléstia
(AFM)»* 1.048 723 1.302

Total 1.100 901 1.534
Fonte: DGP/SES/RS. Acesso em: 01/08/2025.

*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 consideracao: 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 Saude do Trabalhador da Secretaria de Planejamento,
Governanca e Gestdo do Estado do Rio Grande do Sul (DMEST/SPGG/RS).

*** |icenca concedida para servidores em Regime Previdenciario Geral - INSS (Cargo em Comissdo, Temporarios e
Celetistas). Esta licenca € 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 historica relativa ao quantitativo de registros de licencas dos servidores
evidencia-se uma oscilacdo desses quantitativos, sendo os maiores indices no segundo quadrimestre
de 2025 (1534), conforme figura abaixo.

Figura 5 - Quantitativo total de licencas de servidores, SES/RS, Rio Grande do Sul, 3° Quadrimestre de
2023 a 2° Quadrimestre de 2025.

2°Quad. 2025 | 1534
1°Quad. 2025 NG o01

3°Quad. 2024 1 1100

2°Quad. 2024 N 009

1°Quad. 2024 I o0

3°Quad. 2023 I 1111

Fonte: DGP/SES/RS. Acesso em: 01/08/2025.
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7. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza 0s compromissos
de governo expressos no Plano de Saude e visa anualizar as metas desse plano e prever a alocacéo
dos recursos or¢camentarios para a execucao das acdes propostas, conforme estabelecido no Artigo
97, da Portaria de Consolidacgéo n° 1, de 28 de setembro de 2017. A PAS 2025 foi elaborada a partir
da anualizagdo das metas definidas no Plano Estadual de Salde 2024-2027 e foi entregue para
apreciacdo do Conselho Estadual de Saude (CES) em 12/03/2024. Contudo, os eventos climaticos
extremos, ocorridos no més de maio de 2024, impactaram significativamente a saude da populacéo,
demandando esforcos adicionais do sistema de saude e alterando o cenério previsto para 2025. Diante
disso, tornou-se necessaria a revisdo da PAS de 2025 para garantir a adequacao das metas e a¢cdes aos
desafios impostos por tais eventos, sendo enviada novamente para apreciacdo do Conselho Estadual
de Saude (CES) em 09/08/2024 e aprovada com ressalvas por meio da Resolucdo CES/RS N° 04/2024
em 19/09/2024. Ademais, atendendo a Portaria GM/MS n° 6.904/2025, que determina que o ente
federativo devera assegurar a coeréncia entre as propostas apresentadas pelos entes beneficiarios das
emendas individuais e os respectivos Planos de Saude e Programacdes Anuais de Salde, a SES/RS
incluiu uma meta no PES 2024-2027 e suas respectivas acdes nas Programacfes Anuais de Salde
2025 e 2026, aprovada pela Mesa Diretora do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul —
CES/RS, através da Resolucdo CES/RS n° 02/2025.

Dessa forma, neste relatdrio, o resultado da PAS 2025, relativo ao 2° Quadrimestre, consta no
Anexo |, onde podem ser visualizadas as 136 metas referentes a cada um dos quatro objetivos do PES
2024-2027. Cada meta possui sua descricdo, indicador, unidade de medida, linha de base e a previsao
para o ano de 2025. 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 apuragdo quadrimestral” ¢ possivel fazer a identificacdo de quais metas sdo apuradas
quadrimestralmente e, portanto, possuem valores de resultado; em verde (apuracdo quadrimestral) e
vermelho (apuracédo anual). Além disso, para cada meta constam as suas respectivas a¢oes, bem como
seu status (Concluida, Em andamento e Finalizada). Por fim, as analises e considerac6es 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 alcancada e a linha de base, dividida pela diferenca entre a meta prevista e a linha de base,
multiplicada por cem.
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8. INDICADORES BIPARTITE

O processo de pactuacgéo estadual de indicadores para os anos de 2024-2027 foi realizado no
estado do Rio Grande do Sul pela Resolugdo N° 123/24 - CIB/RS. Abaixo seguem 0s resultados dos

indicadores com apuracgdo quadrimestral, referente ao segundo quadrimestre de 2025.

Resultado 2°

Indicador 17 . Meta Anual
Quadrimestre

Taxa de notificagBes de agravos relacionados ao trabalho 46,45 62,00

Este panorama tem o objetivo de analisar as taxas de notificacfes de agravos relacionados ao trabalho. Comparado com
0 mesmo periodo de monitoramento em 2024, houve elevacdo na capacidade de notificagdo de doencas e agravos
relacionados ao trabalho. No 2° RDQA de 2024 foi atingida a taxa de 43,52 notificacBes para cada 10.000 habitantes e
no 2° RDQA de 2025 foi atingida uma taxa de 46,45.

Considerando que no RAG de 2024 foi alcancada uma taxa de 71,96 e que o resultado desse ano evidencia uma
tendéncia de crescimento, a expectativa é que a meta de 62 notificagdes para cada 10.000 habitantes seja atingida para
0 ano de 2025. Vale destacar que, apesar do resultado geral do Estado estar adequado, ainda ha diferengas entre as
regides de salde.

Vale ressaltar que, ao final do segundo quadrimestre, oito das dez maiores cidades do Estado apresentaram taxa de
notificagdo inferior a 30 registros para cada 10.000 habitantes, sendo um indicativo de risco elevado de néo atingimento
da meta pactuada, esse cenario contribui para a reducdo da média estadual, o que acaba por nao evidenciar o esforco
efetivo dos demais municipios das regies de salde. Integram esse grupo — que historicamente apresenta dificuldades
em alcangar as metas pactuadas — municipios cujos territérios, apesar de concentrarem populacdo trabalhadora,
atividades e processos de risco, revelam indicadores aquém da realidade e da capacidade instalada da rede notificadora.
Sao eles: Porto Alegre (Regido de Saude 10), Canoas (Regido de Salde 8), Pelotas (Regido de Salde 21), Santa Maria
(Regido de Saude 1), Gravatai (Regido de Saude 10), Novo Hamburgo (Regido de Saude 7), Viamao (Regido de Saude
10) e S&o Leopoldo (Regido de Saude 7).

Destaca-se como fator potencial de impacto nos resultados a atua¢do de uma técnica recém-contratada para a Vigilancia
em Saude do Trabalhador na 1# CRS, que vem somando as ac¢des realizadas in loco e virtual, fomentando o processo
de notificacdo, disponibilizando capacitacbes para a rede de salde dos municipios e apoiando o processo de
fortalecimento das Vigilancias em Saude do Trabalhador através do Programa Qualifica Vigilancia RS.

Fonte: http:// http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm. Acesso em: 27/08/2025.

Quadro 27 - Taxa de notificaces de agravos relacionados ao trabalho, por Regido de Salde, Rio Grande do
Sul, 2° Quadrimestre de 2025.

5 :
Regiéo de Saude (RS) QUL CSTE

de 2025 (%)

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 59,7
Regido de Salde 2 - Entre-Rios 85,6
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 44

Regido de Saude 4 - Belas Praias 80,4
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 63,6
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 56,8
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 45,7
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 48,2
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Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 35,8
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 32,8
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missfes 58,7
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 65,0
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 92,8
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 152,1
Regido de Satde 15 - Caminho das Aguas 84,9
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaticho 79,5
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 117,5
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 70,6
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 81,8
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 1191
Regido de Salde 21 - Regido Sul 47,4
Regido de Salde 22 — Pampa 45,0
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 148,1
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 184,1
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 171,6
Regido de Salde 26 - Uva e Vale 83,9
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 57,5
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 79,5
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 116,7
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 117,7

Rio Grande do Sul
Fonte: http:// http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm. Acesso em: 27/08/2025.

o]
Indicador 18 Result_ado 2 Meta Anual
Quadrimestre

75% 90%

Percentual de Obitos relacionados ao trabalho
investigados

No segundo quadrimestre, 33% das regides alcangaram a meta deste indicador, que consiste em investigar 90% dos
obitos relacionados ao trabalho. Dentre elas, sete regides se destacaram positivamente por investigarem 100% dos seus
casos: Regido 07 — Vale dos Sinos, Regido 15 — Caminho das Aguas, Regi&o 18 — Araucarias, Regifo 20 — Rota da
Producdo, Regido 22 — Pampa, Regido 23 — Caxias e Horténsias, e Regido 24 — Campos de Cima da Serra.

Dezessete regides (56,7%) ndo atingiram a meta de investigagdo de 6bitos relacionados ao trabalho (90%), o que
evidencia dificuldades na atuacdo da vigilancia em salde do trabalhador nessas localidades. Em trés regides (10%),
nenhum 6bito foi investigado: Regido 06 — Vale do Paranhana e Costa da Serra, Regido 11 — Sete Povos das Missdes
e Regido 13 — Diversidade. No entanto, é importante considerar que foi identificado no SIST (sistema de informacgéo
utilizado para a investigacdo de 6bitos) que tanto a Regido 11 quanto a Regido 13 possuem Gbitos ja investigados e
outros em processo de investigacdo, 0s quais ainda ndo estdo contabilizados no Bl. Dessa forma, essas regides
apresentam tendéncia de melhorar seu desempenho e alcancar a meta de investigar 90% dos 6bitos até o final de 2025.

O panorama evidencia avangos importantes em algumas regides, tanto em termos de notificacéo quanto de investigacéo,
mas também ainda persistem dificuldades no que se refere a investigagdo de Obitos relacionados ao trabalho,
principalmente devido a rotatividade de profissionais nas vigilancias municipais de satide. Com o propésito de capacitar
tais profissionais, a DVST disponibilizou uma capacitagdo EAD, que ocorreu de marg¢o a maio de 2025, abordando a
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relevancia da investigacdo e de como realizd-la. Concluiram o curso 272 pessoas. Ressalta-se também o apoio técnico
constante dos profissionais da DVST e das CRS's aos municipios, orientando, analisando e executando conjuntamente
a investigacdo. Com essas a¢des, espera-se obtencdo de melhores resultados.

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm. Acesso em: 27/08/2025.

Quadro 28 - Percentual de Gbitos relacionados ao trabalho investigados, por Regido de Salude, Rio Grande
do Sul, 2° Quadrimestre de 2025.

Regido de Saude (RS) 2° Quadrimestre
de 2025 (%)

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 72,7
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 50

Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 33,3
Regido de Saude 4 - Belas Praias 88,9
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 75,0
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 0

Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 100
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 71,4
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 42,9
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 91,7
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 0

Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 75

Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 0

Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 87,5
Regido de Satde 15 - Caminho das Aguas 100
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Galcho 83,3
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 66,7
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 100
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 87,5
Regido de Saude 20 - Rota da Producgdo 100
Regido de Saude 21 - Regido Sul 90,9
Regido de Saude 22 — Pampa 100
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 100
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 100
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 83,3
Regido de Salde 26 - Uva e Vale 90,9
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 28,6
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 78,6
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 63,6
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 57,1
Rio Grande do Sul 75

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm. Acesso em: 27/08/2025.
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Resultado 2°

Indicador 19 . Meta Anual
Quadrimestre

Percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagndstico
padrdo ouro) em casos de Sindrome Respiratéria Aguda 84,5% 88
Grave (SRAG) hospitalizados e ébitos por SRAG

Para 2025 foi pactuado que 88,0% dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave tenham amostra coletada para
realizacdo de RT-PCR. No resultado apurado do 2° quadrimestre, no dia 29/08/2025, o RS atingiu 84,5%.

Contudo, é importante destacar que as amostras coletadas no final de agosto ainda estdo sendo processadas e é necessario
inserir o resultado na ficha de notificacdo no SIVEP-Gripe. O percentual calculado, portanto, deve ter um acréscimo a
medida que os resultados sdo liberados e inseridos no sistema. Utilizando o banco de dados do SIVEP-Gripe de
29/08/2025 o resultado apurado do 1° quadrimestre é 88,8%, demonstrando que a perspectiva de aumento é factivel.

Dezessete Regifes de Saude atingiram resultado igual ou superior a 88,0%. O Ministério da Saude (MS) considera como
indicador de qualidade a coleta de amostras para RT-PCR em pelo menos 70% dos casos hospitalizados e 6bitos por
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG). Nesse contexto, vinte e seis Regides de Salde apresentaram desempenho
igual ou superior a 70,0%, atendendo ao pardmetro estabelecido pelo MS.

Fonte: Sistema de Informagéo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe - SIVEP-Gripe. Acesso em: 29/08/2025.

Quadro 29 - Percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagndstico padréo ouro) em casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e ébitos por SRAG, por Regido de Salde, Rio Grande do
Sul, 2° Quadrimestre de 2025.

2° Quadrimestre

Regido de Satde (RS)

de 2025 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 72,8
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 95,3
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 90,2
Regido de Saude 4 - Belas Praias 98,9
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 94,9
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 93,2
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 95,2
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 97,3
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 23,1
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 84,3
Regido de Saude 11 - Sete Povos das MissGes 95,0
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 90,0
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 86,7
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 85,5
Regido de Satde 15 - Caminho das Aguas 84,3
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaticho 79,3
Regido de Salde 17 - Regido do Planalto 94,5
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 26,9
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 94,8
Regido de Saude 20 - Rota da Producéo 87,5
Regido de Saude 21 - Regido Sul 87,9
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Regido de Salde 22 — Pampa 96,5
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 42,3
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 97,0
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 87,9
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 60,3
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 88,2
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 96,5
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 92,1
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 97,9

Rio Grande do Sul 84,5%

Fonte: Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe - SIVEP-Gripe. Acesso em: 29/08/2025.

Resultado 2°

Indicador 20 : Meta Anual
Quadrimestre

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

1.563 3.640

O objetivo do 2° quadrimestre foi alcangado, considerando que o ndmero de coletas realizadas corresponde a um terco
da meta anual. Em comparacgdo com o 1° quadrimestre de 2025, houve aumento no nimero de coletas, impulsionado
pelo inicio das atividades da Unidade Sentinela de Sindrome Gripal do Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (Porto
Alegre), na semana epidemioldgica 20 (SE 20). A tendéncia é de manutengao desse cendrio no proximo quadrimestre,
com expectativa de que a meta anual (superior a 3.640 coletas) seja atingida.
O principal ponto critico é assegurar que as Unidades Sentinelas realizem exatamente 10 coletas semanais de amostras
de casos de sindrome gripal e que a notificacdo seja registrada na semana epidemioldgica correspondente a coleta.
Fonte: Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe - SIVEP-Gripe (Relatdrio de Indicadores - % de
casos de SG com coleta de amostra). Acesso em: 29/08/2025.

Quadro 30 - Dez coletas de amostras por semana com RT-PCR (diagndstico padrédo ouro) realizado dos
casos de sindrome gripal (SG) atendidos em cada unidade sentinela (US), por Regido de Saude, Rio Grande
do Sul, 2° Quadrimestre de 2025.

2° Quadrimestre

Regido de Salde (RS)

de 2025 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 167
Regido de Saude 2 - Entre-Rios NSA
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 196
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 Saude 7 - Vale dos Sinos NSA
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 208
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce NSA
Regifo de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 310
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes NSA
Regido de Saude 12 - Portal das MissOes NSA
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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 Galcho NSA
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 209
Regido de Salde 18 - Regido das Araucérias NSA
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai NSA
Regido de Saude 20 - Rota da Producao NSA
Regido de Salde 21 - Regido Sul 294
Regido de Saude 22 — Pampa NSA
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 179
Regido de Salde 24 - Campos de Cima da Serra NSA
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto NSA
Regido de Salde 26 - Uva e Vale NSA
Regido de Saude 27 - Jacui Centro NSA
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo NSA
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas NSA
Regido de Saude 30 - Vale da Luz NSA

Rio Grande do Sul 1.563

Fonte: Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe - SIVEP-Gripe (Relatorio de Indicadores - % de
casos de SG com coleta de amostra). NSA = ndo se aplica, regides de satde que ndo possuem US. Acesso em: 29/08/2025.
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9. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Execucdo Orcamentaria e Financeira dos recursos do Tesouro do Estado

Em atendimento ao disposto na Lei Complementar N° 141/2012, o or¢camento anual da saude
deve corresponder ao minimo de 12% da arrecadacéo dos impostos estaduais, deduzido o montante
a ser transferido aos municipios (Art. 6°). A Lei Orcamentéria Anual — LOA (Lei Estadual n° 16.234,
de 16 de dezembro de 2024) estimou, para 2025, uma receita liquida de impostos e transferéncias —
RLIT em R$ 52.999.977.196,00 com previsao de destinacdo de recursos do Tesouro no valor de R$
6.428.365.259,00 para a fungdo satide. Com este montante, o Tesouro Estadual figura como principal
financiador das acdes diretas e do apoio a agdes municipais de salde, executadas pelo Governo do
Estado, dado gue seus recursos representam 80% do total da dotacdo atualizada para A¢des e Servicos
Pablicos de Saude - ASPS, quando consideradas todas as fontes (Recurso Federal e Estadual).

Ateé o final do 2° quadrimestre de 2025, a SES empenhou 59% do orcamento total disponivel
para acdes e servigos publicos de satde, dos recursos ndo vinculados de impostos. Dentre as despesas
empenhadas (R$ 5,3 Bilhdes), 93% ja foram liquidadas e 88% das liquidagdes ja pagas.

O Relatdrio Resumido da Execucdo Orcamentaria — RREO demonstra uma RLIT até o 2°
Quadrimestre de 2025 de R$ 35.226.741.626,04, com a aplicacdo em ASPS de R$ 3.844.775.715,75,
correspondente a 10,91% da receita realizada.

Ressalta-se que 0 acompanhamento é feito com base na Despesa Liquidada e que a exigéncia

da execugdo minima ocorre no fechamento do exercicio e ndo do quadrimestre.

Quadro 31 - Despesas totais com saude, executadas com recursos proprios e de outros entes, da “fungéo
saude”, detalhado por subfungdo, Rio Grande do Sul, 2025*.

Dotacdo Orgamentéria

Subfuncao Empenhado Liquidado

R$ 8.935.090.179,72

R$ 5.282.706.064,60

R$ 4.918.739.759,34

ADMINISTRACAO GERAL R$ 2.154.940.205,56 | R$ 1.262.895.309,85 | R$ 1.229.729.701,44 | R$ 1.146.680.385,79
ASSIST.HOSP./AMBULATORIAL R$ 4.578.250.858,48 | R$ 2.515.610.694,02 | R$ 2.403.354.399,70 | R$ 2.294.345.528,68
ATENCAO BASICA R$ 605.457.839,10| R$352.418.856,90| R$333.631.804,02| R$ 332.628.756,49
SUP.PROFILAT.TERAPEUTICO R$ 1.434.070.975,00 | R$ 1.110.895.557,85| R$923.471.498,26| R$ 881.173.329,12
VIGILANCIA EM SAUDE R$ 162.370.301,58 R$ 40.885.645,98 R$ 28.552.355,92 R$ 27.623.256,06

R$ 4.682.451.256,14

Fonte: Fundo Estadual de Saude — FES. *periodo de 01/01/2025 a 31/08/2025.
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Execucdo Orcamentaria e Financeira dos recursos do Tesouro do Estado

Conforme demonstra a Quadro 32, as liquidacbes efetivadas no periodo de 01/01/2025 a

31/08/2025 se concentram nas subfuncdes da Administracdo Geral (33,7%), da Assisténcia

Hospitalar e Ambulatorial (32,9%), e do Suporte Profilatico Terapéutico (25,6%).

Quadro 32 - Execu¢@o Orgcamentaria da “fungdo saude”, detalhada por subfungio, dos Recursos do Tesouro
do Estado — Vinculados/Lei e Vinculados/Constitui¢do. Rio Grande do Sul, 2025*.

Subfungéo

Dotacao

Soma de

Soma de Liquidado

Soma de Pago

Orcamentaria Empenhado

ADMINISTRACAO GERAL R$ 2.125.329.977,00| R$ 1.256.494.609,60 [ R$ 1.226.141.974,60 | R$ 1.143.675.889,58
ASSIST.HOSP./AMBULATORIAL R$ 2.437.253.880,00 | R$ 1.509.893.928,09 [ R$ 1.398.492.371,26 | R$ 1.289.672.227,09
ATENCAO BASICA R$ 598.247.700,00 R$ 352.047.485,39 R$ 333.264.430,51| R$332.269.430,51
SUP.PROFILAT.TERAPEUTICO R$ 1.248.604.567,00 R$ 986.274.629,52  R$ 842.394.984,58| R$ 826.243.023,74
VIGILANCIA EM SAUDE R$ 54.209.300,00 R$ 20.309.836,88 R$ 20.247.878,04 R$ 20.239.790,18

R$ 6.463.645.424,00

R$ 4.125.020.489,48

Fonte: Fundo Estadual de Salde — FES. *periodo de 01/01/2025 a 31/08/2025.

R$ 3.820.541.638,99

Figura 6 - Distribuicdo da dotagdo por subfungéo, Rio Grande do Sul, 2025*.

®m Administragao geral
m Atencao Basica
m Vigilancia em saude

38,0%

9,0%

R$ 3.612.100.361,10

1.0%

Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
m Suporte Profilatico e Terapéutico

Fonte: Fundo Estadual de Salde — FES. *periodo de 01/01/2025 a 31/08/2025.
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Figura 7 - Porcentagem por subfuncéo fonte estadual, Rio Grande do Sul, 2025*.

1.0%

32,0%

37.0%

B Administragao geral
B Atencao Basica
B Vigilancia em satde

Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial
B Suporte Profilatico e Terapéutico

Fonte: Fundo Estadual de Salde — FES. *periodo de 01/01/2025 a 31/08/2025.

Quadro 33 - Execucdo Orcamentaria em Emendas Parlamentares Estaduais, Rio Grande do Sul, 2025*.

n Dotacdo o
Emendas estaduais Orcamentaria Empenhado Liquidado

Q‘ZEBEAO PRIMARIA — EM R$ 28.700.000,00 | R$ 26.800.000,00| R$ 26.800.000,00| R$ 26.800.000,00
COFINANC AMBULAT E HOSP R$ 24.930.830,00| R$20.789.736,65| R$20.139.736,65| R$ 19.689.736,65
QUALIFIC TEAE PCD-EP R$ 830.000,00 R$ 530.000,00 R$ 530.000,00 R$ 530.000,00
REDE ATENCAO

PSICOSSOCIAL R$ 400.000,00 R$ 400.000,00 R$ 400.000,00 R$ 400.000,00
TRANSP SANIT ELETIVO EP R$ 7.060.000,00( R$5.960.000,00| R$5.960.000,00] R$5.960.000,00

R$ 61.920.830,00

R$ 54.479.736,65

R$ 53.829.736,65

R$ 53.379.736,65

Fonte: Fundo Estadual de Salde — FES. *periodo de 01/01/2025 a 31/08/2025.

Execucdo Orcamentaria 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 a¢@es e servicos de salde ocorrem na forma
de blocos de financiamento, cada um com o respectivo monitoramento e controle, conforme
regulamentacdo constante na Portaria de Consolidacéo n° 06 de 28 de setembro de 2017 — GM/MS.

A modalidade de repasse desses recursos do MS ao Estado do Rio Grande do Sul é chamada
“Fundo a Fundo”, uma vez que as transferéncias oriundas do Fundo Nacional de Saude (FNS) sao
destinadas diretamente ao Fundo Estadual de Saude — FES, distribuidos no Bloco de Manutenc¢éo das

Acdes e Servigos Publicos de Satde - compreende recursos especificos para despesas de custeio e no
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Bloco de Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de Salde — engloba recursos destinados
especificamente a despesas de investimento.

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 Primaria, Atencdo Especializada,

Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude e Gestdo do SUS.

Quadro 34 - Execucdo orcamentéria e financeira dos Recursos do Ministério da Salde no orcamento da
SES-RS no, respeitado o efetivo ingresso dos recursos nas contas do Fundo Estadual de Saude, Rio Grande
do Sul, 2° quadrimestre de 2025.

Grupo de acdo Previsdo de receita Empenhado Liquidado Pago + retido
ATENQAO R$ 7.210.139,10 R$ 371.371,51 R$ 367373,51 R$ 359325,98
PRIMARIA o T ' '
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA R$ 172.256.408,00 R$ 118.993.543,90 R$ 76.716.139,19 R$ 51.186.485,43
ATENCAO
ESPECIALIZADA R$ 1.941.842.852,74 R$ 974.023.003,92 R$ 973.168.266,43 R$ 972.979.539,58
()

GESTAO DO SUS R$ 22.371.819,56 R$ 5.771.920,98 R$ 3.134.099,74 R$ 2.555.666,49
\S/,L%”[SQNCIA EM R$ 105.519.254,52 R$ 20.575.809,10 R$ 8.304.477,88 R$ 7.383.465,88

R$ 2.249.200.473,92

R$ 1.119.735.649,41

R$ 1.061.690.356,75

R$ 1.034.464.483,36

Fonte: Fundo Estadual de Satde — FES. *engloba repasse da Média e Alta Complexidade, FAEC, Emendas Federais e
Assisténcia Financeira Complementar do Piso da Enfermagem.

Figura 8 - Previsdo da Receita distribuida por grupo de acdo — fonte federal, Rio Grande do Sul, 2°
guadrimestre de 2025.

1%

5% R

B Aten¢ao Primaria Assistencia Farmacéutica

B Gestdo do SUS

B Atengao Especializada

m Vigilancia em Saude (0%)

Fonte: Fundo Estadual de Satide — FES.
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Emendas Parlamentares Federais

Quadro 35 - Detalhamento das emendas parlamentares federais, por tipo, CNES contemplado e valor, Rio
Grande Sul, 1° e 2° quadrimestre de 2025.

Quantidade de

. : Ingresso de Pagamentos
Tipo de Emenda CNES Valor Total Indicado Recursono FES  Realizados pelo FES
contemplados

EMENDA BANCADA i ) i )
OBRIGATORIA

EMENDA COMISSAO - - - -
EMENDA

INDIVIDUAL R$ 128,00 R$ 70.624.759,00 R$ 63.223.766,00 -

R$ 128,00 R$ 70.624.759,00 R$ 63.223.766,00
Fonte: Fundo Estadual de Saude — FES.

68




Governo do Estado
Rio Grande do Sul

Secretaria da Saude

10. AUDITORIAS

O Sistema Estadual de Auditoria, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), foi instituido
e regulamentado pelo Decreto Estadual n® 38.546/1998 e pela Lei Estadual n® 11.867/2002, que
estabelecem o0s procedimentos administrativos e as medidas aplicaveis as irregularidades
identificadas no SUS do Estado do Rio Grande do Sul.

Nesse contexto, o Departamento Estadual de Auditoria do SUS (DEASUS/SES/RS),
componente estadual do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), foi instituido por meio do Decreto
Estadual n°® 56.172/2021. Compete a esse 0rgao a realizacdo de atividades de avaliacdo e controle de
conformidade, abrangendo aspectos relacionados a aplicacdo dos recursos financeiros transferidos,
bem como a execuc¢do de politicas publicas, programas e a¢bes de salde desenvolvidos diretamente
pela Secretaria Estadual da Saude (SES/RS) ou sob sua coordenagdo, em consonancia com as
diretrizes do ente federativo.

Essas atribuicdes sdo exercidas por meio da conducdo de exames analiticos e periciais,
voltados a verificacdo da legalidade, legitimidade e economicidade dos atos técnico-administrativos
(Estado do Rio Grande do Sul, 2010). Assim, a existéncia de um componente estadual estruturado de
auditoria, articulado aos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS, configura-se como elemento
essencial para o aprimoramento da governanca e para a qualificacdo da gestéo estadual em sadde.

As auditorias conduzidas pelo DEASUS sdo classificadas de acordo com sua periodicidade.
As auditorias realizadas de forma rotineira, sisteméatica ou previamente programada, no ambito do
Plano Anual de Auditorias Internas (PAALI), sdo denominadas auditorias regulares, pois seguem um
planejamento pré-estabelecido.

Por outro lado, as auditorias instauradas com a finalidade de apurar dentncias ou indicios de
irregularidades — geralmente solicitadas por 6rgdos de controle externo, como o Ministério da Satde
(MS), a Procuradoria-Geral do Estado (PGE), o Tribunal de Contas do Estado (TCE) e o Ministério
Pablico (MP), ou por instancias internas, como a Ouvidoria do SUS — sdo classificadas
como auditorias especiais, por possuirem carater extraordinario e serem direcionadas a verificacéo
de situaces pontuais que demandam apuracdo especifica. Os casos sdo previamente recebidos e
avaliados em reunides frequentes de um Grupo de Trabalho que analisa, preliminarmente, a prépria
admissibilidade, ou ndo, de abertura de procedimento de auditoria. Isto porque, muitas vezes, o teor,
tom e competéncias sobre o que é trazido por intermédio dos indicios pode/deve ser conduzido por
outras areas. A importancia da selecdo das demandas a serem transformadas em auditorias

especiais/extraordinarias reside na necessidade de delimitar a atuacdo do DEASUS a realizacéo de
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auditorias que, efetivamente, contribuam para o aperfeicoamento da gestdo e da assisténcia a saude
prestada pelo SUS, sendo tal procedimento imprescindivel, dada a amplitude das demandas que
sobrevém ao Departamento e para o devido cumprimento do Plano Anual de Auditoria— PAA. Como
referéncia, para o quadrimestre em comento, foram encaminhadas 19 demandas. Destas apenas
07 estavam fundamentadas para originar auditorias (especiais). Ou seja, com tal filtro, é
otimizado o que realmente precisa do crivo especifico da atuagdo deste Departamento. Para ser
admitida, a demanda devera possuir atributos e atender a critérios, cuja aplicacdo devera conduzir a
selecdo e priorizacdo de objetos que: envolvam maior quantidade de recursos financeiros; que
atendam aos objetivos mais significativos para o SUS, que estejam sujeitos a riscos mais relevantes
e cujo controle seja considerado oportuno, em face da viabilidade e dos beneficios de se realizar essa
acdo. Caso a demanda encaminhada ao DEASUS néo disponha de materialidade suficiente para
justificar a instauracao de auditoria, € facultada a coleta de novos elementos, os quais, apés colhidos,
justificardo nova andlise de admissibilidade pelo Grupo de Analise de Admissibilidade. Neste
quadrimestre, por exemplo, estima-se que cerca de 36,84% gerardo instauracdo de auditorias
especiais novas.

Até agosto de 2025, o Painel Publico das Auditorias DEASUS (saude.rs.gov.br/auditoria-
painel-de-monitoramento) registrou a analise e tramitacdo de 95 demandas de auditorias. Este total
inclui 74 auditorias regulares, 20 auditorias especiais e 1 analise técnica. Desse total, 44
(46,31%) foram arquivadas nos primeiros quatro meses do ano. Adicionalmente, 40 (42,10%)
foram iniciadas e concluidas até a etapa de decisdo cientificada ao auditado no segundo
guadrimestre. Estes dados foram verificados no site em 29/08/2025, as 18h.

Este volume de trabalho é notavel, considerando que a meta para 2025 era iniciar 133
auditorias regulares. 1sso seria possivel com a designacao de 66 servidores auditores, 0 que representa
o dobro ou o triplo da forca de trabalho atualmente disponivel.

A cobertura regional esta distribuida entre todas as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS)

demonstrando a preocupacao com as metas e dados em diversos pontos do Estado.

Assim, comegamos pelos dados de auditorias especiais no 2° quadrimestre. Neste periodo,

foram concluidas 33 auditorias regulares e 07 auditorias especiais (Quadro 36).
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Quadro 36 - Auditorias especiais no 2° quadrimestre, Rio Grande do Sul, 2025
(08) Municipio (02) Origem Soma de (05) CNES (06) Auditado (12) N° PROA

Centenario DEASUS 3566471 Labcenter 24/2000-0115736-5

Hospital Notre Dame S&o

Espumoso DEASUS 2246813 Sebastido 24/2000-0045345-9

Guaiba DEASUS 2227843 Cuidare Servicos de Dialise Ltda |23/2000-0119715-9
Irmandade da Santa Casa de

Porto Alegre MPF 2237253 Misericordia de Porto Alegre 22/2000-0048468-0

Santa Maria do Secretaria Municipal de Salde de

Herval DEASUS 6524605 Santa Maria do Herval 23/2000-0060264-5

Irmandade Santa Casa de

Santa Vitéria do Misericérdia de Santa Vitoria do
Palmar DEASUS 2233398 Palmar 24/2000-0047304-2
Sobradinho DEASUS 9016554 Hospital S&o Jodo Evangelista  [24/2000-0093240-3

Fonte: Painel de informagdes internas do DEASUS.

Para o trato das auditorias regulares, as CoordenacOes-Gerais sdo destacadas como
responsaveis pela elaboracdo, acompanhamento, designacdo de equipes, supervisionando a
coordenacdo e execucdo de auditorias regulares, acolhendo os relatérios decorrentes. Tais
Coordenacdes-Gerais avaliam a implementacdo das linhas de cuidado oferecidas aos usuarios do
SUS, bem como a efetividade das politicas publicas de satde promovidas pela Secretaria Estadual da
Saude. Essas auditorias asseguram a correta aplicacdo das diretrizes e politicas estabelecidas,
recomendando ajustes e aperfeicoamentos que beneficiam diretamente a populacdo — especialmente
no gue se refere aos atendimentos prestados na atencao basica.

Além disso, essas coordenacfes também conduzem auditorias regulares planejadas
junto a hospitais, clinicas e outros servigos que atendem usudarios do SUS. Por meio dessas a¢des,
é possivel identificar prestadores que necessitam implementar ou desenvolver melhor a qualidade dos
servigos oferecidos, na senda da elevacdo do padrdo de atendimento. Embora exista uma
Coordenacgédo-Geral com a principal atribuicdo de governanca e participagdo no planejamento
cooperativo interfederativo, as Coordenacdes — tanto Gerais quanto Técnicas — operam em conjunto,
promovendo a troca de conhecimentos. Elas alinham entendimentos para a execucao das tarefas e,

frequentemente, em virtude do perfil e da formagdo multidisciplinar de seus titulares, atuam
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diretamente na conducéo de auditorias designadas, bem como na execucédo e no controle de diversos
processos.

No conceito de “em andamento”, inclui-se desde a producdo e envio do relatdrio inicial ou
final ao auditado, a apresentacdo de defesa e a analise dessas manifestacGes, bem como eventuais
intercorréncias justificadas pela Coordenacdo da Equipe ou Coordenacdo-Geral Responsavel pelo
ciclo ou tema, que possam resultar na suspensdo excepcional das atividades. Em algumas situacoes,
a manutenc¢ao do status “em andamento” nao decorre exclusivamente da atuagao deste Departamento,
mas sim da necessidade de cumprimento de prazos legais por parte dos auditados ou da manifestacéo
de drgdos externos.

Ateé o final do 2° quadrimestre de 2025, estavam em andamento 101 processos de auditoria,
entre 0s quais também se incluem um passivo de auditorias — ou seja, processos planejados para
execugdo antes do ano vigente. E importante destacar que o status “em andamento” abrange todas as
etapas do fluxo de uma auditoria, exceto os processos arquivados por alguma razao justificada. Dos
101 processos citados, 06 foram arquivados, havendo 95 em andamento.

Quadro 37 - Areas de atuacéo das coordenacdes do DEASUS, Rio Grande do Sul, 2025

Andamento Processo 00

Aguarda Acolhimento Rel. Prel. Auditoria 4 5,88%
Aguarda Anélise de Defesa 5 7,35%
Aguarda Anélise de Recurso 4 5,88%
Aguarda Apresentacdo de Defesa 3 4,41%
Aguarda Criacéo de Rel. Prel. Auditoria 27 39,71%
Aguarda Emissdo Rel. Final. Auditoria 3 4,41%
Aguarda Envio do Rel. Final ao Auditado 7 10,29%
Aguarda Envio do Rel. Inicial ao Auditado 5 7,35%
Aguarda Interposicéo de Recurso 4 5,88%
Fase de Auditoria Finalizada 6 8,82%
Total | 68 100%

Fonte: Painel de informag@es internas do DEASUS.

O quantitativo de auditorias concluidas com notificacdo ao auditado sobre a decisdo da
auditoria, no segundo quadrimestre de 2025 corresponde ao montante total de 40 processos de
auditoria, sendo 33 do tipo auditoria regular, e 7 do tipo auditoria especial (Quadro 38).
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Definicdo de critério: A data de ciéncia do auditado sobre a decisdo dos relatérios finais é

utilizada como referéncia para o encerramento do processo de auditoria. Isso ocorre porque 0S

tramites posteriores sdo administrativos e ndo diretamente relacionados a auditoria. Assim, 0

momento em gque o auditado toma ciéncia da decisdo representa o marco final da auditoria. Entretanto,

nos quadrimestres anteriores ao 2° de 2025, o critério para finalizagcdo do processo de auditoria era a

data do Arquivamento, que sofreu alteracdo frente as revisdes processuais da auditoria.

Quadro 38 - Auditorias realizadas no periodo, Rio Grande do Sul, 2025.

Municipio CNES Auditado Processo

Bagé 2261456 Secretaria Municipal de Saude de Bagé 25/2000-0008496-3
gjlchoe"a do 2266326 | Secretaria Municipal da Satide de Cachoeira do Sul | 25/2000-0001296-2
Canoas 2232014 Hospital Nossa Senhora das Gragas 24/2000-0067858-2
Canoas 2232014 Hospital Nossa Senhora das Gragas 24/2000-0127993-2
Caxias do Sul 2223546 Hospital Pompéia 25/2000-0008409-2
Centenério 3566471 Labcenter 24/2000-0115736-5
Cruzeiro do Sul | 7682123 Secretaria da Satde de Cruzeiro do Sul 24/2000-0155823-8
Dois Irméos 6523641 Secretaria Municipal de Saude de Dois Irmaos 25/2000-0028342-7
Dom Feliciano 7944543 Secretaria Municipal de Saide de Dom Feliciano 24/2000-0135535-3
Erechim 2707918 Fundagdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim 24/2000-0128091-4
Espumoso 2246813 Hospital Notre Dame S80 Sebastido 24/2000-0045345-9
\F/a;lzae:g\?a 6608949 Secretaria Municipal de Saude de Fazenda Vilanova | 25/2000-0032475-1
General Camara | 6546234 Secretaria Municipal de Saide General Camara 24/2000-0155797-5
Guaiba 2227843 Cuidare Servicos de Dialise Ltda 23/2000-0119715-9
Imbé 2257793 Secretaria Municipal de Saude de Imbé 24/2000-0090204-0
Parai 6595820 Secretaria Municipal de Salude de Parai 25/2000-0008513-7
Passo Fundo 2246988 Hospital S&o Vicente de Paulo 23/2000-0143648-0
Portédo 2229579 Secretaria Municipal de Salde de Portao 24/2000-0046212-1
Porto Alegre 2937953 Xr;grrlgade da Santa Casa de Misericdrdia de Porto 29/2000-0048468-0
Porto Alegre 2262568 Hospital Sdo Lucas da PUCRS 24/2000-0068601-1
Porto Alegre 2937953 x?ggrgade da Santa Casa de Misericordia de Porto 24/2000-0068997-5
Porto Alegre 2262568 Hospital S&o Lucas da PUCRS 24/2000-0128052-3
Porto Alegre 2262568 Hospital Sdo Lucas da PUCRS 25/2000-0008417-3
Redentora 7474679 Secretaria Municipal de Salude Redentora 24/2000-0103344-5
gﬁ?ta Cruzdo 19404688 | UPA 24 Horas Santa Cruz do Sl 25/2000-0027200-0
Santa Maria 2244306 Hospital Universitario Santa Maria 23/2000-0029207-7
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Santa Maria do 6524605 Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria do 23/2000-0060264-5
Herval Herval

Santa Maria do 6524605 Secretaria Municipal de Salde de Santa Maria do 24/2000-0121396-6
Herval Herval

Santa Vitoria do Irmandade Santa Casa de Misericordia de Santa

Palmar 2233398 Vitéria do Palmar 24/2000-0047304-2
Santa Vitéria do 5599016 Secretaria Municipal de Salde de Santa Vitdria do 24/2000-0135623-6
Palmar Palmar

Santiago 6672906 Secretaria Municipal de Saude de Santiago 24/2000-0121534-9
Santo Angelo 2259907 Hospital Santo Angelo 24/2000-0045982-1
Séo Francisco 2949850 Secretaria Municipal de Satde de Sdo Francisco de | ,c»000 6001252-0
de Assis Assis

Séo Gabriel 2248204 Santa Casa de S&o Gabriel 24/2000-0128011-6
ﬁla:)ortiose ¥ 6571239 Secretaria Municipal de Sadde de Séo José do Norte | 25/2000-0008459-9
Sobradinho 9016554 Hospital S&o Jodo Evangelista 24/2000-0093240-3
Taquari 6609449 Secretaria Municipal de Sadde de Taquari 24/2000-0155712-6
Vale Real 7066627 Secretaria de Saude Vale Real 25/2000-0034855-3
Vale Verde 6612806 Secretaria Municipal de Saude de Vale Verde 25/2000-0042805-0
Viaméo 5223962 Instituto de Cardiologia Hospital Viaméo 24/2000-0067899-0

Fonte: Painel de informac@es internas do DEASUS.

Em alguns casos, essas auditorias resultam na devolucdo de valores indevidamente cobrados
ou repassados pelos cofres publicos do Estado ou no encaminhamento de informacGes a 6rgaos
competentes, quando outras providéncias afloram como necessarias de serem deflagradas, mas

extrapolam as atribuigdes do Departamento (Quadro 39).

Quadro 39 - Valores cobrados ou repassados pelos cofres publicos do Estado.

Processos ‘ Valor total
Auditoria Especial 5 R$ 137.936,64
Auditoria Regular 5 R$ 401.995,59
R$ 539.932,23

Total 10 ‘

Fonte: Painel de informagdes internas do DEASUS.

Em termos de agdes interfederativas:

Nesse contexto, uma das Coordenagdes-Gerais lidera atualmente a analise situacional dos
Componentes Municipais de Auditoria do SUS no Estado do Rio Grande do Sul, no @mbito do Projeto
Cooperacdo Interfederativa, iniciado em 2024, mas com apoio técnico de outros membros das chefias
e assessoria administrativa. Este projeto é encabecado pelo DEASUS, mas desenvolvido em parceria

com representantes das esferas federal, estadual e municipal, tem como objetivo fomentar a atuagéo
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conjunta e a troca de experiéncias entre os componentes de auditoria do estado. Como piloto de uma
metodologia de trabalho e estimulo a criagdo do componente municipal, foi feita visita prévia e envio
de instrucdes a Secretaria Municipal de Flores da Cunha no periodo de maio e junho do corrente ano.

Durante o periodo mencionado, municipios da regido metropolitana instituiram o componente
Municipal de Auditoria, seguindo as orienta¢6es do DEASUS. Exemplos incluem Canoas (conforme
publicacdo do Decreto Municipal n. 235/2025) e Novo Hamburgo (por meio do Decreto Municipal
n. 11.856/2025).

Ainda na Otica interfederativa ovacionada, registre-se que houve o acompanhamento e
participacdo ativa de integrantes do DEASUS, em 28 de maio de 2025, no "Webinario de
Cooperacdo Técnica em Auditoria do SUS, promovido pelo Servico Nacional de Auditoria do SUS
na Bahia'. Neste ambito também, o DEASUS ja confirmou participacdo em Evento Regional, do
Ministério da Saude, no RS, em Porto Alegre -RS, previsto para 04.11.2025, além das tratativas em
andamento com o Conselho de Secretarios Municipais de Saude — COSEMS. Em agosto de 2025, a
Coordenacgéo-Geral de Auditorias e Governanca e a Diretora do DEASUS participaram do 34°
Congresso do COSEMS RS em Gramado, evidenciando a aproximacao a articulacdo institucional
para garantir presenca técnica qualificada no evento.

As Coordenacdes Técnicas do DEASUS, por sua parte, tém como foco principal a qualificacdo
das atividades e a padronizacdo de metodologias validadas, além do monitoramento dos efeitos e
resultados das recomendacbes emitidas apds a conclusdo dos procedimentos de auditoria, sem
olvidarmo-nos das capacitacdes, em ambito de educacdo permanente, dirigidas constantemente aos

servidores e colaboradores do DEASUS.

Do monitoramento:

Preliminarmente, relembre-se, aqui, que, para fins de procedimento de auditoria a concluséo,
ou seja, o termo ‘“auditoria concluida”, da-se a partir da ciéncia do auditado da decisdo sobre o
relatorio final de auditoria (RFA), posterior a defesa e ajustes ao teor do relatorio preliminar
analisados (RPA).

Apbs a conclusdo de todo o fluxo descrito anteriormente — ou seja, a partir do findo do
processo de auditoria em si — inicia-se 0 processo de monitoramento das recomendacdes emitidas
em decorréncia das constatagdes de ndo conformidade. Os estabelecimentos auditados passam, entao,

a ser acompanhados por dois ciclos sucessivos de 90 dias cada, com o objetivo de verificar o
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cumprimento das recomendacOes direcionadas e os beneficios efetivamente entregues aos usuarios
do SUS.

O monitoramento das recomendac¢des decorrentes das auditorias concluidas esta previsto na
Lei Estadual n® 11.867/2002, conforme os art. 2°, 3°, inc. | e 7°, inc. I. E, também, estd expresso no
Decreto Estadual n® 56.172/2021, que aprova o Regimento Interno da Secretaria da Saide do RS,
também ¢ citado como base normativa. Em especial, no art. 13, inciso VI: “...define como atribuig¢ao
do DEASUS 'monitorar o cumprimento das recomendacdes resultantes das atividades de auditoria
realizadas pelo Departamento de Auditoria do Sistema Unico de Satde - SUS.”

Em monitoramento, no periodo deste quadrimestre, temos o total de 40 auditorias e 214
recomendagoes.

O acesso ao teor das recomendacdes, é publico e acessivel em meio digital no link:

https://ti.saude.rs.gov.br/Auditoria_Painel Recomendacoes/ (Figura 10), sendo uma inovacdo e

constantemente atualizada, com avancos qualitativos de registros no painel virtual no 2° quadrimestre
de 2025, o que permite:

e Visualizar-se o numero total de auditorias realizadas em 2025;

e Analisar-se a cobertura regional das auditorias;

e Verificar-se o status de execucao por fase;

e Acompanhar-se a resolutividade das recomendagGes emitidas;

e Conhecer-se o percentual de auditorias regulares e especiais das quais decorrem as

recomendacdes;

e Acompanhar em qual ciclo se encontra a situacéo, em caso de ampliacdo de prazos.
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Figura 9 - Recomendacdes decorrentes do processo de auditoria regular tramitado no PROA n. 25/2000-
0008409-2.

£m Monitoramento Nido £ Monltordvel
3 (Blank)
Pesouisas Monitoramentos x Macroeregilo Processos x Municipia Monitoramentos por Tipo
squise por

Pesquise por Unidade Auditada

Pesquise por Munidpio

P
Moritoramento das Audtoriss
Proa Municipio ONES Unidade Auditada Estabelecimento Especialidade
25/2000-0008409-2 Caxias Da Sul 2223546 Hospital Pompea Hospita Geral Cardioioga

da Vigianca Sanitana do Service de

apresentar a Ficha de Registro de Irfeccio Hospitalar no prontudrio do pacierte
diciogia  Atender a producio haspitaiar para a forma de organzacia 040603 corforme contratualizade.

COMPIEIOs &/0u ICOMetos & sem o Realizar 3 adequacho Cas escalas MEDCas com Nomes compietos & registros profissionals ¢ apresentar
comprovacio dos cevidos ajustes

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/Auditoria_Painel Recomendacoes/

Ha um relatdrio padronizado para as atividades avaliadas no monitoramento (em cada ciclo,
se houver mais de um). Assim, as etapas apresentadas seguem o fluxo estabelecido pela Lei Estadual
n. 11.867/2002, que regulamenta os procedimentos administrativos do Sistema Estadual de Auditoria.

Caso, ao final desses ciclos, alguma recomendacdo permaneca sem atendimento, a Diregéo do
DEASUS podera conceder um prazo excepcional, recomendar a realizacdo de nova auditoria ou
encaminhar o caso para analise das areas técnicas da SES ou de 6rgdos externos competentes, a fim
de que sejam adotadas outras medidas cabiveis, porém alheias a competéncia legal da Auditoria.

Em 2024, foram iniciadas 08 auditorias regulares e 08 especiais, totalizando 16 auditorias.

Em 2025, tiveram inicio 33 auditorias regulares e 07 especiais, somando um total de 40 auditorias

(Figura 10).
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Figura 10 - Anélise das auditorias, Rio Grande do Sul, 2° quadrimestre de 2024 e 2° quadrimestre de 2025.

B Regulares m Especiais
Fonte: DEASUS.

Depreende-se que houve um aumento expressivo no numero total de auditorias iniciadas
de 16 para 40. E os valores restituidos também cresceram significativamente (em 2024, foram R$
220.162,32; e, em 2025, R$ 539.932,23) (Figura 11).

Figura 11 - Valor restituido, Rio Grande do Sul, 2° quadrimestre de 2024 e 2° quadrimestre de 2025.

R$539.932.23

R$ 220.162.32

Fonte: DEASUS.

A mudanca no perfil das auditorias indica maior foco em acdes regulares no ano de 2025.
Esses dados sugerem uma intensificacdo das acdes de auditoria em 2025, com maior efetividade
financeira. Além disso, verifica-se também um crescimento no nimero de auditorias concluidas, o

que indica uma melhora no cumprimento dos prazos normativos, respeitadas as devidas proporcdes
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e excegdes justificadas (a maioria das vezes, pela limitacdo de recursos humanos ja suscitada
anteriormente).

Das penalidades:

O DEASUS ndo se limita a fiscalizacdo, tampouco tem seu foco principal na aplicacdo de
penalidades. Atua, sim, preponderantemente, como agente formador, promovendo qualificacdo
técnica e metodoldgica dos auditores e das unidades auditadas. A énfase primordial € acompanhar o
desempenho e promover melhorias para o acesso do usuério(a) do SUS.

No norteio das agdes, a intencionalidade que se salienta é a pedagogica, eis que 0 DEASUS
promove capacita¢do, didlogo técnico e melhoria continua.

A possibilidade de penalizacdo existe, como instrumento legal vigente e véalido, mas é
precedida por acBes educativas, orientacGes formais e oportunidades de defesa e correcao.

No art. 3°, incisos Il e 111, da Lei Estadual n.° 11.867/2002, respectivamente, multa e devolucéo
do valor cobrado, sdo previstas coo possibilidades cumulativas e alternativamente, de penalizacéo

conforme reza o “caput’:

Art. 3° As penalidades administrativas serdo aplicadas alternativa e cumulativamente, sem

prejuizo das sancdes civis e penais, e sdo as seguintes:
| - Adverténcia;

Il - Multa;

I11 - Devolugéo do valor cobrado;

IV - Suspensdo do pagamento de qualquer forma de atendimento do SUS em carater de

internacdo e de ambulatério;
V - Suspensao temporaria ou definitiva de repasse de recursos do tesouro do estado;

VI - Suspenséo do atendimento ou exclusdo do Sistema Unico de Sadde.

Neste ponto, apropriado informar que o montante financeiro retido, como resultado dos
trabalhos de auditoria do DEASUS, no segundo quadrimestre de 2025, foi de R$ R$ 539.932,23
(quinhentos trinta e nove mil novecentos e trinta e dois reais e vinte trés centavos). Logo, embora as
funcbes precipuas do DEASUS sejam 0 apoio a gestdo, inegavel também o retorno financeiro de
valores ao Estado com as atividades técnicas pelos auditores desempenhadas, contribuindo para a boa
administracdo e melhor aplicacdo dos recursos publicos. O apoio a gestdo e beneficios a populagéo

séo gerados de inumeras formas.
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11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RDQA

A apresentacdo das principais acdes realizadas no ambito da SES/RS esta dividida pelas
seguintes categorias: Atencdo Primaria e Politicas Publicas de Saude; Atencdo Especializada em
Saude; Sistemas Transversais na Rede; Sistemas de Apoio Logistico; Governanga e Gestdo Estadual
do SUS; Publicagoes.

ATENCAO PRIMARIA E POLITICAS PUBLICAS

A Rede Bem Cuidar foi um tema central para a Divisdo de Atencéo Priméaria a Saude (DAPS).
Neste quadrimestre, houve a expansdo do nimero de equipes e a adesdo do municipio de Boa Vista
do Sul, o que eleva a participacdo de municipios gatchos para aproximadamente 100% no programa
(496).

Além disso, foi concluido o monitoramento do primeiro ciclo da iniciativa "Equipe Amiga da
Méae, Parceira e Crianga", com foco no eixo de puerpério e recém-nascido. A SES/RS também
continuou a oferecer suporte técnico aos profissionais e gestores municipais, especialmente em
relacdo as duvidas sobre o uso de recursos para obras da RBC no ambito do programa Avancar na
Saude.

A Formacdo de Gestores para a APS consolidou-se como uma proposta robusta para a
capacitacdo de novos gestores municipais. O curso, que ocorre mensalmente de fevereiro a dezembro
de 2025, utiliza a plataforma Teams e aborda os conteidos do Manual de APS para GestBes
Municipais.

Neste quadrimestre, foram ministradas quatro aulas, com o seguinte nimero de visualizacdes
no YouTube:

e Instrumentos de gestdo da salde e o planejamento das a¢des da APS: 120 visualizacGes
e Financiamento Estadual da APS: 122 visualizacdes

e Equipes de APS: composicao, parametros populacionais e formas de credenciamento:
89 visualizacOes

e Processos de trabalho das equipes de APS - parte 1: 51 visualizagdes

Comunicagéo e Disseminacdo de Contetdo
O Canal da APS se firmou como uma estratégia de comunicagdo eficaz para gestores e
profissionais de salde. No segundo quadrimestre, foram realizadas e divulgadas nove lives sobre

diversos temas, que alcangaram ao todo mais de 2 mil visualizages:
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e Oficina sobre manejo clinico da Chikungunya

e OrientacOes para Elaboracédo dos Planos de Contingéncia Municipais para a Dengue — ciclo
2025-2026

e Saude Mental e Trabalho - NotificacOes e Fluxos da Rede de Atendimento

e Vacinacdo Quilombola: desafios para a promocéo da equidade

e Animais no Territorio: por que sua pergunta muda tudo?

e Vacinacdo contra a Dengue no RS: Estratégias Integradas e Avaliacdes Baseadas em
Evidéncias

e Caminhos da Saude: Acesso e Desafios da Populacdo Cigana

e Lancamento da capacitacdo: Uma S6 Saude no PSE

e Agosto Lilas: Acolhimento a mulheres em situagdo de violéncia

Programa Estadual de Incentivos para a Atencédo Primaria (P1APS)

O Painel PIAPS (https://atencaoprimaria.rs.gov.br/painel-piaps) teve sua atualizacéo continua
mantida em colaboracdo com o Departamento de Gestdo de Tecnologias e Inovacdo (DGTI). Foi
discutida a incorporacdo de novos indicadores para as equipes, enquanto 0 monitoramento dos
indicadores ja implantados prosseguiu. O trabalho de apoio as referéncias de APS e de outras politicas
nas Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) continuou abordando os diferentes componentes do
PIAPS.

Foi atualizado o nimero de equipes com pagamento aprovado no primeiro semestre de 2025,
de acordo com a metodologia da portaria do programa. Adicionalmente, foi apresentada uma proposta
de reajuste para os cinco componentes do PIAPS para o0 ano de 2026.

A Divisdo de Politicas de Promocédo da Equidade (POPES) promoveu reunides com as
referéncias técnicas das Coordenadorias Regionais de Saude do Estado, com o objetivo de informar
sobre as recentes atualizacdes das notas técnicas, referentes ao Capitulo I11 das Portarias SES/RS n°
212 e n° 213/2025, que trata sobre os recursos destinados as populagdes especificas no ambito do
PIAPS Equidade.

No campo da saude da populagdo migrante, a SES/RS participou ativamente do 2° Encontro
Gaucho de Psicologia e do 1° Congresso de Ecologias, Emergéncias e Desastres, promovidos pelo
Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul (CRPRS), entre os dias 2 e 6 de junho de

2025, em Porto Alegre, no Teatro do CIEE. O evento contou com ampla participagéo de profissionais
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de diferentes areas em mesas simultaneas, contemplando a diversidade de praticas que compdem a
Psicologia contemporanea.

A SES/RS integrou a roda tematica “Linhas de cuidado a pessoas migrantes em contextos
de emergéncias e desastres”, realizada no dia 6 de junho. A atividade contou com as debatedoras
Miriane Castilhos Oliveira e Renata Dotta (SES/RS), além de representacdo do Médico Sem
Fronteiras e representantes do CRPRS. Na ocasido, foi langado a cartilha “Primeiros Cuidados
Psicologicos para Migrantes, Refugiados, Apatridas e Vitimas de Trafico de Pessoas”, publicagao da
SES/RS em parceria com Médicos Sem Fronteiras (MSF) e CRPRS. O encontro também possibilitou
didlogo com liderancas e instituicdes migrantes, fortalecendo a perspectiva intercultural e a promogao
da equidade em saude.

Ainda no periodo, foi elaborado o curso autoinstrucional “Promo¢io da Equidade e dos
Primeiros Cuidados Psicolégicos: um olhar para a populacdo migrante”, em parceria com a
Escola de Governo. A iniciativa busca capacitar servidores publicos estaduais das areas de salde
(SUS), assisténcia social (SUAS) e defesa civil para o acolhimento qualificado de migrantes,
refugiados, apatridas e vitimas de trafico de pessoas em contextos de vulnerabilidade e emergéncia.
O curso foi estruturado em cinco modulos tematicos: diversidade e inclusdo em situacGes de crise;
estratégias de acolhimento psicossocial; autocuidado; fortalecimento comunitério; e articulagdo com
a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Serdo ofertadas duas turmas de 60 vagas cada, totalizando
120 vagas, com certificacdo pela Escola de Governo. O langcamento esté previsto para 1° de outubro
de 2025, reforcando a estratégia institucional da SES/RS de promover a equidade em salde e
fortalecer a resposta rapida, ética e culturalmente sensivel em contextos de emergéncias humanitarias.

Ja a éarea técnica de saude da populagdo negra e quilombola atuou de forma estratégica e
integrada, realizando mais de dez acOes. Entre elas, destacam-se reunides de planejamento da oficina
do PIAPS quilombola, participacdo em oficinas e eventos académicos, além da promocdo de
formacdes presenciais e virtuais voltadas a capacitacdo das equipes de salde. Essas iniciativas
contemplaram diferentes dimensBes da equidade, como relagBes étnico-raciais, especificidades
territoriais, praticas culturais e condi¢fes socioecondmicas, reafirmando o compromisso da area
técnica com a valorizacgdo da diversidade e o fortalecimento das politicas publicas de salde.

A partir da publicacéo das Portarias SES n°® 212/2025 e n° 2013/2025 que incluiram a Sec¢éo
V da qualificacdo da atencéo a saude da populagdo LGBT no componente de incentivo a promogao
da equidade em saude do PIAPS, houve amplo trabalho de divulgagéo e instrumentalizagdo para
acesso ao novo incentivo, o que inclui a construcdo da Nota Técnica - DAPPS/POPES/SES-RS N°

03/2025. Ao final do periodo 15 municipios solicitaram o recurso, sendo eles: Alegrete, Cerro Grande
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do Sul, Charqueadas, Espumoso, Gentil, Mata, Maximiliano de Almeida, Paverama, Rosario do Sul,
Santa Maria, Santana do Livramento, Seberi, Segredo, Serafina Corréa e Tapera. O valor total pago
no quadrimestre foi de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais) do teto de R$ 435.000,00
(quatrocentos e trinta e cinco mil reais) previstos para este ano.

A érea técnica da satde da populacdo LGBT também realizou agendas de apoio técnico, em
conjunto com o DGAE, para sensibilizacdo e oferta de adesdo ao ambulatério de especialidades no
processo transexualizador do programa Assistir ao AMBITRANS/UNISC (Santa Cruz do Sul) e ao
Hospital Virvi Ramos (Caxias do Sul) com vistas na implantacdo de servigos ambulatoriais para as
macros Vales e Serra, respectivamente.

Em relacdo a satde dos povos indigenas, o Plano Estadual de Satde 2024-2027, no &mbito do
Programa Assistir, prevé a implantacdo de quatro servicos especializados em salde indigena para o
ano de 2025. Além dos dois servicos habilitados no primeiro quadrimestre (no Hospital S&o Vicente
de Paulo, em Passo Fundo, e no Hospital Santo Antonio, em Tenente Portela), conforme Portaria SES
n® 37/2025, foram habilitados outros dois servigos no segundo quadrimestre, sendo eles no Hospital
Achros, em Constantina, e no Hospital Comunitario, em Nonoai, por meio da Portaria SES n°
683/2025. Com a habilitacdo dos quatro servicos previstos e a inauguracdo do primeiro Ambulatorio
de Saude Indigena dentro da Terra Indigena Guarita, o Estado do Rio Grande do Sul reafirma o
compromisso com a equidade e a universalidade do Sistema Unico de Satde, respondendo a uma
demanda histérica das populacdes indigenas.

No que diz respeito & atuacdo da Area Técnica de Salde da Populacio em Situacdo de Rua
(ATSPSR), destaca-se o fortalecimento da equidade no SUS, por meio de a¢des intersetoriais, apoio
técnico aos municipios e a producdo de materiais informativos. Diversas reunifes com gestdes
municipais e regionais abordaram temas essenciais, como 0 credenciamento das equipes de
Consultério na Rua (eCR), o uso do Programa Estadual de Incentivo a Atencdo Priméaria a Salde
(PIAPS) e acOes direcionadas as populacbes em situacdo de rua e cigana. A ATSPSR também teve
relevante atuacdo na area da comunicacdo, com a producdo de um folder intitulado “Atencdo em

Saude Bucal na Populacdo em Situagdo de Rua: Fluxos, Praticas e Direito ao Cuidado”, em parceria

com a Residéncia Multiprofissional da Escola de Saude Publica (ESP/RS). Sua presenca em espagos
académicos e de sensibilizacdo, como nas aulas do Bacharelado em Saude Coletiva da UFRGS e nas
oficinas do Versus-GHC, reforcou o compromisso com a formagédo continua. Além disso, a area
técnica realizou articulagdes com a ONU, o Ministério Publico e a Defensoria Publica do RS, alem

de participar de reunides intersetoriais no Comité Estadual e no CIAMP-rua Estadual.
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A Area Técnica de Salde dos Povos Ciganos deu inicio a um dialogo sobre os desafios
enfrentados pela populagdo cigana no acesso a saude no SUS, por meio da transmissdo da live

“Caminhos da Saude: Acesso e Desafios da Populacdo Cigana”. A atividade teve como objetivo criar

um espaco para ampliar o entendimento sobre os direitos e dificuldades dessa populacéo, promovendo
a troca de experiéncias e esclarecimentos entre as equipes e gestores(as) da APS e a equipe técnica
da SES. Contando com a participagéo de profissionais e representantes da populagéo cigana, a live
reafirmou o compromisso com a promocdo da equidade em saude, representando um passo
importante para a implementacdo da politica no contexto do cuidado em sadde dos povos ciganos no
estado.

A Salde da Pessoa Idosa ofertou uma live em agosto, com o tema “EnvelheSer: Entre a

vergonha e o desejo” através do Canal do Youtube da Salude da Pessoa ldosa SES-RS e ja conta com

mais de 500 visualizacdes.

A Saude da Pessoa ldosa segue em parceria com a Escola de Saude Publica do RS
promovendo o Curso de Formacédo de Cuidadores de Pessoas ldosas, neste quadrimestre tivemos a
conclusdo da 122 turma e atualmente esta em sua 132, com 77 inscritos. O curso ocorre em Porto
Alegre e conta com a participacdo de profissionais dos Nucleos de Fisioterapia e Enfermagem da
RIS/ESP/SES, CEVS/Sanitaria e Académicos da Liga do Trauma da Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul (PUCRS) na aula de primeiros socorros.

A Politica de Saude da Crianca em uma acdo conjunta com a Politica de Alimentacao e
Nutricdo promoveram no dia 06 de agosto de 2025, o XVII Seminario Estadual da Semana Mundial
de Aleitamento Materno (SMAM) e XII Seminario Estadual da Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB), atividades alusivas ao Agosto Dourado, més em que se celebra o Leite materno como
alimento padrédo ouro em alimentacdo, com a participacdo de aproximandamente 500 pessoas.

A Politica de Saude de Adolescentes realizou neste quadrimestre live de lancamento do
curso Multiplicadores Jovens (30 horas): direcionado aos profissionais da saude, educacéo e redes de
protecdo da infancia e adolescéncia que tenham interesse em criar e conduzir grupos de adolescentes
nos seus territorios, para que sejam influenciadores dos seus pares (276 visualizacdes e 63 alunos
inscritos até 0 momento). Também fez o Langamento do e-book PSE em Acdes, elaborado com acoes
desenvolvidas pelos municipios, com o objetivo de compartilhar experiéncias exitosas e servir de
guia ou inspiracdo para a realizacdo das 14 ac6es de promocao de saude do PSE e o langcamento da
capacitacdo: “Uma sé saude no PSE”, em parceria com a Fiocruz — (86 visualizagdes até 0 momento).

A Politica de Saude da Crianca e Politica de Alimentacdo e Nutrigdo promoveram

conjuntamente o Il Encontro de Tutores da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), nos dias
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07 e 08/08/2025. A EAAB promove o aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel no
ambito da Atencdo Priméria em Saude. Esta acdo de educacdo permanente teve como objetivo
atualizar os tutores da estratégia quanto aos novos indicadores relacionados a alimentacdo saudavel,
seguranca alimentar e sistemas de informacdo SISVAN/SISAPS. Bem como, foram realizadas
oficinas utilizando a metodologia “Café Mundial” nas quais foram possiveis identificar dificuldades
e potencialidades na continuidade do desenvolvimento da EAAB nos territdrios.

A PESB- Politica Estadual de Saude Bucal no segundo quadrimestre de 2025 realizou
reunides encontros presenciais e lives mensais de Educacdo Permanente, com o intuito de capacitar

as equipes de saude bucal-eSB e gestores municipais sobre temas relevantes para a préatica diaria.

o 15 de maio foi realizado evento “Jornada do Cancer de Boca”, no municipio de Santa
Maria para os municipios da 01 e 02 Regibes de Saude, com a participacao de 207 cirurgides
dentistas e pessoal auxiliar da rede publica.

o 29 de maio foi realizado pela PESB em parceria com a Pref. de Porto Alegre,
Faculdade de Odontologia da UFRGS, Servigo de Cirurgia Bucomaxilofacial da Santa Casa
de Misericordia e Projeto Maio Vermelho evento presencial “Cancer de Boca”, alusivo ao
més de luta contra o cancer de boca, no Auditério da Santa Casa de Misericordia, com

transmissao sincrona pelo canal do Projeto Maio Vermelho, link Projeto Maio Vermelho

29/05/2025 com 665 visualizagdes e 95 inscri¢Oes presenciais.

o 05 e 26 de agosto foram realizados dois Encontros de Salde Bucal na APS,
apresentando o Caderno de Saude Bucal do RS, publicado neste quadrimestre. Link Dia 05:

https://www.youtube.com/watch?v=-zbwPe5Ruw0, 885 visualizagbes. Link dia 26:

https://www.youtube.com/watch?v=6ezG_XzfoWw 902 visualizacGes.

. 28 de agosto a PESB em parceria com o DRE- Departamento de Regulagdo Estadual
e 0 Telessaude realizou a Capacitacdo em Regulacdo de Acesso e Utilizagdo do GERCON
para Cirurgides-dentistas da Atencdo Primaria do Rio Grande do Sul, com 556 participantes

online.
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ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

A SES/RS vem consolidando, ao longo do ano de 2025, avangos estratégicos e técnicos
voltados a qualificacdo da atengéo especializada no SUS, reafirmando o compromisso com a melhoria

dos servigos de satde no Estado.
Programa de Reabilitacdo Intestinal de Criancas e Adolescentes (PRICA)

Entre as acOes de destaque, a Gestdo da Atencdo Especializada coordenou o dialogo com o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) para avaliar o apoio ao Programa de Reabilitacdo
Intestinal de Criancas e Adolescentes, que atende pacientes com faléncia intestinal.

Esté sendo pela SES/RS conduzindo um estudo que objetiva viabilizar o suporte institucional,
incluindo o fornecimento de medicamentos e materiais, demonstrando sensibilidade e compromisso

na andlise das necessidades clinicas e operacionais.

Enfrentamento das Sindromes Respiratdrias

Em articulacdo com gestores municipais da Regido Metropolitana, a SES/RS participou da
construcdo de estratégias para o enfrentamento da sazonalidade das sindromes respiratérias. Foram
debatidas medidas como a abertura de novos leitos por meio do programa Inverno Gaulcho, o reajuste
da tabela SUS e o incremento de R$ 39 milhdes anuais no repasse do Programa Assistir para
hospitais da regido.

Diante do agravamento dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG),
especialmente em criangas, 0 Governo do Estado decretou emergéncia em satde publica por 120 dias.

A Gestdo da Atencdo Especializada teve papel central na elaboragdo da proposta técnica que
fundamentou o pedido de R$ 26,1 milhdes ao governo federal para abertura de 405 leitos adultos,
além de acompanhar os investimentos ja realizados pelo Estado e pelo Ministério da Salde para leitos

pediatricos.
Atencéo as Doengas Cerebrovasculares, Cardiovasculares e Trauma

Outro marco importante foi o evento realizado em 15 de maio de 2025 na Assembleia
Legislativa, onde a Gestdo da Atencdo Especializada participou ativamente da discussédo sobre

diretrizes de cuidado aos pacientes com doencas cerebrovasculares, cardiovasculares e trauma, as trés
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principais causas de morte no Brasil. O encontro contou com simulagdes de atendimento e andncio
da tramitacdo de servicos de teleconsultoria nas areas de trauma, AVC e cardiologia. A criacdo da
Frente Parlamentar das linhas de cuidado nessas areas reforca o protagonismo técnico do

departamento na formulacédo de politicas publicas voltadas a atencao especializada.

Hospital de Viaméo — Plano de Contingéncia para Hemodialise

Em 6 de junho de 2025, a SES/RS, em articulagcdo com a Secretaria Municipal de Saude de
Viamao, discutiu a situacdo do Hospital do municipio, com foco na manutencdo dos servicos de
hemodialise. Diante da iminéncia de descontinuidade do servico, foi iniciado um plano de
contingéncia para garantir o atendimento a populacao a partir de 10 de junho, com reorganizacdo do
acesso em unidades alternativas. A acao foi conduzida pelo DGAE, com apoio da Coordenacdo da

Rede de Urgéncias de Viamao.
Programa Inverno Gaucho com Saude 2025

O Programa Inverno Gaucho com Saude 2025 foi langado com o objetivo de enfrentar o
aumento sazonal de doencas respiratdrias, recebendo um novo aporte de R$ 112,6 milhdes,
totalizando R$ 133,1 milhdes em investimentos. Do montante, R$ 100 milhGes foram destinados a
rede hospitalar, sendo R$ 60 milhdes para a criacdo de 400 novos leitos clinicos, com suporte

ventilatorio e de terapia intensiva, e R$ 40 milhdes para custeio e aquisi¢do de insumos hospitalares.
Hospital Montenegro — Articulacdo Interfederativa Regional

Em 11 de junho de 2025, representantes da Associa¢do dos Municipios do Vale do Rio Cai
(AMVARC) reuniram-se com a SES/RS para tratar da situacdo do Hospital Montenegro, em processo
de recuperacdo judicial. A instituicdo, referéncia regional, enfrenta restricdes no acesso a servicos. A
SES/RS comprometeu-se a realizar reunido técnica com a dire¢do do hospital e novo encontro com

0s municipios da AMVARC, visando a manutencdo da assisténcia e a reorganizacdo da rede regional.
Hospital de Alvorada — Expansao de Leitos e Resultados

Como parte das a¢fes do Programa Inverno Galcho com Salde, o Hospital de Alvorada foi

o primeiro do Estado a abrir novos leitos voltados ao atendimento intensivo durante o periodo de
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maior incidéncia de doengas respiratorias. Foram disponibilizados cinco leitos de UTI adulto e cinco
leitos pediatricos com suporte ventilatério pulmonar, ampliando a capacidade de resposta da unidade
frente a sazonalidade das sindromes respiratorias agudas graves.

O hospital vem apresentando avangos significativos apds 12 meses sob nova gestédo, assumida
pelo Hospital Ana Nery, de Santa Cruz do Sul. Nesse periodo, o nimero de partos realizados
quintuplicou, passando de 30 para 150 por més. Foi implantado um ambulatério para gestantes de
alto risco, com capacidade para 800 atendimentos mensais. A taxa de ocupacao dos leitos de UTIl e
UCI neonatal aumentou de 40% para 100%, e o atendimento na emergéncia cresceu 140%, atingindo
uma meédia de 6 mil pacientes por més.

Durante os meses de abril e maio, em razdo do aumento dos casos de dengue, o hospital
chegou a realizar 8 mil atendimentos mensais. As internacfes clinicas também registraram
crescimento expressivo, passando de 150 para 450 por més, o que representa uma elevacdo de 150%.
Em reconhecimento a efetividade da gestdo, o contrato entre o Estado e o Hospital Ana Nery foi

prorrogado por mais cinco anos.
Operacao Inverno Gaucho com Saude — Expansédo da Rede Hospitalar

O Governo do Estado do Rio Grande do Sul, por meio da SES, implementou a Operacao
Inverno Gaucho com Salde como medida emergencial para enfrentar o aumento sazonal de doencas
respiratérias durante os meses mais frios do ano.

A iniciativa contempla a ampliacdo temporaria da capacidade hospitalar em unidades
estratégicas da rede estadual, com foco na atencdo especializada de média e alta complexidade.

A operacdo seguiu com a abertura de leitos em 120 hospitais do Estado, com habilitacdo
estadual temporaria (90 dias) ou federal permanente. Os pedidos estdao em fase final de anlise técnica
pela Gestdo da Atencdo Especializada da SES/RS. O investimento total é de R$ 133,1 milhdes, com

impacto direto na reducdo do tempo de espera e na ampliacdo da cobertura assistencial.
Hospitais — A¢cdes Complementares

Diversas instituicdes hospitalares receberam investimentos e ampliacdes de leitos. O Hospital
Sdo José, em Arroio do Meio, abriu dez leitos de UTI permanentes com repasse inicial de R$ 70,4
mil.

O Hospital Lauro Réus, em Campo Bom, inaugurou quinze leitos de suporte ventilatorio (dez

pediatricos e cinco adultos) em 14 de junho, com repasse de R$ 850,5 mil. O Hospital Santo Antdnio
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da Patrulha abriu trinta leitos em 18 de junho, com investimento de R$ 1,7 milh&o e ocupacéo inicial
de 70%. No Hospital Bom Jesus de Taquara, foram inaugurados dez novos leitos de UTI adulto,
dobrando a capacidade instalada da instituicdo, que passou a contar com vinte leitos de UTI.

O investimento estadual destinado a manutencdo desses leitos € de R$ 621 mil mensais,
totalizando R$ 1,8 milh&o para o periodo de 90 dias.

Simultaneamente, o Instituto de Cardiologia, localizado em Porto Alegre, recebeu dezoito
novos leitos pediatricos, sendo dez de UTI e oito de enfermaria com suporte ventilatorio. A estrutura
foi adaptada a partir de espacos utilizados durante a pandemia de COVID-19, com investimento

estadual de R$ 2,31 milhdes e habilitagdo temporéria por 90 dias.

Programa Escoliose — Reducéo de Judicializacdes e Ampliacdo do Acesso

O Programa Escoliose, desenvolvido em parceria entre 0 Governo do Estado e o Tribunal de
Justica do RS (TJRS), realizou 95 cirurgias de escoliose pediatrica pelo SUS nos primeiros 18 meses,
beneficiando pacientes de até 21 anos. A iniciativa gerou economia de R$ 3,9 milhdes ao evitar
judicializagdes, representando 65% dos R$ 6 milhdes previstos para o programa.

Entre os dias 11 e 16 de agosto, o Hospital Beneficente Sdo Carlos, de Farroupilha, realizou
um mutirdo de cirurgias para correcdo da escoliose infantojuvenil, considerada uma das mais
complexas da traumato-ortopedia, com duracdo média entre nove e doze horas.

A acdo teve como objetivo reduzir a fila de espera por esse tipo de procedimento na rede

publica. O hospital é uma das trés institui¢cGes habilitadas para realizar esse tipo de cirurgia no estado.
Jornada do Paciente com Escoliose

Os resultados do programa foram apresentados na Jornada do Paciente com Escoliose,
realizada em Porto Alegre e organizada pelo DGAE da SES/RS. O evento reuniu 100 profissionais
da saude, gestores hospitalares, pesquisadores e representantes do Judiciario, promovendo a troca de

experiéncias e consolidando o modelo de atencéo especializada voltado a ortopedia pediatrica.
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Incremento temporario ao custeio - Emendas Parlamentares

O monitoramento das emendas parlamentares, referentes ao incremento temporario para o
custeio dos servigcos de Atengdo Especializada a Salde, é realizado pelo Departamento da Atencao
Especializada conforme regra a Portaria SES/RS n°® 699/2024. Encontra-se em andamento o periodo
de cobranca das prestacdes de contas relativas ao exercicio de 2023. Os prestadores tiveram até
dezembro de 2024 para executar o0s recursos e até 31 de marco de 2025 para apresentar a respectiva
prestacdo de contas.

No ambito da Atencédo Especializada, para este periodo, foram repassados o0 montante de R$
139.502.547,00 em emendas parlamentares destinadas ao custeio, apds aprovacéo de Plano Operativo
(PO) pela area técnica das CRS e da SES. Desse total até o 2° quadrimestre deste ano, foram prestadas
contas de R$ 108.706.714,00, o que representa 77,92% do valor executado.

As Coordenadorias Regionais de Saude ja foram orientadas a abrir processos administrativos
(PROA\) para documentar os prestadores que ndo realizaram a prestacdo de contas da execucdo dos
recursos, conforme o plano operativo pactuado, com o objetivo de instrumentalizar o Estado para a
adoc¢do das medidas cabiveis. Esses dados evidenciam a relevancia do acompanhamento continuo e
da regularizacdo de pendéncias, com vistas a conformidade e a transparéncia na aplicacdo dos

recursos publicos.

Resultados Assistenciais

O Programa Assistir, criado ha quatro anos, promoveu um aumento de aproximadamente
35% nos repasses anuais aos hospitais gatchos. Nos ultimos 12 meses, foram destinados R$ 1,19
bilh&o para a prestacdo de servicos na rede, possibilitando a realizagdo de cerca de 900 mil consultas
e 70 mil cirurgias adicionais em comparagdo com 0s nimeros de 2021. Em seu primeiro ano, 0
programa havia repassado R$ 778,4 milhdes as instituigdes hospitalares.

Outro avanco relevante foi registrado no Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP), em Osorio,
que realizou o primeiro implante de marcapasso extracardiaco do Litoral Norte, beneficiando um
paciente com bloqueio atrio-ventricular e bradicardia severa. O procedimento, realizado

integralmente pelo SUS, representa um marco na assisténcia cardiolégica da regido. O HSVP,

90




Governo do Estado
Rio Grande do Sul

Secretaria da Saude

habilitado pela SES, oferece atualmente 240 consultas mensais em cardiologia, contribuindo para
desafogar a demanda da regido Metropolitana e melhorar a logistica de atendimento dos municipios
do Litoral Norte. Além dos implantes, o hospital também realiza revisdes periodicas de marcapassos,
ampliando sua resolutividade e capacidade de atendimento especializado.

Essas acGes demonstram o impacto positivo da politica estadual de satde na qualificacdo da
atencdo especializada, com foco na ampliagdo do acesso, na reducéo de filas e na regionalizagdo dos

Servigos.

SISTEMAS TRANSVERSAIS NA REDE
Vigilancia em Saude
Plataforma Monitora RS

Alinhado a ideia consagrada na Vigilancia em Satude de “informacdo para acdo”, o Centro
Estadual de Vigilancia em Saude langcou a plataforma Monitora RS. Disponivel no site da Secretaria
Estadual da Saude, a iniciativa rene inimeros painéis interativos de dados, de forma fortalecer a
publicidade, transparéncia e disseminacdo de dados e informacdes em saude. Mais informacGes estdo

disponiveis em: <https://saude.rs.gov.br/painel-cevs-monitorars>.

Vigilancia em Saude Ambiental Estadual

Foi promovido no Rio Grande do Sul Seminario voltado a discussdo de estratégias de
vigilancia e controle do escorpido-amarelo (Tityus serrulatus), em 06 de agosto, espécie que vem
se expandindo em areas urbanas e representa importante desafio para a satde publica. O evento reuniu
profissionais das Secretarias Municipais de Saude da 12 Coordenadoria Regional de Saude, gestores
e técnicos estaduais, especialistas e instituicdes académicas, tendo como objetivo alinhar
conhecimentos, fortalecer a rede de atuacao e propor medidas integradas de prevencao e resposta. O
seminario evidenciou a relevancia da articulacéo entre vigilancia ambiental, servicos assistenciais e
demais setores, como educacao, limpeza urbana e meio ambiente. Além de organizar o evento, a
Vigilancia Ambiental em Salde Estadual (DVAS/CEVS/SES) apresentou 0 panorama
epidemioldgico atualizado dos acidentes escorpidnicos no Estado, além de orientar sobre protocolos
de investigacdo, manejo das ocorréncias e capacitacdo de equipes municipais. Municipios da regido
metropolitana promoveram relatos de experiéncia, com ampla troca de saberes sobre prevencao e
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controle e técnicas de busca-ativa. Também foram reforcadas a importancia da notificagdo oportuna
no SINAN e as estratégias de comunicacao de risco junto a populagéo. Mais informacdes disponiveis

em: <https://saude.rs.gov.br/seminario-discute-estrategias-de-vigilancia-e-controle-do-escorpiao-

amarelo-no-estado>.
Durante a Expointer, a Vigilancia Ambiental em Salde Estadual (DVAS/CEVS/SES)

promoveu uma série de atividades educativas voltadas a conscientizacdo da populagdo sobre
agravos relevantes para a saude publica, com destaque para o combate ao mosquito Aedes
aegypti e para a prevencao de acidentes com escorpides. Para atrair a atencéo do publico e facilitar
a abordagem foi utilizada a presenca ludica de um boneco representando o Aedes aegypti, além de
um personagem caracterizado como um borrifador, que interagia com os visitantes e transmitia
orientacdes de forma acessivel e envolvente. Essa estratégia possibilitou dialogar com diferentes
faixas etarias, sensibilizando criancas, jovens e adultos sobre a importancia de eliminar criadouros do
mosquito transmissor da dengue, zika e chikungunya, reforcando medidas simples de prevencéo no
ambiente domiciliar. Paralelamente, foram expostas espécies do escorpido-amarelo (Tityus
serrulatus), acompanhadas de explicacGes técnicas sobre suas caracteristicas bioldgicas, riscos a
salde e processo de expansao em diversas regides do Rio Grande do Sul. A atividade destacou a
relevancia da vigilancia continua e da participacdo da comunidade na identificacdo e notificacdo de
ocorréncias, fortalecendo a integracao entre educacdo em salde e vigilancia ambiental.

As oficinas sobre elaboracéo de planos de contingéncia para chuvas intensas no Rio
Grande do Sul tém se destacado como uma importante estratégia de fortalecimento da preparacao e
da resposta diante de eventos climaticos extremos, cada vez mais frequentes no estado. Coordenadas
pelo Vigidesastres Estadual, essas acGes tém como objetivo qualificar técnicos municipais para a
construcao de instrumentos eficazes de planejamento e gestao de riscos, garantindo maior seguranga
as comunidades expostas a enchentes, enxurradas e alagamentos. Entre abril e agosto, foram
convidados 445 municipios galchos a participarem dos treinamentos, resultando na efetiva
capacitacdo de 378 deles. Ao longo do processo, a equipe estadual compartilhou metodologias e
ferramentas praticas que possibilitam aos municipios estruturarem planos de contingéncia claros,
objetivos e articulados com os diferentes setores da gestdo publica, favorecendo a atuacéo integrada
em situaces de emergéncia. No total, desde o inicio da iniciativa, ja foram treinados representantes
de 404 municipios gauchos, consolidando um alcance expressivo e abrangente. Mais informacdes

disponiveis em: <https://saude.rs.gov.br/mais-de-300-municipios-ja-participaram-de-oficinas-da-

ses-para-elaboracao-de-planos-de-contingencia-para-chuvas-intensas>.
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Vigilancia em Saude do Trabalhador Estadual

No ambito da Vigilancia em Saude do Trabalhador Estadual, destaca-se abertura de novo
CEREST Regional com municipio sede em Santo Angelo, que ira atender os municipios da Regido
de Salde 11: Bossoroca, Caibaté, Cerro Largo, Dezesseis de Novembro, Entre-ljuis, Eugenio de
Castro, Garruchos, Guarani das Missdes, Mato Queimado, Pirapd, Porto Xavier, Rolador, Roque
Gonzales, Salvador das Missdes, Santo Angelo, Santo Antonio das Missdes, Sdo Borja, S&0 Luis
Gonzaga, Sdo Miguel das Missdes, Sdo Nicolau, Sdo Pedro do Butia, Sete de Setembro, Ubiretama,
Vitéria das Missdes. Aprovacdo através da Resolucdo CIB n° 494/25, disponivel em:<
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/06093542-cibr494-25.pdf>.

Vigilancia Laboratorial Estadual

No &mbito do monitoramento de Salde PoOs-Eventos Climéaticos, o Centro de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CDCT/CEVS/SES) direcionou seus esfor¢os de pesquisa
e recursos humanos para a resposta estratégica pos-eventos climaticos extremos. Em colaboracao
direta com a Vigilancia Ambiental Estadual, foram identificadas novas areas de risco decorrentes do
deslocamento de moluscos e da possivel contaminacdo por cercarias. Para enfrentar esses desafios, o

CDCT desempenhou um papel crucial, implementando as seguintes acgdes:

e Aprimoramento da Técnica de Sequenciamento COIl: Aprimorada e aplicada a técnica de
sequenciamento de DNA do gene citocromo c oxidase | (COI). Essa abordagem molecular de
ponta permite a identificacdo rapida e precisa dos caramujos que sao hospedeiros potenciais
do parasita da esquistossomose. Essa capacidade é fundamental para mapear as novas areas

de dispersao e priorizar as acdes de vigilancia e controle.

e Padronizacdo da Deteccdo de Schistosoma mansoni: Padronizada técnicas avangadas para a
deteccdo direta do parasita Schistosoma mansoni. Esse avanco cientifico € vital para
identificar com clareza as regifes contaminadas, permitindo que a Vigilancia Ambiental
direcione as acdes de mitigacdo de forma mais eficaz, concentrando recursos onde a

intervencdo é mais urgente.

Cabe destaque, ainda, a identificacdo realizada pelo Laboratério Central do Estado (LACEN-

RS), em 28 de agosto de 2025, de uma nova variante do SARS-CoV-2, denominada XFG, por
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meio de sequenciamento genético. A variante ja havia sido classificada pela Organizacdo Mundial
da Saude como “variante sob monitoramento” ap6s seus primeiros registros no Brasil, em julho de
2025. Essa linhagem ¢é resultado de recombinacéo entre duas sublinhagens da Omicron (LF.7 e
LP.8.1.2), mas, até 0 momento, ndo ha evidéncias de que cause quadros mais graves ou escape da
protecdo oferecida pelas vacinas.

Por fim, foi publicada em 07 de agosto de 2025 a Resolug¢éo CIB n° 507/25, que estabelece
o0 prazo final para envio de amostras bioldgicas sem identificacdo padronizada por codigo de
barras. O prazo encerra-se em 20 de outubro de 2025, garantindo que, a partir dessa data, todas as
amostras enviadas ao LACEN e Laboratérios Regionais de Salde sigam o padrdo definido de
identificacdo (etiquetas geradas pelo Gerenciador de Ambiente Laboratorial) visando maior

seguranca e rastreabilidade.
Vigilancia Epidemioldgica Estadual

e Doencas Imunopreveniveis: Realizaram-se reunides regionais em preparacao ao 1° Dia “S”
do Sarampo, com énfase na busca ativa e no uso do formulario eletrénico estadual. Também
ocorreram encontros para o fortalecimento da vigilancia das doencas exantematicas, da
Paralisia Flacida Aguda (PFA) e do tétano acidental, integrando vigilancias, atencdo primaria,

imunizac0es e instituicGes hospitalares.

e Tuberculose e Hepatites Virais: Em agosto de 2025, foi realizada oficina estadual sobre a
Politica de Incentivo as Ac¢des de Vigilancia, Prevencdo e Controle, com foco em tuberculose,
com participacdo do Ministério da Saude e da sociedade civil. Na ocasido, foi apresentado o
Plano Estadual de Monitoramento e Avaliacdo das REF-TB, construido pela equipe técnica
para acompanhar a implementacdo das referéncias no estado. Nesse contexto, foram
realizadas capacitacbes com todas as REF-TB e iniciou-se o ciclo de reuniées com cada uma
das REF-TB e seus respectivos municipios referenciados. Também foi publicado o Informe

Epidemiologico da Tuberculose — 2025.

e No ambito das hepatites virais, foi publicada a Nota Teécnica Conjunta n°
05/CEVS/DAPPS/SES/RS, que trata da disponibilizagdo da vacina contra hepatite A para
pessoas em uso da profilaxia pré-exposicdo ao HIV (PrEP), representando um avango no
controle da doenga em consonancia com as orientagdes do Ministério da Saude. Foram ainda

realizadas oficinas com municipios das regides de saude 8 e 10, em parceria com 0
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Departamento de Atencdo Priméria e Politicas de Saude, para construcdo e qualificacdo da
linha de cuidado das hepatites virais no estado. O Boletim Epidemiolégico das Hepatites
Virais RS- 2025 foi publicado e foram iniciadas as coletas referentes ao projeto de
caracterizacdo molecular e gendmica da hepatite C em pacientes dialiticos na regido

metropolitana.

e Dengue: Foram desenvolvidas a¢Ges importantes, como a cria¢do de videos curtos e objetivos
que oferecem orientacfes praticas para gestores municipais sobre temas prioritarios no
enfrentamento da dengue, disponiveis em Playlist de videos para gestores. Além disso,
incorporou o Painel de Sorotipos da Dengue, uma ferramenta de monitoramento da circulacéo
dos sorotipos no Rio Grande do Sul, destinada a gestores, profissionais da area técnica e de

salde, assim como a populacdo em geral.
ImunizacOes

A secdo de imunizagdes realizou, em 20 de agosto de 2025, a 22 edi¢do do Selo Municipio
Amigo da Vacina, iniciativa da Secretaria da Saude (SES) em parceria com o Ministério Publico do
Rio Grande do Sul (MPRS), com o objetivo de incentivar o aumento da cobertura vacinal no Estado.
Na ocasido, foram certificados 415 municipios que alcancaram as metas de vacinacgdo estabelecidas
para 0 ano de 2024 nos imunizantes pentavalente, triplice viral e contra o HPV. Entre o0s
contemplados, 139 municipios receberam o selo ouro, por terem atingido as metas nos trés
imunizantes; 153 foram reconhecidos com o selo prata, ao atingirem as metas em dois deles; e 123
receberam o selo bronze, por terem alcangado a meta em um dos imunizantes. Mais informagdes

disponiveis em: <https://saude.rs.gov.br/mais-de-400-municipios-sao-premiados-por-aumentar-

cobertura-vacinal-do-rio-grande-do-sul>.

Informagdes Toxicologicas

Quanto as acoOes realizadas pelo Centro de Informacéo Toxicologica do Rio Grande do Sul
(CIT/CEVSI/RS), tem-se: 10.146 atendimentos toxicologicos realizados, 6.446 analises
toxicoldgicas realizadas, 916 agentes etioldgicos identificados e 14.658 pessoas sensibilizadas em

prevencao toxicologica.

Vigilancia Sanitaria Estadual
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Atendendo aos requisitos de implantagdo do Sistema de Gestédo da Qualidade, nos dias 17 e
18 de julho de 2025, o Grupo de Gestdo da Qualidade da Divisdo de Vigilancia Sanitaria (DVS) do
CEVS promoveu a capacitacdo inicial de nivel 1 a 35 servidores que atuam na Divisdo. O conteudo
abrangeu os documentos do Sistema de Gestdo da Qualidade, compreendendo a verséo 3.0 do Manual
da Qualidade, bem como procedimentos operacionais padronizados relacionados.

Ainda no sentido de atividades de formacao e qualificacdo, destaca-se que nos dias 05 a 07 de
agosto de 2025, na cidade de Caxias do Sul, foi realizada mais uma edicao do Curso de Capacitacao
— Manual de Processo Administrativo Sanitario. Com objetivo de orientar e qualificar os fiscais
sanitérios sobre o tema e uniformizar as a¢cdes no Estado do Rio Grande do Sul, a atividade teve como
publico alvo 55 fiscais sanitarios atuantes na area de abrangéncia da 5% CRS, tanto estaduais quanto
municipais.

Como passo para viabilizacao do recebimento do piso variavel de vigilancia sanitaria, e dando
continuidade ao processo iniciado no ano de 2022, no més de agosto de 2025 foi pactuada, com a
homologagéo da Resolugédo n® 495/2025 — CIB/RS, a continuidade dos trabalhos e atualizagéo da lista
de 30 municipios de referéncia na promoc¢édo de ampla discussdo e das iniciativas para a qualificacéo
e capacitacdo dos profissionais que atuam na vigilancia sanitaria, buscando a melhoria da
organizacdo, gestdo, planejamento, com a priorizacdo da atuagdo das acdes de vigilancia sanitéria,
baseados nos conceitos e requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade e no Gerenciamento do Risco.
Tal agédo viabiliza a criacdo de espacos e oportunidades que podem fomentar a capacitagéo,
harmonizacdo e uniformizacdo de procedimentos e qualificacdo das vigilancias sanitarias municipais
do Rio Grande do Sul.

Merece destaque, ainda, a atuacdo da vigilancia sanitaria estadual da area de alimentos em
apoio a equipe do municipio de Esteio, no desenvolvimento de medidas orientativas e de fiscalizacao
sanitaria das condicdes de preparo e oferta de alimentos na Expointer 2025, bem como na promocao
de curso de capacitacdo em boas praticas de manipulacdo de alimentos para manipuladores de
alimentos dos servicos de alimentacdo da do pavilhdo da agricultura familiar, visando a garantia da

seguranca dos alimentos ofertados por tais servi¢os durante a feira”.

Est4d em andamento a ampliacdo da Rede de Apoio a Doagdo de Sangue, com previséo de

conclusdo, até o final de 2025, nos municipios de Faxinal do Soturno, Estancia Velha e Gravatai, e
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foram iniciadas tratativas em mais seis municipios Dom Pedrito, Candiota, S&o Lourenco do Sul,
Sarandi, Sdo Pedro do Sul e S&o Sepe.

Seré concluida no terceiro quadrimestre a centralizacdo dos exames de sorologia do doador
de sangue do Hemocentro Regional de Passo Fundo para o Hemocentro do Estado do Rio Grande do
Sul. Esta centralizacédo visa a otimizagao da capacidade instalada e o respectivo ganho em escala, com
vistas ao melhor uso dos recursos publicos. Além disso, estdo em andamento as a¢Oes para a migragdo
do sistema de gerenciamento e informacéo para o ciclo do sangue, com previsdo e implantagdo no

terceiro quadrimestre de 2025.

SISTEMAS DE APOIO LOGISTICO

Em relacdo as ac¢des relevantes da Regulacdo Estadual informamos que hd um monitoramento
do indicador de Tempo Médio de Atendimento do Regulador Médico das Urgéncias (Samu 192)
que se refere a qualidade do processo regulatério das urgéncias do Samu 192 pode ser inferida pelos
indicadores de tempo-resposta, entre eles o 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 reorganizacao do processo de trabalho da equipe de regulacéo, pode-se observar que no
segundo quadrimestre de 2025 a CRU/SAMU/RS Estadual, o tempo médio de atendimento dos
chamados pelo médico regulador que era de 00:00:59 (agosto/24) caiu para cerca de 00:00:47seg
(agosto/25) uma reducao do tempo de 20%.

Quanto a Regulagdo Compartilhada das Urgéncias (Samu 192) foi implantada por meio da
Resolucdo N° 338/2019 — CIB/RS, com objetivo de incluir equipes municipais no processo de
Regulacdo Médica, por meio das Centrais Acessorias de Regulacdo Remota em municipios-sede de
Base SAMU 192 com Unidade de Suporte Avancado (USA). Atualmente, dois municipios (Bento
Gongalves e Santa Maria) mantém esta acdo, com a participacdo de médicos reguladores exclusivos
ou de medicos intervencionistas que atuam no processo regulatorio dos chamados provenientes da
sua area de abrangéncia, vinculados 8 CRU/SAMU/RS Estadual. No segundo quadrimestre de 2025,
0 menor tempo médio geral de acionamento das equipes Samu 192, para a CRU/SAMU/RS Estadual,
foi de 05min20seg, em agosto/25. Neste periodo, para 0s municipios com Regulacdo Compartilhada,
este tempo foi inferior ao valor medio geral: Bento Gongalves (00:04:23seg em agosto/25) e Santa

Maria (00:04:43seg, em agosto/25), demostrando a efetividade desta acdo no tempo médio geral.
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Em relacdo as tramitacdes de habilitacdo de componentes da Rede de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias no segundo quadrimestre de 2025, a SES/RS, por meio dos espacos de
deliberacdo e pactuacdo nas CIR e CIB tramitou junto a Unido diversos pleitos das regides referente
a solicitacdo de habilitacdo de componentes da Rede das Urgéncias como: solicitacdo de ampliacéo
e expansdo da frota Samu 192 dos municipios de Alvorada, Carad, Bento Gongalves, Augusto
Pestana, Dois Lajeados e Chui; pleitos do Novo-PAC para Samu 192 dos municipios de Sdo Martinho
da Serra, Morro Redondo, Campos Borges e Sertdo; Sala de Estabilizacdo para o Hospital Séo Luiz

de Mostardas.

GOVERNANCA E GESTAO ESTADUAL DO SUS

A SES/RS esteve presente no 34° Congresso do Conselho das Secretarias Municipais de Saude
do RS (Cosems/RS), realizado em Gramado, de 06 a 08 de agosto. Durante o evento, técnicos e
gestores da SES/RS participaram de mesas de debate, palestras e apresentaram trabalhos que
abordaram temas como a reorganizacdo das Redes de Atencdo a Saude, experiéncias no
enfrentamento de emergéncias, praticas de cuidado centradas nas pessoas e inovagdes na gestao
publica. Com o tema “SUS que Cuida, Gestao que Reconstréi: Novos Caminhos para um Rio Grande
que Refloresce!”, o Congresso destacou a forga dos territorios, a resiliéncia dos gestores municipais

e a relevancia do SUS em contextos de crise.

Planejamento Regional Integrado

A Oficina Estadual do Planejamento Regional Integrado (PRI) foi realizada nos dias 20 e 21
de agosto de 2025, no auditério do Centro Administrativo Fernando Ferrari (CAFF), em Porto Alegre,
reunindo mais de 120 profissionais de satde. O evento teve como objetivo marcar o inicio do processo
de elaboracdo dos Planos Macrorregionais de Saude 2027-2030. Contou com a participacdo de
representantes das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), do Conselho das Secretarias
Municipais de Saiude (COSEMS), do Conselho Estadual de Saude (CES), da Coordenagdo-Geral de
Planejamento do SUS do Ministério da Saude (MS) e do Instituto de Estudos para Politicas de Saude
(IEPS). A oficina foi um espago fundamental de dialogo e construcdo coletiva, que possibilitou a

troca de experiéncias, a defini¢do de premissas comuns e a pactuacdo de um cronograma de trabalho,
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orientando as a¢des que serdo desenvolvidas nos proximos anos e que subsidiardo o proximo Plano
Estadual de Saude (PES).

Ouvidoria do SUS

No 2° Quadrimestre de 2025, a Ouvidoria do SUS (AGEPLAN/SES/RS) realizou um total
de 13.021 atendimentos, alcancando uma média de 153 atendimentos por dia. O grafico abaixo ilustra

o total de atendimentos realizados no periodo, distribuidos por més (Figura 13).

Figura 12 - Atendimentos realizados pela Ouvidoria do SUS-SES/RS no 2° Quadrimestre de 2025 (maio a
agosto - 2025)

3827

3161 2072 3061

Maio Junho Julho Agosto

Fonte: Banco de Dados OuvidorSUS e planilhas de atendimento. Acesso em: 10/09/2025.

Do total de atendimentos, 5.730* (44,0%) geraram protocolos de Ouvidoria e 7.291 (55,9%)
foram apenas atendimentos, sendo 3.434 informac0es gerais prestadas pela Ouvidoria (que realiza
um papel de disseminacéo da informacéo), e 3.857 devolutivas ao cidadao de protocolos registrados
anteriormente.

Entre as manifestacdes que geraram protocolos (5.730), registradas e tramitadas via sistema
OuvidorSUS, 4.439 tiveram origem no nivel central da Ouvidoria da SES/RS, 377 nas Ouvidorias
das Coordenadorias Regionais de Saude e 914 nas demais Ouvidorias do SUS (720 da Ouvidoria-
Geral do SUS, 192 das Secretarias Municipais de Saude e 02 de Ouvidorias de outras Secretarias

Estaduais).
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Dentre as demandas atendidas e registradas na Ouvidoria da SES/RS, 394 tiveram origem na
Ouvidoria Geral do Estado (OGE/RS), sendo 304 do Canal Manifestacdes; 09 do Canal Denuncia
e 81 da Lei de Acesso a Informacéao (LAI).

Ainda, dos 5.730 protocolos tramitados na SES/RS, 4.3852 (74,1%) protocolos encontram-se
encerrados (fechados ou arquivados). Do total, 3.622 (63,2%) foram respondidos, através do sistema,
dentro do prazo de 30 dias, conforme previsto na Lei n® 13.460/2017.

Ressalta-se que este percentual é parcial, pois parte das manifestacdes registradas em agosto
ainda estdo dentro do prazo legal. Verificamos que houve uma estabilidade do resultado em relacéo
ao quadrimestre anterior, porém, ainda tivemos dificuldades em evoluir no seu alcance. Cabe ressaltar
que houve periodos de instabilidade no Sistema OuvidorSUS notificados pelo Ministério da Saude
em 07/05, 17/06, 19/08 e 25/08. Tambem foram notificados erros e instabilidades pela equipe da
Ouvidoria do SUS SES/RS em 03/07, 21/07, 23/07, 25/07 e 20/08. Avisos de correcdo de erros e
melhorias no sistema foram informados pela equipe da Ouvidoria-Geral do SUS do MS em 07/05,
08/07, 30/06, 11/08 e 27/08.

A Ouvidoria também esté investindo em acGes de educacdo permanente e divulgacéo do papel
da ouvidoria do SUS, visando fortalecer a rede de ouvidorias do SUS no estado, especialmente
considerando as trocas de interlocutores e ouvidores municipais ap6s as mudancas de gestao ocorridas
no inicio de 2025. Adicionalmente, a Ouvidoria enfrentou redu¢do na equipe de atendimento devido
a rotatividade de estagiarios. Foi realizado processo seletivo e treinamento da equipe o que pode ter
afetado o prazo para fechamento das manifestacfes. Observou-se ainda, aumento de 13% no total de
atendimentos em relacdo ao quadrimestre anterior. O prazo de resposta das manifestacGes depende
intrinsicamente da articulagcdo da Rede de Ouvidorias do SUS no Estado, incluindo a rede interna da
SES/RS, municipios, hospitais e Ministério da Saude, considerando que s&o acolhidas e tramitadas
todas as demandas relacionadas ao SUS do territério do Rio Grande do Sul (de competéncia da gestao
estadual, municipal e federal).

As manifestacdes recebidas foram, principalmente, relacionadas a categoria Atencdo a
Saude, com 4.115 protocolos (71,8% do total). Destacam-se solicitacbes de informacdes e
reclamagdes de dificuldade de acesso sobre “Consulta/Atendimento/Tratamento” (1.962 protocolos)
principalmente nas especialidades de Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Cirurgia Geral,
Oncologia e Otorrinolaringologia, respectivamente, “Assisténcia Farmacéutica” (957 protocolos),
sendo a maioria reclamagdes sobre medicamentos do “Componente Especializado™; e “Cirurgia” (486

protocolos) principalmente relacionadas ao aparelho digestivo e oncologia.
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Em seguida observa-se a categoria Gestao, com 1.163 protocolos (20,3% do total) em sua
maioria relacionados a reclamacgdes acerca da qualidade do atendimento, de estabelecimentos de
assisténcia a saude e questdes relacionadas ao trabalhador em salde (provimento, pagamento, desvio
ético, etc.); e a categoria Vigilancia em Saude, com 231 protocolos (4,0% do total) expressando
comunicacdes de irregularidades e reclamacdes em Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica.

A atual versdo do Sistema OuvidorSUS, além de modificar os pardmetros de tipificagdo,
passou a permitir que as demandas sejam encaminhadas antes de serem tipificadas, sendo obrigatoria
apenas no momento da resposta definitiva. Desse modo, dentre as demandas que estao representadas
no gréfico abaixo, 178 encontram-se sem tipificacdo. Ainda, 32 protocolos foram sobre “Assuntos
ndo pertinentes”; 08 sobre “Orienta¢des em Saude”; 02 sobre “Controle Social”; e 01 protocolo

sobre “Sistemas do Ministério da Saude”.

Figura 13 - Manifestagdes registradas/tramitadas pela Ouvidoria do SUS-SES/RS no 2° Quadrimestre de
2025 por Assunto (maio a agosto - 2025).

1%

20%

B Atencdo a saude Gestao

m Vigilancia em Saude m Nio tipificado

B Assuntos nao pertinentes m Orienta¢des em satde (0%)

B Controle social (0%) B Sistemas do ministério da satde (0%)

Fonte: Banco de Dados OuvidorSUS. Acesso em: 09/09/2025.

Entre as principais realizacdes, destaca-se a participacdo no Seminario Educacéo,
Informacéo e Saude: Protegdes Contra a Desinformacao, realizado entre 28 de julho e 1° de agosto
de 2025, em Salvador/BA, com atividades como rodas de conversa, mesas-redondas e apresentacao
de dois trabalhos sobre o enfrentamento a desinformacao em salde, destacando o papel da ouvidoria
no combate a desinformac&o. No periodo também foi realizada visita técnica & Ouvidoria do SUS do
estado da Bahia. As passagens das cinco participantes da SES foram adquiridas com Recursos da
Portaria N° 1.975/2018, conforme pactuado na Resolugéo CIB n° 124/2024.
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Houve participacao ativa no 34° Congresso do COSEMS, realizado em Gramado nos dias
07 e 08 de agosto, onde foi divulgado o0 “Guia de apoio aos gestores e ouvidores municipais” que
traz explicacdes préaticas e objetivas sobre a implantacdo e qualificacdo das Ouvidorias do SUS no
ambito das Secretarias Municipais de Salde e servicos de saude da rede. A versdo digital do material,
publicado em 07/08 na pégina da ouvidoria, também estd sendo apresentada nas oficinas de
qualificagdo em ouvidoria do SUS, que estdo ocorrendo em todas as regionais de salde entre abril e
novembro deste ano.

Foram realizadas acGes de Ouvidoria Ativa na Expointer, no dia 30 de agosto, com acgéo de
panfletagem para divulgacdo do papel e dos canais da ouvidoria. Foi inaugurada a sala de
atendimentos presenciais junto a recep¢do da Ouvidoria-Geral do Estado, para atendimentos das
demandas do SUS, iniciando o seu funcionamento em 30 de junho. A sala foi construida ap6s
realizacdo de avaliacdo em conjunto da equipe acerca da necessidade de um espaco com maior
privacidade para os cidaddos usuarios do SUS que procuram o Centro Administrativo Fernando
Ferrari — CAFF para atendimento na Ouvidoria do SUS.

Adicionalmente, a Ouvidoria ofereceu apoio continuo aos ouvidores municipais, respondeu
duvidas por diversos canais e realizou o apoio para implantacdo de ouvidorias do SUS
descentralizadas, além de participar de reunides e grupos de trabalho, como 0 GTPMA. Também
elaborou 18 relatérios gerenciais, sendo 09 regionais, 06 para subsidiar auditorias, e 03 tematicos.

O fortalecimento da gestdo e do financiamento da atencdo especializada no SUS tem sido
objeto de iniciativas estruturantes e de articulacdes institucionais relevantes, com destaque para 0
langamento do programa SUS Gaucho e a celebracdo de um acordo histérico entre o Governo do
Estado e o Ministério Publico do Rio Grande do Sul (MPRS). Durante o 34° Congresso do Conselho
das Secretarias Municipais de Salde do RS (Cosems/RS), realizado em Gramado, foram apresentados
0s eixos estruturantes, os pilares e as diretrizes do SUS Gadcho, programa que visa qualificar a gestéo,
ampliar o financiamento e melhorar a oferta de servigos de saude no estado.

A proposta contempla a complementacdo da tabela SUS, reconhecidamente defasada, com
foco em procedimentos estratégicos.

As diretrizes do programa incluem a linha de cuidado integral, a eficiéncia hospitalar e a

remuneracao estratégica, todas amparadas nos principios da regionalizacdo, contratualizacao
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orientada pelas necessidades da populacdo e regulacéo de acesso qualificada, transparente e com fila
Unica baseada em critérios técnicos.
O investimento previsto é de aproximadamente R$ 1 bilh&o até o final de 2026, viabilizado

por meio de acordo homologado com 0 MPRS.
Acordo Histérico com o Ministério Publico do RS

Esse acordo, anunciado em coletiva de imprensa pelo governador do Estado, representa um
marco na superacao de uma controvérsia juridica de mais de duas décadas sobre o calculo dos 12%
minimos constitucionais aplicados em salde. A partir da revisdo dos critérios de composicdo da
receita, retirando despesas controversas, o Estado compromete-se a ampliar os investimentos na area,
com incremento de R$ 270 milhdes ainda em 2025 e projecdo de mais de R$ 1 bilhdo até o fim da
atual gestéo.

Os recursos serdo aplicados prioritariamente na reducdo de filas para consultas com
especialistas, exames e procedimentos cirurgicos, além do fortalecimento das portas de entrada de

urgéncia e emergéncia em centros de salde e hospitais.
Monitoramento e Transparéncia

Para garantir a efetividade e a transparéncia na aplicacdo dos recursos, foi instituido um
Comité Consultivo de Monitoramento, oportunizando a participacéo de representantes da sociedade
civil e de entidades do setor satde, como o Conselho Estadual de Salde, a Federagdo das Associactes
de Municipios do RS, 0 COSEMS/RS, a Federagdo dos Hospitais e Estabelecimentos de Saude e a
Federacdo das Santas Casas.

Trata-se de um Comité de carater consultivo, cuja atuacdo integrada é orientada pelo Plano
Estadual de Salde e por estudos técnicos ja existentes, com foco na priorizacdo de acfes de maior
impacto para a populacdo. Além disso, foi oportunizado aos integrantes do comité que apresentassem
seus préprios estudos, pautas e propostas, ampliando o debate e favorecendo a tomada de decisao por
parte da secretaria Estadual de Salde.

A aplicagdo dos recursos sera monitorada por 6rgéos de controle como o Tribunal de Contas
do Estado (TCE-RS), que ja atesta o cumprimento do minimo constitucional de investimento em

salide, com indices histéricos entre 12,12% e 12,71% da receita estadual.

103




Governo do Estado
Rio Grande do Sul

Secretaria da Saude

A Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul apresentou, no segundo quadrimestre de
2025, importantes acdes e resultados em suas diferentes areas de atuacdo. O valor pago em bolsas de
estudo para os residentes da Residéncia Integrada em Salde (R1, R2, R3 e R4) alcancou R$
860.293,18 em maio, R$ 840.806,95 em junho, R$ 822.571,94 em julho e R$ 807.229,76 em agosto,
totalizando R$ 3.330.901,83 no periodo. Esse investimento refor¢a 0 compromisso da instituicdo com
a formacdo multiprofissional em satde e com a qualificacdo continua de trabalhadores para o Sistema
Unico de Saude (SUS).

No campo da pesquisa, a Escola desempenhou papel importante no Programa Pesquisa para
0 SUS (PPSUS), em parceria com a FAPERGS, a SES/RS, o Ministério da Saude e o0 CNPg. A
Divisdo de Pesquisa foi responsavel por coordenar a avaliacdo da relevancia sanitaria de 108 projetos
oriundos de diferentes locais do RS, voltados as necessidades prioritarias do estado. Entre 0s eixos
teméticos contemplados, estiveram a salde publica e a promogdo da qualidade de vida; a gestdo em
saude; as doencas transmissiveis, cronicas e raras; a valorizacdo dos trabalhadores do SUS; e os
impactos dos desastres e enchentes no Rio Grande do Sul.

A éarea de ensino também foi marcada pela conclusdo da turma de Especializagdo em Salde
Publica 2024/2025, que realizou as apresentacfes de Trabalhos de Conclusdo de Curso nos dias 1, 2,
8, 9, 15 e 16 de agosto. As defesas ocorreram em formato hibrido, permitindo a participacdo de
estudantes residentes tanto no interior quanto na regido metropolitana de Porto Alegre. Os trabalhos
apresentaram contribuicGes em diferentes areas da saude coletiva, incluindo prevencao ao suicidio,
satde da mulher do campo, imunizacao, fisioterapia, vigilancia em satde e doenca falciforme, sempre
com foco no fortalecimento do SUS e na melhoria da atencéo a saide da populacao.

Outro destaque foi a realizacdo da Mostra de Experiéncias Saude e Bem Viver RS, no dia 25
de junho, como encerramento da primeira edi¢do do curso Salde e Bem Viver. O evento contou com
a participacdo de cerca de 200 estudantes, além de gestores municipais, servidores da SES e
apoiadores. Ao todo, foram apresentados 74 planos de intervencdo elaborados por diversos
municipios, distribuidos em 11 turmas que contemplaram todas as macrorregides de saude do estado.
A mostra evidenciou a capacidade dos territorios em propor solucgdes inovadoras e sustentaveis para
a promocao da saude e o0 bem viver.

Ainda no quadrimestre, foi lancado o edital do Processo Seletivo Unificado de Residéncia
Multiprofissional em Salde, realizado em parceria com a Fundatec. O modelo unificado busca
promover uma selecdo mais qualificada e equitativa de residentes, abrangendo instituices do Rio
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Grande do Sul, de Santa Catarina e de Rondonia, além de ampliar as oportunidades de formacéo
multiprofissional no &mbito do SUS.

Por fim, a Escola comemorou seus 63 anos de fundacdo em 10 e 11 de julho de 2025. A
programacdo contou com palestras, painéis tematicos e um ato solene que destacou a trajetéria da
instituicdo e sua contribuicdo histdrica para a salde publica no estado. As celebragdes também
marcaram datas significativas para os programas de residéncia vinculados a Escola: os 50 anos da
Residéncia em Atencdo Bésica e Medicina de Familia e Comunidade, os 40 anos da Residéncia
Médica em Psiquiatria e os 25 anos da Residéncia Multiprofissional em Sadde. O evento incluiu ainda
um Sarau Literario, que resgatou experiéncias e memorias de antigos residentes, reforcando a

relevancia da formacéo em salde para a consolidacéo do SUS.

No contexto da educacdo permanente dos servidores, a Coordenacdo Técnica responsavel
realiza acOes voltadas a consolidacdo e atualizacdo das técnicas disponiveis, promovendo a troca de
conhecimentos por meio de estudos continuos. Tais iniciativas buscam aprofundar o entendimento e
a aplicacdo de temas complexos, revisados diariamente. No 2° quadrimestre de 2025, foram
registradas 19 (dezenove) atividades, com documentacdo dos temas tratados e participacdo no
PROA n. 25/2000-0021138-8, além do incentivo ao estudo e participacdo em outros eventos, cursos,
webinarios e especializacdes divulgados em conjunto com o Ministério da Salude, como o Curso de
Especializacdo em Governanca Publica, pela UNB, para o qual se candidataram e foram aprovados
02 (dois) servidores para participacao.

Desta feita, uma vez que no Mapa Estratégico da SES, 2023 e nas diretrizes do PAAI 2025,
visa-se favorecer o aprimoramento e o desenvolvimento continuo dos trabalhadores em suas
atividades, conclui-se que o DEASUS/SES/RS € conduzido e atua priorizando uma carga horaria
minima anual de 2,5% para capacitacdo de todos os trabalhadores, sem restricdo apenas aos
auditores.

Na Tematica da tecnologia e inovagdo, cabe ressaltar que durante o segundo quadrimestre
de 2025, foram ampliados o desenvolvimento e implementos de painéis interativos no Power Bl,
com o objetivo de qualificar, monitorar e gerenciar os dados do Departamento de Auditoria do SUS,
vinculado a Secretaria da Saude do Governo do Estado do Rio Grande do Sul, indo ao encontro da

transparéncia, a maior eficiéncia na analise das informacdes e a melhoria do suporte a tomada de
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decisdes estratégicas, fortalecendo as acGes de auditoria e contribuindo para a melhoria continua da
gestdo em saude publica.

Na Tematica da tecnologia e inovacao, o DEASUS também marcou presenca novamente no
Gramado Summit, ocorrido em Gramado - RS, entre 04 a 06 de junho de 2025. Evento que trouxe o
tema das mudancas climaticas para o centro dos debates, especialmente apds 0s eventos extremos que
afetaram o Rio Grande do Sul. Neste contexto, a Diretora do Departamento, participou do painel
“Auditoria do SUS em crises climaticas”, explanando que a Auditoria do SUS tem papel estratégico
em crises climaticas, atuando em diversas frentes, tais como:

e Fiscalizacdo e controle dos recursos: Em emergéncias climaticas, como enchentes ou
secas, a Auditoria do SUS intensifica 0 acompanhamento da aplicacao dos recursos publicos
destinados a salde, garantindo que sejam utilizados de forma eficiente e transparente;

e Monitoramento da assisténcia a satde: Avalia a continuidade do cuidado, infraestrutura,
protocolos assistenciais e seguranca do paciente em unidades de satde impactadas por
eventos climaticos extremos;

¢ Analise de riscos e governanca: Realiza exames especializados para identificar
vulnerabilidades, propor melhorias e fortalecer os controles internos, contribuindo para a

resiliéncia do sistema de saude diante de crises.

Programa Avancar Mais

Durante o quadrimestre, foram realizados diversos repasses de recursos financeiros a
municipios e entidades hospitalares, por meio do Programa Avancar Mais na Saude, com o objetivo
de qualificar a infraestrutura e os servigcos prestados a populacdo. A seguir, apresentam-se 0S
principais repasses efetuados:

No municipio de Acegud, foi transferido o valor de R$ 750.000,00 em 5 de junho de 2025,
destinado a adequacdo da unidade de imagens e a ampliacdo do Servico de Nutricdo e Dietética
(SND), voltado a comunidade da Coldnia Nova, conforme Convénio n°® 29/2025.

Em Alvorada, foram realizados dois repasses a instituicdo Hospital Alvorada: o primeiro, no
valor de R$ 143.940,00 em 12 de junho de 2025, para aquisicado e instalacdo de camas elétricas; e 0
segundo, de R$ 639.652,60 em 3 de julho de 2025, para adequacao das instalacdes de climatizacdo e

elétricas, conforme os Convénios n° 826/2025 e n° 903/2025, respectivamente.
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O municipio de Cruz Alta foi contemplado com R$ 1.193.706,82 em 21 de julho de 2025,
para reforma e ampliacdo do Centro de Material Esterilizado da Associacdo das Damas de Caridade,
conforme Convénio n° 1232/2025.

O Hospital Santo Antonio de Estacéo recebeu R$ 748.076,26 em 8 de julho de 2025, para
aquisicdo de equipamentos voltados a manutencdo e qualificacdo do atendimento a populacéo,
conforme Convénio n° 299/2025.

Em Guaporé, foi repassado o valor de R$ 100.000,00 em 12 de maio de 2025, para renovagédo
e instalacdo do parque tecnologico hospitalar da Associacdo Hospitalar Manoel Francisco Guerreiro,
conforme Convénio n° 44/2025.

O municipio de Nonoai recebeu R$ 804.604,40 em 30 de maio de 2025, para aquisicéo de
equipamentos que visam melhorar a infraestrutura e qualidade dos servicos de salde da Associacao
Hospitalar Comunitaria e Beneficente de Nonoai, conforme Convénio n° 38/2025.

Em Pelotas, foram realizados dois repasses: o primeiro, de R$ 6.055.000,00 em 14 de julho
de 2025, para aquisicdo de equipamentos de ressonancia magnética e raio X movel destinados a
Associacdo Pelotense de Assisténcia e Cultura — APAC UCPEL; e o segundo, de R$ 2.809.828,90
em 15 de julho de 2025, para adequacdo e ampliacdo da unidade de oncologia e do novo banco de
sangue da Santa Casa de Misericérdia de Pelotas, conforme Convénios n° 268/2025 e n° 1220/2025.

Porto Alegre recebeu R$ 2.000.000,00 em 30 de maio de 2025, para construcao de unidades
ambulatoriais, apoio ao diagndstico e terapia, além de unidade de ensino e pesquisa para o Instituto
do Céncer Infantil, conforme Convénio n° 850/2025.

Em Quarai, foi repassado o valor de R$ 929.848,84 em 13 de maio de 2025, para adequacgao
do bloco cirargico da Fundacdo Hospital de Caridade de Quarai, conforme Convénio n° 40/2025.

Santa Maria foi contemplada com dois repasses: R$ 743.930,82 em 2 de junho de 2025, para
implantacéo do plano de prevencao contra incéndios; e R$ 689.954,54 em 30 de junho de 2025, para
reparos e pinturas externas dos prédios do Hospital Regional de Santa Maria, conforme Convénios n°
491/2025 e n°® 420/2025.

Sao Jerdnimo foi contemplado com R$ 566.027,96 em 24 de julho de 2025, referente a quarta
parcela da construcdo do centro cirdrgico e obstétrico, central de material esterilizado e unidade de
internacdo adulta do Hospital Sdo Jerébnimo, conforme Convénio n° 81/2014.

O municipio de Seberi recebeu R$ 2.037.307,82 em 9 de maio de 2025, para ampliacdo de
ambiente hospitalar, implantacdo de necrotério e ambulatorio especializado para mulheres e criangas

da Fundacgéo Hospitalar Pio XII, conforme Convénio n® 168/2025.
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Em Tenente Portela, foi repassado o valor de R$ 621.799,98 em 5 de maio de 2025, para obra
de adequagdo da unidade de internacdo pedidtrica da Associacdo Hospitalar Beneficente Santo

Antdnio, conforme Convénio n° 86/2025.

Cabe ressaltar, também, que no dia 04 de agosto de 2025, foi lancado oficialmente o Programa
Avancar Mais na Saude Edic¢do 2025, com previséo de investimentos que totalizam R$ 213,7 milhGes.
Desse montante, R$ 168,7 milhdes serdo destinados a rede hospitalar, contemplando novas obras e
aquisicao de equipamentos, beneficiando 62 hospitais distribuidos em 58 municipios, cobrindo todas
as sete macrorregides do Estado. Além disso, R$ 25 milhdes serdo aplicados em hospitais proprios,

R$ 15 milhdes na Rede Bem Cuidar RS, e R$ 5 milhdes em hospitais com até 50 leitos.

Por fim, destaca-se que a relacéo das entidades beneficiadas desde o inicio do Programa, assim
como maiores detalhes sobre os valores repassados, estdo disponiveis para consulta publica no

seguinte endereco: https://saude.rs.gov.br/avancar-2.

TEAcolhe

O Programa TEAcolhe esta expandindo sua rede de servicos no escopo dos Centros de
Atendimento em Saude (CAS), prevendo 30 novos servigos para 0 ano de 2025, totalizando 90
servigos com capacidade de 13.500 vagas. Atualmente, existem 55 CAS implantados, além de outros
8 em processo de habilitacdo, somando 63 servigos. No segundo quadrimestre deste ano (maio a
agosto), foram realizados 220.932 atendimentos aos usudrios e familiares vinculados a estes servicos,
que, somando-se aos do primeiro quadrimestre, totalizam 392.541 (Figura 14). Neste periodo esta
em desenvolvimento a Matriz Avaliativa do TEAcolhe e foi implementada a Pesquisa de Satisfacéo
dos usuarios dos CAS. Também estd em fase final de desenvolvimento o painel de acompanhamento
dos servicos - Power Bl. Além disso, a SES, em conjunto com a Secretaria de Planejamento,

Governanca e Gestdo (SPGG), publicou o mapa da rede de servicos do Programa TEAcolhe no Estado

do Rio Grande do Sul. A ferramenta, desenvolvida pela Infraestrutura Estadual de Dados Espaciais

(IEDE —-SPGG), tem como objetivo apresentar a toda a sociedade o georreferenciamento dos servicos
do Programa TEAcolhe, nos 497 municipios do Estado.
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Figura 14 - Numero de atendimentos mensais realizados a usuérios e familiares dos Centros de Atendimento
em Salde — TEAcolhe (2025).

58804 57303

52590 52235
45217 46170
41886
38336 I I |

jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 mar25 jun/25 qul/25 ago/25

Fonte: Monitoramento PSPD/DAPPS. Acesso em: 01/08/2025.

Servico Regionalizado de Atencéo a Saude da Mulher

Até o final do 2° quadrimestre de 2025, foram habilitados 16 Servicos Especializados de

Referéncia a Salde da Mulher (SERMulher) regionalizados no estado, destes 13 estdo em

funcionamento:

12 CRS - Clinica de Saude da Mulher CLISAM (Sapucaia do Sul);
22 CRS - Hospital Beneficente Santo Antonio (Tenente Portela);
32 CRS - UCPEL - Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula (Pelotas);
42 CRS — Hospital de Caridade de Santiago (Santiago)

52 CRS - Hospital Sao Carlos (Farroupilha);

62 CRS - Hospital de Clinicas de Passo Fundo (Passo Fundo);

72 CRS - Santa Casa de Caridade de Bagé (Bagé);

82CRS - Hospital de Caridade e Beneficéncia (Cachoeira do Sul);
92 CRS - Centro da Mulher Maria Callai Silva (Cruz Alta);
12CRS - Hospital Ivan Goulart (Sao Borja);

142 CRS - Hospital Sao José (Girud);

162 CRS - Hospital Ouro Branco (Teutbnia);
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e 182 CRS - Hospital S&o Vicente de Paulo (Osorio).

Estdo em processo de implantacéo, dentro do prazo de 90 dias, apds o recebimento do recurso,
0s seguintes SERMulher:

e 43CRS - Hospital Nossa Senhora da Piedade (Nova Palma),
e 15%CRS - Associagdo Hospitalar de Ronda Alta (Ronda Alta)
e 178 CRS - Hospital de Clinicas de ljui (ljui).

Atencdo Integral & Saude da Pessoa Idosa (DAPPS)

No segundo quadrimestre de 2025 o primeiro processo seletivo para selecdo de Servicos
Especializados Saude 60+ RS foi finalizado. Os 10 servicos selecionados foram habilitados através

da Portaria SES 727/2025 e a expectativa é de inicio dos atendimentos em outubro de 2025:

e 12 CRS (Novo Hamburgo) - Fundacéo de Saude Publica de Novo Hamburgo

22 CRS (Tenente Portela) - Associacdo Hospitalar Beneficente Santo Antdnio
e 32 CRS (Pelotas) - Cuidativa — UFPEL

e 42 CRS (Santiago) - Secretaria Municipal de Saude (Centro de Especialidade)
e 52 CRS (Caxias do Sul) - Associacao Cultural e Cientifica Virvi Ramos

e 62 CRS (Marau) - Associa¢ao Hospitalar Beneficente de Marau

e 143 CRS (Santa Rosa) - Fundacdo Municipal de Saude de Santa Rosa

e 152 CRS (Sarandi) - Associacdo Hospitalar Vila Nova

e 16% CRS (Lajeado) - Hospital Bruno Born

e 172 CRS (Panambi) - Associacdo Hospital Panambi

O segundo processo seletivo para os Servigos Saude 60+ RS foi realizado e estad em fase final

de avaliacdo, tendo sido selecionadas mais quatro institui¢ces a serem habilitadas.
Rede Bem Cuidar RS

A Rede Bem Cuidar alcancou a marca de 496 municipios aderidos. A primeira janela de
adesdo resultou em 68 novas equipes, das quais duas estdo localizadas em territérios do programa RS
Seguro Comunidades em Porto Alegre. Isso totaliza 676 equipes RBC em todo o estado.
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Além disso, em 2024, a meta de qualificar a estrutura das UBS através da Rede Bem Cuidar
RS foi de fundamental importancia, frente ao grande nimero de UBSs que sofreram perdas parciais
ou totais da sua estrutura. Ao total foram financiadas obras em 347 UBS, destas 209 ja foram
concluidas. Atualmente (setembro/25), um novo processo seletivo estd tramitando. Nesse processo,
44 projetos foram selecionados e estima-se que a finalizacdo das analises e publicacdo da Portaria
com o resultado ocorra ainda no 3° quadrimestre de 2025.

Por fim, no periodo do segundo quadrimestre de 2025, foram realizadas diversas acGes
estratégicas no ambito da Rede Bem Cuidar RS, com o objetivo de fortalecer a gestdo e a qualificacéo

dos servigos de satde no estado:
Monitoramento e Expansao da Rede Bem Cuidar

Foi realizado e divulgado mensalmente 0 monitoramento parcial das metas propostas para o
ciclo 2025 da RBC/RS. Em relacdo a expansdo da rede, foi publicada a possibilidade de adesdo de 98
novas equipes, sendo elas:

e Segunda Equipe RBC/RS;
e Equipe RBC em Territorio RS Seguro
Os resultados detalhados sobre as adesdes estdo disponiveis no seguinte endereco eletrénico:

https://saude.rs.gov.br/adesao-ao-rbcrs.

Articulacéo e Educacao Permanente

A fim de manter a articulacdo e o alinhamento das acdes, foram realizadas reunides mensais
com os profissionais de referéncia das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) das areas
envolvidas no ciclo atual da RBC, como Atenc¢do Primaria, Saude da Mulher, Saide do Homem,
Saude da Pessoa Idosa e PIM (Primeira Infancia Melhor).

Houve apoio a realizacdo de lives mensais de Educacdo Permanente, com o intuito de
capacitar as equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) sobre temas relevantes para a préatica diaria.
As lives e materiais produzidos obtiveram a seguinte quantidade de visualizagbes no YouTube:

e Laqueadura: orientacOes para a APS: 617 visualizagdes

e Primeira Visita da Puérpera e do Recém-nascido para ACS e Visitador PIM: 3.557

visualizagdes

e Live Teste do Pezinho: 751 visualizacfes

e Live: Anquiloglossia (freio lingual) e amamentagéo: 1,3 mil visualizagdes
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e Amamentacdo: 561 visualizagdes
e Nota Tecnica: Atencdo a Saude da Crianca na APS: 852 visualizacfes

e Live Atividades Coletivas em Préticas Integrativas e Complementares: 598 visualizagdes
Primeira Infancia Melhor (PIM)

A Divisdo da Primeira Infancia DPI/PIM fechou o segundo quadrimestre com 36.005
individuos (gestantes e criangas) atendidos. Restam ainda 04 municipios do Estado ndo habilitados
(Boa vista do Sul, Colorado, Pinto Bandeira e Santo Anténio das Missdes), destes, 02 (Boa vista do
Sul e Pinto Bandeira) estdo em processo de habilitacdo.

A Divisdo também estd com 09 formacdes introdutdrias e continuadas autoinstrucionais,
disponiveis na plataforma EAD, para as equipes do PIM e publico em geral. No quadrimestre
obtiveram o total de 3.362 pessoas que concluiram os cursos, recebendo a certificacdo pela Escola de
Salde Publica - ESP. Foram realizadas 02 formacg6es online sobre Metodologia & Sistema de
Informacéo, com 255 participantes - a formacao € destinada aos integrantes das equipes municipais
do PIM e interessados, com o objetivo de oportunizar melhor compreensdo sobre a metodologia do
programa e a alimentagdo do SisPIM. Realizou também o encontro presencial “Primeira Infancia no
Acolhimento Institucional: Boas Praticas e Estratégias Integradas no SUAS e SUS, com 74
participantes, com o objetivo de troca de experiéncias dos municipios com PIM que atendem criancas
em acolhimento institucional.

O PIM também esté atuando no Projeto Estratégico RS Seguro, no Eixo 2: ampliar o nimero
de visitadores nos territorios mais violentos do estado e Eixo 4: realizar oficinas com mulheres
privadas de liberdade e apoiar a insercao da crianca na familia extensa e fomentar, a partir do Marco
Legal da Primeira Infancia, a solicitacdo de prisdo domiciliar para potenciais beneficiarias. O
PRODOC de contratacéo de pessoal para execucdo do projeto foi lancado pela Unesco, com previséo
de contratacdo da equipe no proximo quadrimestre.

Imuniza Escola

O Programa Imuniza Escola conta a adesao de 292 (58,7%) municipios até 12/09. Em relacdo
ao monitoramento dos imunobioldgicos, duas vacinas - HPV, meningocécica ACWY - ja estdo no

painel publico de monitoramento <https://ti.saude.rs.gov.br/imuniza_escola/>. As vacinas

Meningocécica C, Pneumocaocica 10, triplice viral, poliomielite e pentavalente estdo em fase de

homologagdo (correcdo de possiveis erros de integracdo) pelo departamento da Tecnologia da
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Informac&o para que, nos préximos dias, estejam tambem disponiveis no painel publico. Em relacdo
ao monitoramento das escolas estaduais, ndo houve a assinatura do Termo de Cooperagédo entre SES

e SEDUC, esta em fase final de tramitacéo.

Qualifica Vigilancia RS

O Em junho de 2025, foi divulgada a 22 versdo do Instrutivo Técnico do Qualifica Vigilancia
RS, objetivando informar links para ferramentas de coletas de dados, garantir maior clareza na
interpretacdo das orientacGes e refletir ajustes necessarios decorrentes da experiéncia pratica
acumulada. Além disso, em julho de 2025, iniciou suas atividades prestadora de servi¢cos da OPAS
para apoiar as acOes decorrentes do Programa através da elaboracdo de materiais instrutivos, painel
de dados, relatorios, ferramentas de coletas de dados.

Ademais, houve a participacdo da equipe da Vigilancia em Saude Estadual no Congresso do
Cosems 2025, nos dias 07 e 08 agosto de 2025, com o objetivo de esclarecer duvidas e prestar
orientag0es aos gestores municipais sobre o Qualifica Vigilancia RS. Por fim, cabe ressaltar a
divulgacdo de dados parciais do Programa através do painel de dados desenvolvido especialmente
para esse fim, o Painel de Monitoramento de A¢des do Qualifica Vigilancia RS.

Tanto a 22 versdo do Instrutivo Técnico, quanto o Painel de Monitoramento estdo disponiveis

no site: < https://cevs.rs.gov.br/programa-qualifica-r>.

Plano Rio Grande

O Plano Rio Grande (Lei Estadual n°® 16.134, de 24 de maio de 2024) é o programa de
Reconstrucdo, Adaptacdo e Resiliéncia Climéatica do Rio Grande do Sul, que propde medidas para
atenuar os impactos causados pelas enchentes que assolaram o Estado em 2024. Com acdes de curto,

médio e longo prazo, a seguir sdo apresentadas as a¢des da SES/RS no quadrimestre:
Emergencial

Através da Portaria SES n° 493/2025 e n° 526/2025 foi implantada 01 Equipe
Multiprofissional de Sadde Mental emergencial no municipio de Cruzeiro do Sul, para auxiliar no

processo de reconstrucdo dos cuidados em saude da populacéo.
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Reconstrucéo / Rio Grande do Futuro

Por meio do Programa Avancar Mais na Saude, a Fundacdo Hospitalar de Rolante foi
contemplada com o valor de R$ 540.954,21, destinado a implanta¢do do Sistema de Protecdo Contra
Inundagdes (SPCI), conforme estabelecido no Convénio n° 888/2025.

O municipio de Cruzeiro do Sul, através da Portaria SES n® 551/2025 recebeu R$ 304.038,07
para realizacéo de obras para recuperacdo da ESF Cruzeiro do Sul (SCNES 6529186) afetada pelos
eventos climaticos de 2024.

O municipio de Faxinal do Soturno, através da Portaria SES n°® 915/2025, recebeu recursos no
montante de R$ 130.204,84 para reforma do telhado do Posto de Satde ESF Faxinal do Soturno.

A Santa Casa de Misericordia do municipio de Santana do Livramento recebeu R$
227.500,00, em 21 de julho de 2025, para obras de recuperacdo dos blocos cirdrgicos e setores
adjacentes atingidos pelos eventos climaticos de julho/2025.

O municipio de Eldorado do Sul, através da Portaria SES n° 314 e 315, recebeu recursos no
montante de R$ 299.948,47 para reformas e aquisi¢do de equipamentos necessarios a retomada dos
servigos, apds eventos ocorridos climaticos ocorridos em margo/2025.

Destaca-se, por fim, a construcdo do Hospital Municipal Resiliente de Eldorado do Sul,
autorizada pela Resolugédo n° 16/2025 do Comité Gestor do FUNRIGS, publicada em 18 de julho de
2025. A medida viabiliza o financiamento da etapa inicial do projeto, que compreende a contratacao
de empresa especializada para a elaboracdo dos projetos basico e executivo da nova unidade
hospitalar, no valor de R$ 1.646.600,00. A iniciativa representa um marco na reconstrucdo do
municipio, severamente impactado pelas enchentes de 2024. Neste quadrimestre, esta em andamento
a formalizacdo do termo de convénio. O hospital serd concebido com base nos principios de
resiliéncia, sustentabilidade e autonomia, com custo estimado de R$ 65 milhdes. A nova institui¢éo
contara com 65 leitos de internagdo e sera referéncia regional em diversas especialidades médicas,
atendendo também os municipios de Guaiba e Barra do Ribeiro. A construgdo esta prevista para o
bairro Medianeira, nas proximidades da sede da prefeitura. Assim, o hospital simboliza o
compromisso do Estado com a reconstrucéo e o cuidado continuo da populagdo, em consonancia com

as diretrizes do Plano Rio Grande e com os parametros técnicos da Secretaria Estadual da Saude.
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PUBLICACOES

A Divisédo da Primeira Infancia DPI/PIM, neste segundo quadrimestre, realizou a atualizacao
da Nota Técnica 01/2025 de estrutura, funcionamento, metodologia de atendimento e atribui¢fes das

equipes do PIM. Também lancou o_Caderno de Estrutura e funcionamento do PIM, que orienta as

equipes municipais sobre o Programa. Realizou o langamento da Cartilha orientativa de Atencdo do

PIM a puérpera e ao recém-nascido em parceira com a Atencdo Primaria a Satde. Atualizou a Nota
Técnica DAPPS/SES-RS: Inclusdo dos visitadores do Primeira Infancia Melhor (PIM) no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) vinculados a Atencdo Bésica, que orienta como 0s

visitadores do PIM poderdo ser cadastrados no CNES a partir da Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO). Fez o lancamento dos cartazes do MDII, que tem o objetivo de qualificar o
Monitoramento integral infantil - MDII feito pelas equipes, tornando o contetdo mais visual e
orientativo, buscando minimizar davidas e diminuir erros durante os processos de preenchimento dos
formularios pelos visitadores do Programa.

A Secdo de Doencas de Condicdes Crbnicas Transmissiveis, em parceria com a APS, Saude
da Mulher e LACEN, publicou a Nota Informativa n® 01/2025/SDCT/SES/RS que versa sobre
orientacBes aos municipios do Rio Grande do Sul sobre a incorporagéo, no ambito do Sistema Unico

de Saude - SUS, do teste para deteccdo do Virus-T linfotropico humano do tipo 1 e 2 (HTLV-1 e
HTLV-2) em gestantes no pré-natal, e quais as condutas a serem adotadas frente a resultados

reagentes. Também houve a confec¢do e publicacdo do Manual sobre a politica de hiv/aids, sifilis,

outras infeccBes sexualmente transmissiveis, hepatites virais e hanseniase para apoio a gestio

municipal. No periodo também foi langado o inédito edital para a selecdo de projetos de Organizacdes

da Sociedade Civil (OSC) voltados a prevencdo e promocdo da saude a serem financiados pela SES.

A area técnica da Saude da Pessoa Idosa publicou o “Guia de preenchimento da Matriz

Avaliativa da Politica Estadual de Saude da Pessoa Idosa: para gestores e referéncias municipais em

2025”. Ele tem como objetivo apoiar a responder o formulario da Matriz Avaliativa, que avalia e
monitora as agdes promovidas por essa politica em nosso Estado.
A érea técnica de Saude da Crianca publicou a NOTA TECNICA N° 7/2025 - Assisténcia a

Saude da Crianca de 0 a 2 anos na Atencdo Primaria a Saude. Esta nota técnica busca qualificar a

atencdo as criancas, contempla o crescimento e o desenvolvimento infantil, além de agregar conteddo
que possam respaldar a préatica dos profissionais da atencao primaria, garantindo um cuidado integral

O Boletim Epidemiol6gico de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal do estado do Rio Grande

do Sul foi elaborado conjuntamente entre as Politicas de Saude da Crianca e Politica de Saude da
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https://admin.pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202506/12153919-caderno-02-estrutura-e-funcionamento.pdf
https://admin.pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202505/05154833-cartilha-atencao-a-puerpera-e-rn.pdf
https://admin.pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202504/30162715-14124637-nota-tecnica-dapps-ses-rs-inclusao-dos-visitadores-do-pim-no-cnes-docx-2.pdf
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https://pim.saude.rs.gov.br/pim-lanca-cartazes-sobre-monitoramento-do-desenvolvimento-infantil
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202505/15144910-ni-01-2025-testagem-htlv-gestantes.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/14094802-manual-sobre-a-politica-de-hivaids-sifilis-outras-infeccoes-sexualmente-transmissiveis-hepatites-virais-e-hanseniase-para-apoio-a-gestao-municipal.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/14094802-manual-sobre-a-politica-de-hivaids-sifilis-outras-infeccoes-sexualmente-transmissiveis-hepatites-virais-e-hanseniase-para-apoio-a-gestao-municipal.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/14094802-manual-sobre-a-politica-de-hivaids-sifilis-outras-infeccoes-sexualmente-transmissiveis-hepatites-virais-e-hanseniase-para-apoio-a-gestao-municipal.pdf
https://saude.rs.gov.br/estado-lanca-edital-de-apoio-a-projetos-de-prevencao-e-promocao-a-saude-voltado-as-ists-ao-hiv-e-a-aids
https://saude.rs.gov.br/estado-lanca-edital-de-apoio-a-projetos-de-prevencao-e-promocao-a-saude-voltado-as-ists-ao-hiv-e-a-aids
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202509/04155338-2025-guia-gestores-matriz-avaliativa-saude-da-pessoa-idosa-ses-rs.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202509/04155338-2025-guia-gestores-matriz-avaliativa-saude-da-pessoa-idosa-ses-rs.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202509/04155338-2025-guia-gestores-matriz-avaliativa-saude-da-pessoa-idosa-ses-rs.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/12123420-assistencia-a-saude-da-crianca-de-0-a-2-anos-na-atencao-primaria-a-saude-saude-da-crianca-rs.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/12123420-assistencia-a-saude-da-crianca-de-0-a-2-anos-na-atencao-primaria-a-saude-saude-da-crianca-rs.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202507/08135825-boletim-mmif-2025-10-3.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202507/08135825-boletim-mmif-2025-10-3.pdf
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Mulher/DAPPS com a colaboragéo das demais politicas e departamentos afins. Nesta edigédo de 2025
sdo apresentados os dados sobre 0s 6bitos maternos, infantis e fetais ocorridos no ano de 2023 e dados
preliminares de 2024 e objetiva subsidiar a sociedade galcha e a tomada de decisdes de gestores para
o desenvolvimento de acGes efetivas para reducdo destas mazelas que se constituem em um grande
desafio para os servicos de saude e a sociedade como um todo.

A Politica Estadual de Saude Bucal-PESB , neste segundo quadrimestre, lan¢ou o Caderno da
Politica Estadual de Saude Bucal onde encontram-se as diretrizes para a construcdo e a efetivacdo da
Rede de Saude Bucal (RASB) no Rio Grande do Sul.

A Divisdo de Atencdo Primérias a Saude (DAPS) atualizou a NOTA INFORMATIVA N°
03/2023 INDICADORES DAPPS/PIAPS que trata dos indicadores do Componente de Incentivo a

Equipes de Atencdo Primaria a Saude que passou a contemplar a producao de equipes de consultorio

narua e equipes de atencdo primaria prisionais. A Divisdo também atualizou o guia sobre Orientacfes

a gestores sobre recursos financeiros emergenciais para o enfrentamento das emergéncias em saude

publica por desastres: énfase Atencéo Primaria com informacdes atualizadas de acordo com a Portaria

GM/MS 7.874 de 2025 que trata do repasse federal para emergéncias em salde publica. Neste

quadrimestre, também foram atualizados os guias de Registro de Atividades Coletivas e Reunido de

Equipe no PEC e-SUS APS, assim como o0 Guia da tuberculose na Atencdo Primaria a Saude.

A érea técnica de salde indigena lancou a segunda edicdao do Boletim Informativo de Saude

Indigena no dia Internacional dos Povos Indigenas, no dia 9 de agosto. A publicacdo retine dados
sobre perfil demogréfico, indicadores de salude, vulnerabilidades e acesso a direitos sociais das
comunidades indigenas no Estado, além de destacar o financiamento por meio do Programa Estadual
de Incentivos para a Atencdo Primaria a Saude (Piaps). O boletim também traz informacdes sobre
mortalidade, violéncia, satde mental, nutricdo e HIV/Aids, reforcando o compromisso com um
cuidado diferenciado e culturalmente sensivel. O documento é um instrumento técnico, politico e
simbdlico que reafirma a responsabilidade do poder publico na promocdo da equidade e no
fortalecimento da atencdo primaria, respeitando os saberes e praticas tradicionais.

Informativo epidemioldgico - Maio 2025 - violéncias contra criangas e adolescentes. Link:
< https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202506/30084153-maio-laranja.pdf>.

Informativo de violéncia interpessoal e autoprovocada contra a pessoa idosa. Link: <
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202506/26113344-informativo-final-pessoa-idosa-
18062025-1.pdf>.

Nota Técnica Conjunta Do NVDANT/RENAVEH-RS/DVE/CEVS E NIS/DAPPS N°

02/2025 - orientagfes para a investigagdo das mortes por causas externas. Link: <
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https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202507/22134207-caderno-da-politica-estadual-saude-bucal-rs-docx-5.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202507/22134207-caderno-da-politica-estadual-saude-bucal-rs-docx-5.pdf
https://docs.google.com/document/d/1Db56OrOKEq1olPYx3KwGaXxuOhnaS3knFv8KZ32UuPU/edit?tab=t.0
https://docs.google.com/document/d/1Db56OrOKEq1olPYx3KwGaXxuOhnaS3knFv8KZ32UuPU/edit?tab=t.0
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/10TEs46Eq1E4eIC9LkLM5Z90khifKnDNr
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/10TEs46Eq1E4eIC9LkLM5Z90khifKnDNr
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/10TEs46Eq1E4eIC9LkLM5Z90khifKnDNr
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/11092725-atividades-coletivas-no-pec-esus.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/29133141-reuniao-de-equipe-no-pec-esus.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/29133141-reuniao-de-equipe-no-pec-esus.pdf
https://docs.google.com/document/d/1FxsvyEOQ6sFDji4y79m5rY5O8DdWymGu/edit?tab=t.0
https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/05151724-boletim-indigena-v2.pdf
https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/05151724-boletim-indigena-v2.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202506/30084153-maio-laranja.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202506/26113344-informativo-final-pessoa-idosa-18062025-1.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202506/26113344-informativo-final-pessoa-idosa-18062025-1.pdf
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https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202506/02105625-nota-tecnica-02-investigacao-de-
obitos-causas-externas.pdf>
Nota Técnica Conjunta N° 01/DAPPS/AGEPLAN/SES/RS: Orientacfes para a inclusao de
objetivos, metas, indicadores e acdes sobre Saude da Populacdo Negra nos Planos Municipais de
Saude 2025-2028. Link: < 04094307-nota-tecnica-conjunta-01-2025-dapps-ageplan-pnsipn.pdf>
Nota Informativa n° 13/2025 - DVE/CEVS/SES/RS: Cenario epidemioldgico da doenca

meningocdcica (DM) na 5% CRS e orientacdes para intensificacdo das acdes de vigilancia das
meningites. Link:<https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/25110323-nota-
informativa-n-13-2025.pdf>.

Informe Epidemioldgico RS - Tuberculose (2025): <
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/11112434-informe-tb-2025.pdf>.

Video sobre Gestdo de Casos no Sistema de Informacédo de Tratamentos Especiais da
Tuberculose - SITETB: https://www.youtube.com/watch?v=heVVO05-QuWE

Video sobre Gestdo de Medicamentos no Sistema de informacdo de Tratamentos

Especiais da Tuberculose - SITETB: https://www.youtube.com/watch?v=vh2b0KAougQ

Boletim epidemioldgico hepatites virais 2025. Link: <
https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202509/01093737-boletim-epidemiologico-2025.pdf>.

Nota Técnica n°® 06/2025 - OrientacGes para Notificacdo Compulséria de Gestante com
Hepatite B e Crianca Exposta a Hepatite B no e-SUS-SINAN. Link: <
https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202509/01105526-nt-gestante-e-crianca-hep-b.pdf>.

Nota Técnica Conjunta N° 05/CEVS/DAPPS/SES/RS: Disponibilizacdo da vacina hepatite
A para publico que faz uso da profilaxia pré-exposicdo de infeccéo pelo HIV (PrEP). Link: <

https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202507/09093325-nota-tecnica-conjunta-vacinacao-hepatite-

a-prep.pdf>.
Nota Informativa Conjunta N° 15/2025: Confirmacao de caso de Oropouche importado no

municipio de Trés Cachoeiras, RS. Link:
<https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/06120916-nota-informativa-conjunta-n-15-

2025.pdf>.
Atualizacdo da Nota técnica conjunta N° 8/2025 - Vigilancia da Febre do Oropouche no Rio

Grande do Sul. Publicadas: apos deteccdo de caso importado de Oropouche no municipio de Trés
Cachoeiras. Link: <https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/04173235-nota-

informativa-conjunta-n-08-vigilancia-de-oropouche-no-rs-2-versao-1.pdf>.
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https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202506/04094307-nota-tecnica-conjunta-01-2025-dapps-ageplan-pnsipn.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/25110323-nota-informativa-n-13-2025.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/25110323-nota-informativa-n-13-2025.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/11112434-informe-tb-2025.pdf
https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202509/01093737-boletim-epidemiologico-2025.pdf
https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202507/09093325-nota-tecnica-conjunta-vacinacao-hepatite-a-prep.pdf
https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202507/09093325-nota-tecnica-conjunta-vacinacao-hepatite-a-prep.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/06120916-nota-informativa-conjunta-n-15-2025.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/06120916-nota-informativa-conjunta-n-15-2025.pdf
https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/04173235-nota-informativa-conjunta-n-08-vigilancia-de-oropouche-no-rs-2-versao-1.pdf
https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202508/04173235-nota-informativa-conjunta-n-08-vigilancia-de-oropouche-no-rs-2-versao-1.pdf
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Informa epidemiol6gico semestral — Dengue e outras arboviroses - SE 01 a 26/2025. Link:
<https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202507/09085616-informativoarboviroses-se-01-a-26-

2025.pdf>.

Informativo Epidemiologico MPOX 2025 - Junho 2025. Link:
<https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202506/16111756-informe-epidemiologico-mpox-2025-
rs.pdf>.

Nota Informativa n°® 09 DVE/CEVS/SES/RS - Cenario epidemioldgico do sarampo e
orientacdes para intensificacao das acdes de vacinacgado no estado do Rio Grande do Sul. Disponivel

em: < https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202506/30160350-nota-informativa-n-09-cevs-

intensificacao-vacinal-2025.pdf>

Plano de Acédo: Intensificacdo da Vacinacdo contra o Sarampo. Disponivel em: <

https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202506/30160344-plano-de-acao-intensificacao-do-

sarampo-final-1-2.pdf>.
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https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202507/09085616-informativoarboviroses-se-01-a-26-2025.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202506/16111756-informe-epidemiologico-mpox-2025-rs.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202506/16111756-informe-epidemiologico-mpox-2025-rs.pdf
https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202506/30160350-nota-informativa-n-09-cevs-intensificacao-vacinal-2025.pdf
https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202506/30160350-nota-informativa-n-09-cevs-intensificacao-vacinal-2025.pdf
https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202506/30160344-plano-de-acao-intensificacao-do-sarampo-final-1-2.pdf
https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202506/30160344-plano-de-acao-intensificacao-do-sarampo-final-1-2.pdf
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ANEXO I - Programacao Anual de Saude
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Diretriz: Fortalecimento das acoes de promocgdo, prevencdo e atengao integral a saude, de forma regionalizada, transversal,
equitativa e resolutiva, pautadas na constru¢ao coletiva, na participagao social e na inovacdo, com eficiéncia e otimizacdao dos
recursos publicos, visando melhorar a satude da populacdo.
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OBJETIVO N° 1.1 - Promover satide para a populacio em seus diferentes ciclos de vida.
Implementar a Politica
Estadual de Promogao da
Equidade em Sadde, bem Quanto
1.1.1 como as politicas Numero 0 4 Sim maior
especificas as populagdes melhor
abrangidas por ela, nas 7
macrorregides de saide.
Indicador: Numero de indicadores alcancados através da matriz avaliativa da implementagdo da Politica.
~ con o . ~ ~ ~ . ~ Em
Acdo 1 Manter os 3 comités técnicos de satide da populagdo LGBT, populag@o negra e populacido em situagdo de rua. andamento
O Comité Técnico de Saide da Populagao Negra manteve-se ativo, realizando reunides mensais em todas as competéncias do periodo (12 de
maio, 09 de junho, 07 de julho, 14 de julho e 19 de agosto), sendo duas destas de carater extraordinario. As reunides contaram com qudrum e
- representantes previstos em portaria, assegurando a continuidade dos trabalhos do comité. Foram realizadas trés reunides do Comité Técnico
Analise . ~ - . ( R . ~
Estadual de Satde para a Populacido em Situacdo de Rua até o més de agosto de 2025, conforme cronograma anual estabelecido. Nao foram
realizadas reunides do comité técnico de saide LGBT no 2° quadrimestre de 2025, pois sua composi¢ao estd em reformulagdo e no aguardo da
indicagdo de seus novos integrantes.
Acdo 2 Realizar 4 atividades de educacdo permanente (online e/ou presenciais) relacionadas a promocado da equidade, as relacdes étnico- Em

andamento
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raciais, de diversidade sexual e de género, as especificidades territoriais, as praticas e concepcoes culturais e religiosas, as atividades
laborais, as condi¢des socioecondmicas, as condi¢des especificas das pessoas privadas de liberdade.
O Grupo de Trabalho de Equidade do CREFITO-5, no qual a SES € representada pela Divisao de Politicas de Promocao da Equidade, realizou
palestra no evento Sul Summit de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, com a temética da Promocao da Equidade (28 de junho).
As éreas técnicas de Saide LGBT e de Saude Prisional participaram de uma mesa sobre saide no Semindrio de Politicas de Diversidade no
Sistema Prisional (02 de julho).
A Area Técnica de Satide dos Povos Ciganos realizou, no dia 18 de agosto, por meio do Canal Atenco Primdria 4 Sadde, uma atividade voltada a
gestores e profissionais da Atencdo Primdria, demais trabalhadores da satde, estudantes e representantes de movimentos sociais. A acdo teve
como objetivo promover o didlogo sobre a histéria dos povos ciganos no Brasil, seus marcos legais e direitos, bem como debater as politicas
publicas voltadas a essa populacdo e as especificidades relacionadas a atengdo a saide. O encontro contou com a participagdo dos seguintes
palestrantes: Rose Winter — Cigana Sinti, Representante da Pastoral dos Némades do Brasil, Operadora de Direitos Etnicos e Coletivos dos Povos
e Comunidades, Gestora do Comité de Povos e Comunidades Tradicionais do Pampa, Agente Cultural e Cartomante; Karla Melo — Referéncia
Técnica das Politicas de Promog¢ao da Equidade em Satde/SES/SE, Psic6loga e Pos-graduada em Gestido em Satide Piblica e da Familia e Aluizio
de Azevedo — Cigano Calon, Jornalista, Especialista em Cinema, Mestre em Educacdo, Doutor em Comunicacdo e Saude e Pés-doutorando em
Analise Comunicagio e Saude.

A Area Técnica de Satide da Populagio Negra realizou, no dia 14 de agosto de 2025, a Oficina de Monitoramento do PIAPS Quilombola,
realizada presencialmente na Casa de Cultura Mario Quintana, em Porto Alegre. A atividade teve como propdsito promover a escuta ativa sobre
as experiéncias e desafios vivenciados nos territorios, além de qualificar, de forma conjunta, os instrumentos de monitoramento e o painel do
PIAPS Quilombola. Além disso, de acdes distintas também foram realizadas ao longo do periodo. Essas atividades abrangeram tanto encontros
presenciais com secretarias municipais para planejamento do PIAPS quilombola (General Camara em 03/07/25 e Portao em 10/07/25), quanto a
participacao em oficinas e eventos de carater estadual e académico, como a Oficina de Metodologias Participativas do CEVS (23/07/25) e o
Evento do PET Equidade em Porto Alegre/UFRGS (22/05/25).

Destaca-se também a insercao da equipe em processos formativos e de difusdo de conhecimento, a exemplo da atuagdo como docente no Curso de
Promotores de Satde da Populagdo Negra (18/06/25), da educagdo permanente realizada com a equipe DAPPS (06/06/25) e das aulas em cursos
de especializacdo e residéncia da ESP (09/05 e 01/07). Ademais, foram promovidos espacos virtuais de didlogo e disseminac¢do de saberes, como
o webindrio sobre Saude da Populacdo Negra e Equidade Racial no Planejamento em Saude (23/06/25) e a live sobre vacinagdo quilombola
(25/06/25).
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Aciio 3 Fomentar a implantacao de Equipes de Consultério na Rua (eCR) para os municipios que poderao ter eCR financiadas pelo Em
¢ Ministério da Saude. andamento
A acdo segue em andamento com a inser¢ao das Equipes de Consultérios na Rua no cofinanciamento estadual por meio do Programa de
Incentivos da Aten¢ao Primdria (PIAPS). Até o primeiro quadrimestre de 2025 o estado do RS estava com 13 equipes de Consultério na Rua
Analise habilitadas, localizadas em Canoas (1), Novo Hamburgo (1), Pelotas (1), Porto Alegre (5), Rio Grande (1), Uruguaiana (1), Sdo Leopoldo (1),
Viamao (1) e Caxias do Sul (1). Foram solicitados 6 pedidos de credenciamento pelos municipios de Torres, Taquara e Porto Alegre (4 equipes),
aguardando portaria do MS.
Acdio 4 Cofinanciar municipios com incentivo financeiro do componente de incentivo a promogdo da equidade em satde, do Programa Em
¢ Estadual de Incentivos da Atencdo Primaria a Saide (PIAPS). andamento
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As Portarias SES/RS n°® 188/2024, n® 2012/2025 e n°® 213/2025, que estabelecem os critérios de habilitagdo do Programa Estadual de Incentivos
para a Aten¢do Priméria a Saude (PIAPS), garantem o compromisso de cofinanciar os municipios.
No segundo quadrimestre de 2025, a Divisao de Politicas de Promocao da Equidade manteve o apoio técnico as Coordenadorias Regionais de
Saude, com foco na orientacdo e no acompanhamento do processo de habilitacdo dos recursos junto aos municipios, conforme as portarias
mencionadas. Para o quadrimestre, os resultados sao:
Para a secdo I - promog¢do da equidade em saide e enfrentamento do preconceito, da discriminagdo, do racismo, do racismo institucional e da
xenofobia contra populagdes especificas, 11 municipios (Lageado do Bugre, Redentora, Erval Seco, Tenente Portela, Seberi, Tapejara, Coqueiros
do Sul, Cacique Doble, Santa Maria, Mata, Sdo Miguel das Missoes, Caibaté) solicitaram o incentivo, gerando um valor total de R$ 175.000,00
(Cento e setenta e cinco mil reais) para a realizacdo de agdes em saude voltadas a 7 populagdes (negra, quilombola, LGBT+, cigana, indigena, do
campo e em situacao de rua).
Para a secao II - qualificagdo da atenc¢ao a satide da populagdo remanescente de quilombos, 70 municipios receberam o incentivo para a realiza¢ao
Anélise de a¢des voltadas a populacdo quilombola, contemplando de 143 comunidades remanescentes de quilombos certificadas pela Fundagao Cultural

Palmares, no valor total de R$ 972.400,00.

Para a secao III - qualificac@o da atencdo a satde aos povos indigenas, 77 municipios receberam o incentivo para a realizacdo de acdes voltadas
aos povos indigenas, contemplando 26.390 indigenas em 162 aldeias. O valor repassado no quadrimestre foi de R$ 1.258.000,00.

Para a secdo IV - qualificacdo da atencdo a saude da populacdo migrante internacional, 1 municipio (Porto Alegre) solicitou o incentivo para a
realizagcdo de a¢des voltadas a populagdo migrante. O plano contempla os eixos de informacdo e comunicagao em satde, educagdo em satde,
cultura e interculturalidade e gestdo participativa e controle social, incluindo a previsdo de a¢cdes de mediacdo cultural, no valor total de R$
36.000,00 (Trinta e seis mil reais).

Para a secao V- qualificac@o da atencao a satde da populagdo LGBT, 15 municipios (Alegrete, Cerro Grande do Sul, Charqueadas, Espumoso,
Gentil, Mata, Maximiliano de Almeida, Paverama, Rosério do Sul, Santa Maria, Santana do Livramento, Seberi, Segredo, Serafina Corréa,
Tapera) solicitaram o incentivo para a realiza¢do de agdes voltadas a populacdo LGBT, no valor total de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil
reais).
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~ Monitorar o incentivo financeiro do componente de incentivo a promog¢do da equidade em saude, do Programa Estadual de Em
Acao 5 . s Qs
Incentivos da Aten¢do Primadria a Satde (PIAPS). andamento
Para a secao I - promog¢do da equidade em saide e enfrentamento do preconceito, da discriminagao, do racismo, do racismo institucional e da
xenofobia contra populagdes especificas, as dreas técnicas se mantém avaliando os planos de a¢do enviados, conforme as populacdes selecionadas
nos planos.
Para a secdo II - qualificacdo da atengdo a saide da populacido remanescente de quilombos, a drea técnica de Satde da Populagdo Negra e
Quilombola realizou, no dia 14 de agosto de 2025, a Oficina de Monitoramento do PIAPS Quilombola presencialmente na Casa de Cultura Mario
Quintana, em Porto Alegre. A atividade teve como propdsito promover a escuta ativa sobre as experiéncias e desafios vivenciados nos territorios,
além de qualificar, de forma conjunta, os instrumentos de monitoramento e o painel do PIAPS Quilombola.
Para a sec¢ao III - qualificac@o da atencdo a satde aos povos indigenas, a drea técnica se mantém atuando na elaboragdo, avaliaciao e no
- monitoramento dos planos de acdo.
Analise
Para a sec¢do IV - qualificacdo da atencao a saide da populagdo migrante internacional, foi realizado, no quadrimestre, acompanhamento técnico-
financeiro do repasse a Porto Alegre. O plano de a¢do encontra-se solicitado, com prazo de execucao entre 25/07/2025 e 25/07/2026. O municipio
foi orientado a registrar as acdes no e-Gestor AB e manter as informagdes atualizadas. O status atual € de execugdo em andamento, sem riscos
criticos identificados.
Para a sec@o V- qualificagc@o da atencao a saide da populagdao LGBT, a area técnica mantém planilha online com todas as solicita¢des, prazo de
execugdo, eixos e diretrizes a serem trabalhadas no plano vigente.
E importante destacar que, a partir da oficina sobre a Se¢do II (populacido quilombola), a equipe estuda a criagdo de um instrumento tnico, em
conjunto com as coordenadorias regionais, para acompanhar a execucao das agdes, eixos trabalhados, os valores disponiveis em caixa, entre
outras informacdes, de todas as secdes, a fim de que as informacdes fiques disponiveis para as coordenadorias regionais.
Aciio 6 Monitorar e avaliar a completude do quesito raga/cor, identidade de género, orientacdo sexual e nacionalidade no cadastramento do e- | Em

SUS. andamento
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Analise

Ao final de 2024, a varidvel “nacionalidade” apresentou indices de completude superiores a 99,8% em todas as macrorregides de saide do estado,
confirmando sua consolidacdo como dado confidvel nos sistemas de informagdo. A Macrorregido Missioneira destacou-se com 100% de
preenchimento, enquanto Centro-Oeste, Norte, Serra, Sul e Vales registraram variacdes minimas, entre 99,97% e 99,99%. J4 a Macrorregiao
Metropolitana, embora mantenha elevado indice de 99,85%, concentrou 7.142 registros incompletos em um universo de mais de 4,7 milhdes de
entradas, configurando o maior volume absoluto de falhas e demandando monitoramento continuo e estratégias especificas de qualificagio.

O monitoramento e a avaliacio da completude do quesito raca/cor no cadastramento do e-SUS tém sido acompanhados pela Area Técnica de
Saude da Populacao Negra. Os dados utilizados na matriz de avaliagdo da Politica Estadual de Promog¢ao da Equidade em Satde indicaram que,
em média, 98,54% dos cadastros de usudrios nas macrorregionais apresentavam o campo devidamente preenchido. Ressalta-se, contudo, que os
dados atualizados, solicitados ao Ministério da Sadde, ndo foram recebidos em tempo habil para este relatério, motivo pelo qual se manteve a
andlise a partir da base anterior. Ainda assim, destaca-se a relevancia de seguir aprimorando a qualidade desses registros, a fim de garantir
andlises de situacdo de satide mais consistentes e fidedignas. Por dltimo, a completude dos campos de orientacao sexual e identidade de género. A
regido Metropolitana se destacou como a de maior volume absoluto, com 3.946.850 registros, representando aproximadamente 42% do total de
9.123.958 cadastros analisados em todas as sete regides. Contudo, esta mesma regido apresentou uma das menores taxas de preenchimento para
orientacdo sexual (8,36%), embora tenha registrado o maior percentual para identidade de género (1,20%).

Em contraste, a regido Centro-Oeste, com 840.409 registros (9,2% do total), mostrou a maior taxa de completude para orientacio sexual
(13,92%), mas uma das menores para identidade de género (0,13%). Padrao semelhante foi observado na regido Norte, que com seus 1.377.412
registros (15,1% do total) apresentou 11,93% de preenchimento para orientagdo sexual contra apenas 0,14% para identidade de género.

As regides Missioneira (1.155.115 registros) e Vales (892.007 registros) demonstraram comportamentos intermedidrios, com taxas de 9,37% e
12,95% respectivamente para orientacao sexual, e 0,87% e 0,90% para identidade de género. J4 as regides Serra (1.069.954 registros) e Sul
(842.211 registros) apresentaram os menores indices de variacdo, com percentuais muito proximos tanto para orientagdo sexual (11,89% e
11,81%) quanto para identidade de género (0,13% e 0,15%). *Importante ressaltar que, por se
tratar de uma andlise anual, os dados aqui descritos referem-se ao ano anterior (2024).

Analise geral

No segundo quadrimestre de 2025, a equipe procedeu com a revisao e discussdo aprofundada dos resultados do 3° ciclo de avaliagdo da Matriz
Avaliativa da Politica de Equidade. Para o proximo quadrimestre, esta programada a atualizacdo dos indicadores, bem como a execug¢do do 4°
ciclo de avaliagao, visando a implementacao e qualificacdo da politica no estado.
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Ampliar servigos de Quanto
1.1.2 atencao a sadde prisional | Nimero 137 160 Sim Sim 141 143 maior 26,09%
de 137 para 172. melhor
Indicador: Numero de servicos de aten¢do a satide prisional.
~ . . . ~ s . Em
Acao 1 Cofinanciar 160 servicos de aten¢do a saude prisional.
andamento
No segundo quadrimestre de 2025, a SES/RS cofinanciou 61 equipes de Atenc¢do Primdria Prisional, por meio dos incentivos previstos no
Programa de Incentivo a Aten¢do Primaria a Saide (PIAPS). A érea técnica atendeu 100% das demandas de andlise dos processos de solicitagdo
Anélise de credenciamento de equipes de Atengao Primadria Prisional, bem como 100% das solicitacdes de orientacao por parte dos municipios e da

SUSEPE.
Em relacdo aos leitos de saide clinica e de saide mental destinados a populacdo do sistema prisional, no mesmo periodo, estavam disponiveis 82
leitos: 50 em Porto Alegre, 20 em Charqueadas, 2 em Sdo Gabriel e 10 no municipio de Guaiba.

Analise geral

A complexidade de uma politica intersetorial no ambito da sautde prisional, a inexisténcia de contrapartida federal para implementagao de servigos
hospitalares ou ambulatoriais de satude prisional pelo Ministério da Satude e Ministério da Justica; deficiéncia na infraestrutura dos locais, servigos
com equipes incompletas, e/ou demais condi¢des técnicas que ndo satisfazem aos critérios preconizados para a habilitacdo dos servigos, sao
grandes desafios para o alcance desta meta.

Implantar 6 servicos Quanto

1.1.3 especializados em saude Numero 0 4 Sim 2 4 maior 100,00% | Concluida
indigena. melhor

Indicador: Numero de servicos habilitados especializados em saidde indigena.

Acdo 1 Implantar 2 servigos especializados em saude indigena. Concluida
Os dois primeiros servigos foram habilitados em janeiro, sendo eles o Hospital Sdo Vicente de Passo Fundo e o Hospital Santo Antonio de

Analise Tenente Portela (Portaria SES n°® 37/2025). J4 em agosto foram habilitados outros dois, o Hospital Achros de Constantina e o Hospital

Comunitario de Nonoai (Portaria SES N° 683/2025). Dessa forma, a meta prevista para o ano ja foi concluida.
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Acao 2 Monitorar a implantagdo dos ambulatérios de saide indigena.
andamento
Analise O monitoramento dos servigos tem sido feito com reunides periddicas de alinhamento, bem como de visitas in loco para andlise das instalagdes.

Analise geral

Os dois primeiros servigos foram habilitados em janeiro, sendo eles o Hospital Sdo Vicente de Passo Fundo e o Hospital Santo Antonio de
Tenente Portela (Portaria SES n°® 37/2025). J4 em agosto foram habilitados outros dois, o Hospital Achros de Constantina e o Hospital
Comunitario de Nonoai (Portaria SES N° 683/2025). Dessa forma, a meta prevista para o ano j foi concluida. O monitoramento dos servigos tem
sido feitas com reunides periddicas de alinhamento, bem como de visitas in loco para andlise das instalagdes.

1.1.4

Reduzir o nimero de casos Quanto
novos de sifilis congénita | Nimero 1.937| 1.656 Sim Sim 363 1.080 menor | 304,98%
de 1.937 para 1.417. melhor

Indicador: Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

Adio 1 Monitorar as regides prioritarias (critérios epidemioldgicos) por meio da andlise periddica de casos registrados no Sistema de Em
¢ Informagdo de Agravos de Notificacao (SINAN) com a emissdo de alertas e propor estratégias de acdes compativeis com o resultado. | andamento
Anélise E uma acfio continua de vigildncia em satdde. Neste quadrimestre o nicleo de vigilancia epidemiolégica da sifilis recebeu o refor¢o de uma
consultora do Ministério da Satde.
Acdio 2 Identificar e analisar 100% das inconsisténcias na base de dados do SINAN, a fim de qualificar as informacdes referente a sifilis Em
¢ congénita e Aids em criangas, repassando as orientagdes aos servicos € municipios. andamento
O processo de qualificagdo das bases de dados da vigilancia em satde é continuo e importante para subsidiar as politicas publicas de prevengdo e
Anélise controle do agravo. O nicleo de vigilancia epidemioldgica da Secdo das Transmissiveis/DAPPS/SES realiza a avaliacdo das notificacdes
periodicamente para evitar duplicatas e qualificar as informagdes, tornando as informagdes da vigilancia de casos mais confidvel. O Nucleo
também realiza busca ativa de casos em outros sistemas da drea a fim de diminuir a subnotificacdo dos agravos.
Acdo 3 Monitorar o tratamento adequado da sifilis em gestantes através do indicador de ponderacdo de financiamento do PIAPS para Em

desenvolver a¢des de enfrentamento em conjunto com o Grupo de Trabalho de satide materno-paterno-infantil. andamento
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No periodo houve a apuracao do indicador conforme normativa do Programa de Incentivos da APS. A nivel estadual o a meta proposta pela area
Anélise técnica foi atingida no primeiro semestre do ano com 80% de tratamento das gestantes com sifilis conforme o critério clinico preconizado. Os
dados sdo das notificacdes de sifilis em gestantes no SINAN e dependem do correto preenchimento pelos profissionais que notificam, neste
sentido o trabalho articulado com as vigilancias municipais € essencial para o atingimento do indicador.
Aciio 4 Monitorar os testes rapidos distribuidos as maternidades e relatérios dos resultados das testagens, orientando as CRS/municipios no |Em
¢ enfrentamento ao agravo. andamento
Migrou-se o monitoramento dos testes rdpidos de formulario online, para o Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais
Analise (SISLOGLAB). Assim ha o estimulo por parte da Secdo de capilarizar o sistema nos servigos, tendo informacdes mais fidedignas e
descentralizadas, qualificando 0 monitoramento e interven¢des quando necessario.
Acio 5 Implementar a Certificagdo Estadual para municipios com populagdo entre 50mil e 100mil/habitantes referente aos Selos de Boas Nao
¢ Praticas na Eliminacao da Transmissao Vertical da Sifilis - CIB/RS n° 583 de 2023. iniciada
1 A equipe tem trabalhado junto aos municipios para a obtencdo de selos da Certificacdo Nacional e também participou das visitas técnicas
Analise .. N . . . e o A
presenciais da OPAS/Organiza¢ao Mundial da Satide ao Estado para o pleito de Certificacao do Brasil junto ao Orgio.
Acio 6 Construir, organizar e divulgar o Boletim Epidemioldgico Anual de HIV/Aids e sifilis do Estado, suprindo as regioes de saude e os  |Em
¢ municipios com informagdes pertinentes para o planejamento adequado das a¢des, a fim de reduzir a transmissao vertical da sifilis. | andamento
O boletim/informe epidemiolédgico da sifilis do Rio Grande do Sul esta em fase de confec¢do e devera ser lancado em breve. Outubro € o més cujo
Anadlise o terceiro sdbado € dedicado a alertar sobre os riscos da doenca: a sifilis pode ser fatal quando negligenciada, porém é totalmente evitdvel, tratavel

e curavel.
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Analise geral

Até 04 de setembro de 2025 foram 1080 casos confirmados do agravo neste ano no Estado, o que representa um aumento acima do esperado para
que se mantenha a tendéncia de queda que vinha sendo observada desde 2021 nos casos confirmados de sifilis congénita. Em comparac¢do com o
mesmo periodo do ano passado o aumento é de mais de 6% nos casos. Se comparado ao primeiro quadrimestre deste ano o aumento é de 297,5%,
isso pode ser explicado, em parte, por um provavel contingenciamento das notificagdes em periodo tipico de férias que sdo os primeiros meses do
ano, contudo, ha que se observar o comportamento do indicador nos préximos meses, bem como intensificar as acdes de vigilancia voltadas para a
prevencao do agravo. Se mantido o ritmo de crescimento observado neste quadrimestre a meta para este ano pode ndo ser atingida. Cumpre
destacar que a SES segue investido em formacao e qualificacdo das equipes de Atencao Primadria para a prevengdo, diagndstico e tratamento da
Sifilis, por meio do indicador de qualidade e monitoramento do PIAPS, da Rede Bem Cuidar, com a implementacdo do guia do pré-natal, por
meio das a¢des da Certificagdo da Eliminagao da Transmissao Vertical do HIV e Sifilis no Rio Grande do Sul, bem como o apoio da drea técnica
aos municipios e maternidades/hospitais.

Reduzir o coeficiente bruto Quanto
1.1.5 de mortalidade por Aids no | Taxa 10,2 9,21 Sim menor
Estado de 10,2 para 8,31. melhor
Indicador: Coeficiente bruto de mortalidade por Aids
Acdio 1 Prestar apoio técnico as regides prioritarias do estado (critérios epidemioldgicos), a fim de diminuir o diagndstico tardio e o Em
¢ abandono de tratamento, através da qualificacdo das agdes de vigilancia e assisténcia nos municipios. andamento
O apoio da Secdo junto aos Servicos de Atendimendo Especializado (SAEs), Centros Regionalizados de Atencao Integral e Prevencdo as IST, HIV/Aids e
Anilise Coinfeccoes (CRAIPs) e ambulatérios especializados da regido metropolitana de Porto Alegre e de centros regionais no interior sdo continuos. No periodo
ocorreram capacitacdes sobre diagnéstico e cuidados em satde relacionados a aids, coinfec¢des e infec¢des oportunistas. A equipe da Se¢do tem se aproximado
da gestdo das politicas de municipios estratégicos para a diminui¢do da mortalidade por aids no estado, tais como Alvorada, Canoas e Porto Alegre.
Acdio 2 Apoiar tecnicamente os servi¢os e municipios prioritarios para a implementagao do Circuito Répido da Aids Avancada e de novas Em
¢ tecnologias para o diagndstico rapido de infec¢des oportunistas (ex: LF-Lam) e acompanhamento clinico das pessoas com Aids. andamento
Neste quadrimestre o nicleo de apoio aos servigos especializados de assisténcia a aids recebeu o reforco de um consultor do Ministério da Satde
Anélise para trabalhar com a pauta. Além disso, ocorreu uma capacitagio presencial em 20/08 para os servi¢os de 16 municipios que ja contam com o LF-

Lam (teste rdpido para o diagndstico da tuberculose em pessoas com aids avancada) e a ampliacao dos servicos em que os profissionais foram
capacitados para receberem o CrAg (teste rdpido para o diagndstico da criptococose em pessoas com aids), atendendo as demandas do Ministério
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da Saude para a ampliacdo da oferta destas novas tecnologias nos servicos de satide especializados em HIV/Aids e qualificando a rede para a
reducdo da mortalidade por Aids.
Acdio 3 Fortalecer e apoiar servicos especializados em atendimento ao HIV/Aids e coinfec¢des nas regides prioritarias (critério Em
¢ epidemiol6gico). andamento
Esta acdo € continua e ocorre através do cofinanciamento que instituiu os CRAIPs (Portaria SES n° 361 de 2024), de capacitagOes presenciais/ in
Analise loco e da producdo de orientagdes, notas técnicas, informativos, oficios circulares, documentos padronizados para referéncia, contra-referéncia e
contato permanente para auxilio aos profissionais que trabalham diretamente na assisténcia destes servicos.
Apoiar a estruturagdo de servigos especializados em atendimento ao HIV/Aids e coinfec¢des regionalizados para cobertura Em
Acao 4 assistencial integral, incluindo o monitoramento e a expansao da rede estadual de laboratérios com carga viral e contagem de andamento
linfécitos rapidos.
Anilise O processo de apoio aos CRAIPs e laboratérios da rede estadual de carga viral e contagem de linfécitos tem ocorrido normalmente e inclui capacitagdes
recorrentes dos profissionais para a qualificacio e incorporacado de novas tecnologias.
Acio 5 Construir, organizar e divulgar o Boletim Epidemioldgico Anual de HIV/Aids e sifilis do Estado, suprindo as regides de satide e os municipios Em
€ com informagdes pertinentes para o planejamento adequado das acdes a fim de reduzir a mortalidade por Aids. andamento
O boletim epidemioldgico estadual do HIV e da aids tem sido desenvolvido pelo nucleo de vigilancia epidemioldgica e tem a previsao de ser lancado em
Anilise Dezembro, més dedicado ao combate ao HIV e a aids. O Boletim deve trazer dados e indicadores com maior estratificagdo das informagdes a nivel

populacional e das regides de satide para subsidiar as politicas na territorialidade da satide pactuada para o Estado e deveré refletir a regionalidade especifica, o
que o diferencia do Boletim nacional produzido pelo Ministério da Sauide.

Analise geral

Diminuir a mortalidade por aids no Estado € prioridade para a Se¢do das Doencas de Condi¢des Cronicas Transmissiveis e, por isso, € um dos eixos
estruturantes do PrevineRS - Programa de Prevengdo e Cuidados em IST/HIV e aids. A mortalidade por aids tem caido ao longo dos tltimos anos no estado. A
atuacao da SES nesta frente se d4 principalmente pela ampliagao do Circuito Rapido da aids avancgada e pelo cofinanciamento de servigos especializados
regionalizados com o intuito de agilizar condutas clinicas e de qualificar os servigos de satde préprios desta rede. Com dados acumulados do inicio do ano até
04 de setembro de 2025, a taxa de mortalidade por aids no Rio Grande do Sul estd em 4,68 a cada 100.000 habitantes, o que representa uma queda em relacio
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ao que foi observado ano passado no mesmo periodo (5,51/100.000 habitantes - conforme dados do 2° RDQA de 2024). Essa taxa se traduz em 537 6bitos por
causa bdsica aids registrados no Sistema de Informacdes sobre a Mortalidade (SIM) neste ano.

Manter a taxa de

transmissao vertical do - Qi
LILe HIV dentro do limite de Wae 1.5 1.5 W rrnneelllllc())rr

eliminacdo (abaixo de 2%).

Indicador: Taxa de transmissao vertical do HIV.

Monitorar a testagem rdpida para o HIV em 100% das gestantes/ parturientes e do pai/parceria em todas as internacdes e
Acao 1 procedimentos ambulatoriais realizados pelo Sistema Unico de Satide, sistema privado ou outros convénios (Nota Técnica 01/2024),
por meio da andlise e acompanhamento dos relatdrios enviados pelas maternidades.

Em
andamento

Migrou-se o monitoramento dos testes rapidos de formuldrio online, para o Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais (SISLOGLAB). Assim ha
Analise o estimulo por parte da Secdo de capilarizar o sistema nos servigos, tendo informacdes mais fidedignas e descentralizadas, qualificando o monitoramento e
intervencdes quando necessario.

~ Realizar a andlise in loco dos relatérios submetidos pelos municipios para a Certificacdo da Eliminac¢do da Transmissao Vertical do .
Acao 2 ‘- R . . e Concluida
HIV e/ou selo de boas praticas para a eliminacao da transmissdo vertical da sifilis.
Foram 05 visitar realizadas a rede de servigos de municipios dos municipios de Santa Cruz do Sul, Porto Alegre (2x - para a Certificacdo do municipio e do
2 Brasil), Cachoeirinha e Bagé. Além disso a equipe da Se¢do faz parte da Equipe Nacional de Validagdo e, neste quadrimestre, participaram do processo em
Analise . ) S : . :
municipios de outros estados, atendendo a convite do Ministério da Sadde: os municipios visitados foram Ipatinga e Governador Valadares em Minas Gerais e
Colombo no Parand.
~ Realizar reunides periddicas com as Coordenadorias Regionais de Saide, municipios, Ministério da Satde e gestores(as) de .
Acao 3 . o o Co A . Concluida
maternidades para o avango da Certificacao de boas praticas e de Eliminacdo da Transmissao Vertical no estado.
Anilise Foram pelo menos 3 reunides realizadas com o Ministério da Sauide e referéncias regionais das Coordenadorias Regionais de Satide para organizar o processo

de visitacdo aos servicos da rede de saide dos municipios de Santa Cruz do Sul, Porto Alegre, Cachoeirinha, Bagé e Santa Maria.
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~ .. L. cp o T A . . Em
Acao 4 Submeter os relatérios técnicos para a Certificagdo de boas préticas e de eliminag¢do da Transmissao Vertical dos municipios ao MS. andamento
O relatdrio para a Certificagdo do Estado estd em fase de finalizacdo e serd submetido, em breve, ao Ministério da Satde. Os relatérios dos municipios do
nalise estado que pleiteam a Certificagc@o neste ano ja foram encaminhados e a equipe participa de atividades da certificagdo enquanto membros da Equipe Naciona
Anal tado que pleit Certificag t jaf had quipe participa de atividades da certificag quant bros da Equipe N 1
de Validagdo, em apoio as atividades do Ministério da Sauide.
~ oA L - . s . Nao
Acao 5 Implantar o Comité Estadual de Investigagao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e hepatite B. ‘niciada
Analise Previsdo para o préximo quadrimestre.

Analise geral

A Secao de Doengas de Condi¢des Cronicas Transmissiveis tem investido esforcos nos processos de Certificagao, o que envolve visitas presenciais aos servicos
da rede de servicos e o levantamento de indicadores de processo e de qualidade em relacdo a prevengdo e ao cuidado da trasmissdo vertical do HIV. Neste ano
Santa Cruz do Sul, Porto Alegre, Cachoeirinha, Bagé e o Brasil seguem no processo de pleito para a Certificagdo e tem recebido apoio direto da Secao, além
disso, a equipe tem gerenciado o processo de pleito do Estado junto ao Ministério da Satide com o apoio das areas técnicas das politicas de Saide da Mulher,
Satide do Homem, Divisdo da Atencao Primdria em Satde e Primeira Infancia Melhor.

1.1.7

Implementar a

microeliminagdo da Quanto
. . Percentu . .

hepatite C em servicos al 0| 50% Sim maior

especificos e para melhor

populacdes vulneraveis.

Indicador: Percentual de acdes para implementar a microeliminag@o da hepatite C em servicos especificos e para populacdes vulneraveis.

~ . (. . C . .. L1 Em
Acdo 1 Monitorar a estratégia de microeliminag¢do da Hepatite C em clinicas de didlise.
andamento
Anilise Estd em execucao pelo CEVS o projeto de pesquisa para identificacdo molecular e genotipagem do virus da hepatite C nas clinicas de hemodialise. Até o
momento foram realizadas 06 visitar técnicas em servicos localizados em Porto Alegre, Novo Hamburgo, Cachoeirinha, Alvorada, Esteio e Camaqua.
- . . . . C . . . Em
Acao 2 Monitorar a estratégia de microeliminacao da Hepatite C em Pessoas Privadas de Liberdade (PPL).

andamento
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Foram realizadas oficinas com municipios das regides de satide 8 e 10 para implementag@o e estruturacdo da linha de cuidado das hepatites virais. As temadticas
Analise trabalhadas envolveram testagem e assisténcia em populacdes vulneraveis, incluindo populacio privada de liberdade. Para além disto ndo houveram acdes de
g populag populagao p ¢
testagem especificas para PPL no periodo.
~ . .. . C . ~ . ~ Em
Acao 3 Monitorar a estratégia de microeliminacao da Hepatite C na Populacdo em Situagdo de Rua. Andamento
Anilise Foram realizadas oficinas com municipios das regides de saude 8 e 10 para implementag@o e estruturacdo da linha de cuidado das hepatites virais. As tematicas
trabalhadas envolveram testagem e assisténcia em populagdes vulneraveis, incluindo populacido em situacio de rua.
~ _ . P . e . ~ . ~ Em
Acao 4 Redigir e publicar normativa técnica para a microeliminacdo da Hepatite C na Populacdo em Situacdo de Rua. andamento
Analise Iniciada a constru¢do de normativa junto com a drea técnica da Satde da Populagdo em Situagio de Rua.

Analise geral

Neste quadrimestre a politica de controle das hepatites trabalhou em conjunto com a vigilancia/ CEVS, regionais e municipios para pactuar e regionalizar a
rede de cuidados em hepatites virais do estado. Isso foi feito através de oficinas presenciais envolvendo a rede local de servigos, Coordenadorias Regionais de
Satde e ocorreram em Alvorada, Canoas, Esteio, Cachoeirinha, Montenegro, Viamao e Sapucaia do Sul. A unido entre a politica e as vigilancias tende a
otimizar as agdes de controle das hepatites virais pela SES.

1.1.8

Reduzir a taxa de
mortalidade prematura (de
30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais

doencas cronicas nao el
Gas cron Taxa 376,64| 367,28 Sim menor
transmissiveis (doencas do melhor

aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas) de
376,64 para 358,16.

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 respiratdrias cronicas).
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Acdio 1 Atualizar as Notas Técnicas destinadas a orientar os servi¢os e municipios na assisténcia, monitoramento e preven¢ao de doengase |Em
¢ agravos de condi¢des crOnicas ndo transmissiveis. andamento
A sec¢do de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) estd trabalhando na atualizag@o da nota técnica de hipertensao arterial sistémica. O
Analise objetivo € ampliar a indicacdo de estratificadores de risco cardiovascular para contemplar o publico que ndo esta coberto pelo estratificador
HEARTS (40-74 anos), que € o instrumento indicado na nota atual.
~ Ampliar o escopo de neoplasias monitoradas pelo Observatério do Cancer do Rio Grande do Sul, através da inclusiao de novas abas .
Acao 2 o . Concluida
com indicadores relacionados aos agravos.
Foram langadas duas novas abas no observatorio do cincer: a aba de sobrepeso e consumo de alimentos ultraprocessados, com os indicadores: 1-
Anélise prevaléncia de individuos com sobrepeso (0-2 anos, 2-5 anos, 5 anos a adolescentes e adultos) e 2 - Consumo de alimentos ultraprocessados, e a
aba de tabagismo, com os indicadores: 1 - cobertura de servicos que oferecem o programa para cessacao do tabagismo e 2 - efetividade do
tratamento para cessacao do tabagismo.
~ . p ‘. g o . Em
Acdo 3 Atuar, em conjunto com outras dreas técnicas e Departamentos, na qualificacdo do acesso ao cuidado das doencas raras. andamento
A sec¢do de DCNT trabalhou na aditivacdo do convénio entre SES e casa dos raros para acrescentar a realizagao de exames de diagndstico
Anélise especificos no convénio, via o recebimento de emenda parlamentar de 100.000 reais, seguiu sua participacdo no GT da comung-Casa dos raros,
trabalhando para a realizacao do evento anual "Encontro comung e Casa dos raros - doengas raras", previsto para fereveiro de 2026 e esteve
presente na inauguracdo do Programa de Neuromielite Optica, em 25/08/25, na casa dos raros.
~ . I . . L - . . Em
Acao 4 Monitorar as agdes junto aos municipios participantes da Estratégia de Saide Cardiovascular.
andamento
A secdo realizou duas capacitagdes sobre o preenchimento e monitoramento dos indicadores da ECV no quadrimestre passado, para as 18 CRS,
Anadlise com a participacao de 15 técnicos. No momento o apoio aos municipios € participantes do programa é realizado por meio de solugao de dividas
por email e repasse de informes técnicos enviados pelo Ministério da Saude.
Aci0 5 Atuar, em conjunto com outras dreas técnicas, na realizagao do monitoramento externo da qualidade dos exames de citopatolégico no | Em
¢ estado. andamento
A se¢do de DCNT esta articulando a habilitagdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre para compor a rede de Monitoramento Externo de
Analise Qualidade (MEQ) dos exames citopatoldgicos do RS. A proposta € que o servigo realizade o monitoramento externo de qualidade do exames

citopatoldgicos realizados em Porto Alegre e posteriormente tenha sua referéncia ampliada para monitoramento externo dos exames realizados na
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macrorregido de saide Metropolitana. Além disso, foram iniciadas tratativas para a habilitacdo do Grupo Hospitalar Conceic¢ao para se juntar a
rede de MEQ.
~ Produzir um (1) boletim ou informe epidemiolégico anual sobre a situagdo da mortalidade precoce por DCNTSs no Rio Grande do Sul | Em
Acao 6
(2025-2027). andamento
Anélise A secdo de DCNT esta trabalhando no monitoramento dos dados, junto ao painel BI de morbimortalidade prematura por DCNT no RS, para

lancamento da versao 2025 do boletim epidemioldgico da mortalidade prematura por DCNT no Rio Grande do Sul.

Analise geral

A andlise geral serd realizada junto ao quadrimestre final com a apuragdo da meta.

1.1.9

Ampliar o atendimento de
gestantes e criangas
menores de seis anos,
priorizando familias que se

. E Quanto
encontram em SIWagio de | N o | 25041| 43654 | Sim Sim | 34167 36005 | maior | 5891%
vulnerabilidade, dos melhor

municipios com Programa
Primeira Infancia Melhor
(PIM), de 25.041 para

44.400.
Indicador: Numero de individuos (gestantes e criancas menores de 6 anos) em situacdo de vulnerabilidade acompanhados mensalmente pelo Programa Primeira
Infancia Melhor (PIM).
Acao 1 Cofinanciar municipios habilitados com base no n° de individuos em situagdo de vulnerabilidade atendidos/més. Em

andamento
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O PIM estd habiltados em 493 municipio, com 1.892 visitadores, que acompanharam durante o quadrimestre 36.005 gestantes e criancas. O apoio
a municipios contou com 184 ac¢des de apoio, sendo 92 presenciais € 92 online, tanto de ambito municipal quanto regional, envolvendo gestores,
Analise Grupos Técnicos Municipais, Grupo Técnico Estadual, Monitores(as) e visitadores(as), atendendo a demandas referentes a apoio metodolégico,
sensibilizacdo de gestores, selecdo e contratacio de visitadores/monitores, integracdo entre o PIM e o Programa nacional Primeria Infancia no
SUAS/Crianca Feliz, alcance de metas, processo de implantagcdo e implementacdo do Programa nos municipios.
Manter e qualificar a plataforma de educagdo a distancia do PIM (1/ano) e promover eventos (14/ano), semindrios, formagdes Em
Acao 2 presencias e a distancia, encontros, reunides e visitas in loco, visando a qualifica¢do das equipes do PIM, Aten¢do Primadria a Satde, Andamento
Assisténcia Social e Educagao.
Foram realizadas 32 formacdes continuadas (03 online e 29 presenciais), totalizando 3.100 participantes (1474 online e 1626 presenciais).
Analise Também estdo disponibilizadas na plataforma de educacgao a distancia do pim (e-PIM) 09 formagdes disponiveis para as equipes do PIM e puiblico
em geral, com o total de 3.362 certificados emitidos no periodo.
Manter Termos de Cooperacao Técnica ativos (2): com a OPAS para aplicagdo em projetos e com instituicdes de ensino e pesquisa, Em
Acao 3 nacionais e internacionais para o investimento em pesquisas sobre os efeitos do PIM, com destaque para o estudo longitudinal
_ andamento
desenvolvido com a FGV Clear.
Estd em vigéncia o TC OPAS n° 182, neste quadrimestre contou com a contratacao de 10 prestadores de servicos para a realizagao das assessorias
técnicas e comunicacdo do PIM. Mantém-se ativa Pesquisa Longitudinal Experimental operacionalizada pela FGV, dando continuidade a uma
Analise nova fase da pesquisa, que tem como objetivo acompanhar uma forma de andlise de dados incorporando os aprendizados da primeira fase e
permitindo estudar os impactos do PIM sem os efeitos de uma pandemia. A pesquisa continuard acompanhando as criancas da primeira fase da
pesquisa, que hoje estdo em idade escolar. Segue a busca por financiamentos que viabilizem as coletas de dados planejadas para o ano 2025.
Acio 4 Atualizar publicagdes (2 publicacdes/ano): normativas, instrumentos metodoldgicos, cadernos e guias de orientagdo com vistas ao Em

fortalecimento da comunicag¢do com as equipes técnicas e com as familias andamento
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Analise

No quadrimestre foram lancados os seguintes

documentos:

Relatério Anual do PIM do ano de 2024, seu objetivo € publicizar e dar transparéncia as acdes realizadas pelo programa ao longo do ano de 2024;
Cartilha orientativa: Atencdo do PIM a puérpera e ao recém-nascido em parceira com a Atencao Primdria a Saide; Cartazes sobre o
monitoramento integral infantil - MDII, tem o objetivo de qualificar o MDII feito pelas equipes, tornando o contetido mais visual e orientativo,
buscando minimizar duvidas e diminuir erros durante os processos de preenchimento dos formularios pelos visitadores do Programa; Caderno de
Estrutura e funcionamento do PIM; Formulario de mapeamento das a¢des desenvolvidas para populagdes

especificas;

No quadrimestre foram atualizados os seguintes

documentos:

Atribuicdes dos representantes do PIM das CRS, que trata sobre as atividades necessarias para o acompanhamento do PIM nas CRS, em parceria
com a equipe central; Nota Técnica 01/2025 de estrutura, funcionamento, metodologia de atendimento e atribui¢des das equipes do PIM; Nota
Técnica DAPPS/SES-RS: Inclusio dos visitadores do Primeira Infancia Melhor (PIM) no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES) vinculados a Atencao Basica e a Cartilha orientativa sobre a transmissao vertical de HIV e Sifilis.

Acao 5

Distribuir materiais de apoio aos municipios (materiais impressos, guias da orientag¢ao e uniformes.), sendo 12 mil/ano de Guiase 4 |Em
mil/ano de uniformes. andamento

Analise

Neste quadrimestre foi feita a distribui¢do de materiais para os municipios habilitados: uniformes para as equipes técnicas (mochila, boné e
camiseta), materiais graficos como folders, réguas de acompanhamento do desenvolvimento infantil e minilivros e livros infantis, além de capas
de chuva e corddes de cracha. Estdo em processo de aquisi¢do os novos Guias destinados as familias com criancas e gestantes, que estao
diponiveis em formato digital, na site do PIM. Est4 sendo programado o Cronograma de complementa¢ao de materiais, que incluem minilivros e
Guias da Familia com Gestante e com Crianga, na versdo impressa.

Acao 6

Qualificar o Sistema de Informacdes do PIM (SisPIM), atualizando sua linguagem e capacidade de geracdo de relatérios, Em
favorecendo a analise de informacdes e a tomada de decisdes pelo estado e municipios. andamento

Analise

Foram realizadas reunides didrias entre o PIM, Secretaria de Planejamento, Governanca e Gestao - SPGG e a empresa que estd desenvolevndo o
novo sistema, dando andamento ao Projeto do novo SisPIM, que serd mais moderno, com possibilidade de integracdo com outros sistemas, novos
relatorios, linguagem mais acessivel, entre outras atualizagdes. No sistema atual, foi desenvolvido um novo relatério com a meta atingida pelos
municipios por més, além da atualizagdo do Relatério de acompanhamento do desenvolvimento infantil, contando com nimeros totais das
avaliagOes das criancas.
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Atuar no Projeto Estratégico RS Seguro, no Eixo 2 (ampliar o nimero de visitadores nos territérios mais violentos do estado) e Eixo Em
Acao 7 4 (realizar oficinas com mulheres privadas de liberdade e apoiar a insercao da crianca na familia extensa e fomentar, a partir do andamento
Marco Legal da Primeira Infancia, a solicitacao de prisdo domiciliar para potenciais beneficidrias).
O Edital da Unesco para a contrata¢io de pessoas para compor a equipe estadual do PIM ja foi lancado, os candidatos j4 enviaram seus curriculos,
Analise e nos proximos meses serao feitas as contratagdes. O PIM segue com as oficinas com gestantes e bebés da Unidade Materno Infantil do Presidio

Madre Pelletier, totalizando 06 oficinas no quadrimestre.

Analise geral

O Grupo Técnico Estadual (GTE), que envolve profissionais da Sede e das Coordenadorias Regionais de Satide, realizam acdes permanentes para
monitorar, acompanhar e qualificar a implementacido do Programa nos municipios habiltados, bem como sensibilizar gestores para novas adesoes.
Estamos permanentemente langando e/ou atualizando os instrumentos de qualificacdo dos profissionais. O percentual de alcance da meta no més
de agosto foi de 77%, com 36.005 gestantes e criancas e suas familias acompanhados. Diversas questdes influenciaram estes ntimeros, dentre eles,
as questdes de contratacdo das equipes, com rotatividade de profissionais, demora nos processos de substituicao, incidindo na redu¢do do niimero
de atendimentos, bem como, alegadas adequacdes a Lei de Responsabilidade Fiscal. O Termo de Coperagado - TC n° 182, estd em andamento, e 0s
prestadoes de servigos foram contratados durante o quadrimentre, estamos com 10 prestadores que apoiam os municipios e atuam na comunicacao
do Programa.

Ampliar os servigos do Quanto Bm
1.1.10 Programa TEAcolhe de 68 | Numero 68 98 Sim maior N .
para 98. melhor
Indicador: Numero de servigos cofinanciados pelo Programa TEAcolhe.
Acao 1 Manter o trabalho dos Nicleos do Grupo Técnico do Programa TEAcolhe. Em
andamento
Analise O Grupo Técnico realizou reunides ordindrias previstas, com objetivo de manter o trabalho dos nucleos do programa.
Acao 2 Manter o trabalho do Comité de Gestao do Programa TEAcolhe. Em

andamento
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Anélise O Comité de Gestao passou por mudancas na condugdo dos trabalhos e houve um esvaziamento tanto de participantes quanto de pautas. As
reunides permanecem acontecendo mensalmente.
~ . " . , Em
Acao 3 Acompanhar o Painel "MonitoraTEA".
andamento
Analise O painel MonitoraTEA esta em fase de validacdo interna, com publiciza¢do prevista para novembro/2025.

Analise geral

No 2° quadrimestre foram pactuados mais 5 Centros de Atendimento em Satide (CAS). A érea técnica da Politica Estadual de Saide da Pessoa

com Deficiéncia mantém o acompanhamento dos servigos, visando o cumprimento da legislacdo vigente no que tange ao atendimento
com autismo e suas familias.

1.1.11

das pessoas

Reduzir a razao de

mortalidade materna no Quanto
estado de 38,66 para 36 Razao 38,66 37,5 Sim menor
6bitos maternos por 100 melhor

mil nascimentos.

Indicador: Razao
de 6bitos maternos
em determinado
periodo e local de

residéncia.
Acdio 1 Fortalecer as acdes de qualificagcdo para o planejamento sexual e reprodutivo, com foco na inser¢do do Dispositivos Intrauterinos Em
¢ (DIU) pés-placentério e na insercao de DIU na Atengdo Priméria a Satide andamento
A Politica de Saide da Mulher do nivel central em parceria com a Escola GHC, lancou em agosto de 2025, um edital com 50 vagas para
Anadlise capacitacdo para enfermeiros para insercdo de DIU na APS. Das 50 vagas, 20 foram destinadas a enfermeiros que atuam nos servicos estaduais
SER Mulher.
Acao 2 Elaborar o Boletim Epidemiolégico Mortalidade Materna Infantil e Fetal. Concluida
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Anélise O Boletim Epidemiolégico de Mortalidade Materna Infantil e Fetal foi publicado em junho de 2025, com lancamento realizado na Reunido do
Comité Estadual de Prevencao a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal realizado também em junho de 2025.
~ . Ce . C oA . . ~ . Em
Acao 3 Qualificar a indicag@o de cesarianas e a assisténcia ao parto e nascimento com vistas a redu¢do da taxa de cesarianas. Andamento
Anélise Realizada capacitagdo para equipe técnica da Satide da Mulher do nivel central, ministrado pelo MS e Fiocruz, com pauta especifica da
Classificacdo de Robson para futura multiplicacdo as CRS e municipios do RS.
~ Analisar e qualificar a investigacdo de mortes maternas de mulheres negras e indigenas, com vistas a tracar o perfil obstétrico destas .
Acao 4 mortes Concluida
Anélise Acdo realizada pela equipe técnica da saide da mulher e da politica de equidades, para construg¢ao e insercao no boletim epidemioldgico de
mortalidade materna.
Acao 5 Elaborar guia de atendimento e acolhimento as mulheres negras nos servicos de saide que compdem a rede materno infantil. Concluida
Analise Acao contemplada no Guia do Pré-natal e Puerpério na Atengdo primdria a Saide, com orientacdes construidas com a equipe das equidades.
Acao 6 Revisar, atualizar e implementar o Guia do Pré-natal na aten¢do bdsica. Concluida
Anélise Acdao finalizada em agosto de 2025, com capacita¢do da macrorregional sul, finalizando o ciclo de implementagao por todas as macrorregionais do
Estado
~ . ~ ~ . . a Em
Acao 7 Fomentar a implementag¢ao do Protocolo de prevenc¢do de Hemorragia pds-parto em todas as maternidades de referéncia do Estado. andamento
Anélise Realizadas visitas técnicas em maternidades nos municipios de Bagé, Rio Grande, Pelotas Viamao, Feliz, com vistas a qualificacdo da pauta

materno infantil, incluindo o protocolo de prevencao da hemorragia.

Analise geral

As acOes previstas para reducdo da mortalidade materna seguem em desenvovimento. Parte foram concluidas nesse quadrimestre, porém sao
continuas no trabalho didrio com as CRS e municipios. Apesar dos esfor¢os, o resultado depende de acdes intersetoriais, que estao sendo
articuladas para fortalecimento do parto vaginal e qualificacdo da indicag¢do das cirurgias cesarianas, bem como manejo de hemorragias e
sindromes hipertensivas no Estado.
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1.1.12

Reduzir a taxa de
mortalidade infantil de Taxa
10,04 para 9,75.

Quanto
Sim menor
melhor

_
=
(@)
K
}O
0

Indicador: Taxa de Mortalidade Infantil.

Acao 1

Manter 01 Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal (CEPEMMIF) ativo, dando seguimento as acdes propostas pelo |Em
grupo oficialmente constituido. andamento

Analise

A efetivacdo do Comité Estadual de Enfrentamento a Mortalidade Materna Infantil e Fetal (CEPEMMIF) instituido pelo DECRETO N° 55.994 de
14 de julho de 2021, foi demanado e executado pelas Politicas de Saide da Crianga e Politica de Saide da Mulher DPCV/DAPPS/SES/RS como
uma a¢do no sentido de ampliar a discussao dos 6bitos ocorridos no RS e assim elaborar estratégias para o seu enfrentamento. Apds a elaboracio e
aprovacdo do Regimento Interno, em 2022, o Comité vem sendo coordenado pelas areas técnicas alternadamente, estando este ano sob a
coordenagdo da Politica de Saide da Mulher. De acordo com o Regimento Interno, estdao previstas quatro reunides anuais ampliadas que contam
com a participagdo de entidades governamentais, organizacdes de classe e sociedade civil. No segundo quadrimestre do ano de 2025 foi realizada
a segunda de 4 reunides anuais previstas, totalizando 14 Reunides gerais do CEPEMMIF desde sua institui¢iio. Os Comités de Prevencdo do Obito
Infantil e Fetal sdo organismos interinstitucionais, de carater eminentemente educativo e formativo, com atuacao sigilosa, cuja atribui¢io € dar
visibilidade, acompanhar e monitorar os 6bitos infantis e fetais e propor intervencdes para redu¢do da mortalidade. Assim, as atividades do
CEPEMMIF de suma importancia, sendo um espago de gestdo que permite avaliar a qualidade da assisténcia a saide prestada a gestante, ao parto,
ao nascimento e a crianga no primeiro ano de vida, por meio da discussdo das especificidades locorregionais do 6bito, caso a caso.

Acao 2

Elaborar e atualizar 02 Documentos Normativos direcionados a promo¢do da Saide da Crianga e prevencao da morbimortalidade
infantil (01 Boletim Epidemiolégico da Mortalidade Infantil e 01 Nota Técnica ou Documento Norteador direcionado a Satde da Concluida
Crianga, a definir conforme a necessidade).

Analise

Dois documentos foram concluidos pela equipe de Saide da Crianca neste segundo quadrimestre de 2025, sendo um deles o Boletim
Epidemiolégico do Estado do Rio Grande do Sul, Mortalidade Materna, Infantil e Fetal conjuntamente com a equipe de Satide da Mulher/DAPPS
e o outro documento, a Nota Técnica de Atencdo a Crianca de 0 a 2 anos na Atencdo Primdria em Saude DAPPS/SES com o apoio e revisdo das
demais politicas e departamentos afins, ambos amplamente divulgados junto as CRS, municipios e publicizados no site da SES/RS. A elaboracdo
do Boletim teve como objetivo apresentar o perfil dos 6bitos infantis e fetais ocorridos no estado subsidiando os gestores na tomada de decisodes
para o desenvolvimento de ac¢des locorregionais especificas e, portanto, mais efetivas na reducao de 6bitos evitdveis. Da mesma forma a
atualizac@o de Notas Técnicas teve por objetivo subsidiar os profissionais de saide para que possam prestar o adequado atendimento a crianga de
0 a 2 anos na Atencao Primaria, corroborando com a evitabilidade dos 6bitos infantis.
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Acio 3 Monitorar a investigacdo e discutir os obitos infantis e/ou fetais visando a diminuicao de iniquidades nas popula¢des vulneraveis, por | Em
€ meio de reunides do Nicleo de Monitoramento da Mortalidade Infantil. andamento
Neste segundo quadrimestre de 2025 os Obitos infantis seguem sendo investigados e monitorados pela equipe da politica de Satide da
Crianca/DAPPS via Sistema de Informacao sobre Mortalidade SIM- Médulo Materno Infantil e pelo Painel B/DGTI/SES/RS. A regiao 22 (7%
Anélise CRS) especificamente o municipio de Bagé/RS vem sendo acomanhado pelas dreas técnicas da Satide da Mulher e Crianca/DPCV, Atencdo
Primaria/DAPS, Monitoramento e Avaliacio (DAPPS) e AGEPLAN. No més de julho foi realizada visita técnica no municipio e visita in loco ao
servico de saude (Hospital Santa Casa de Caridadede Bagé), bem como reunido com prestadores e gestores. Na ocasido foi iniciado um plano de
acdo para a reducao dos 6bitos materno e infantis no municipio.
Acompanhar as agdes de incentivo ao Aleitamento Materno e boas praticas no Cuidado Amigo da Mulher, nos 16 Hospitais Em
Acao 4 habilitados na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), por meio de diagnéstico de andlise de dados do monitoramento online andamento
destes hospitais.
Sdo avaliados o incentivo ao Aleitamento Materno e boas praticas no Cuidado Amigo da Mulher nos 16 Hospitais habilitados na Iniciativa
Anélise Hospital Amigo da Crianga (IHAC), pela coordenacdo estadual das a¢des de aleitamento materno, bem como pelos préprios hospitais, por meio

de diagnostico de analise de dados do monitoramento online. Esta acio estd em andamento devido ao prazo de monitoramente dos Servicos, no
sistema IHAC online, encerrar-se ao final do ano.

Analise geral

O indicador Taxa de Mortalidade Infantil é composto do nimero de 6bitos de criangas menores de um ano dividiso pelo nimero de nascidos vivos
em um determinado periodo e local multiplicado por mil, sendo seu monitoramento anual. Com dados parciais até o més de setembro de 2025
tivemos 73.149 nascimentos e 714 6bitos infantis com uma taxa parcial de mortalidade infantil (TMI) de 9,76. Ressalta-se que dados até o
momento sdo parciais e podem alterar significativamente a TMI final. Fonte DGTI/SES/RS Acesso em 08.09.2025.

1.1.13

Ampliar os Centros de
Atendimento Integrado

ara Criancas e Quanto
P sase Niimero 4 6 Sim Sim 7 7 maior | 150,00%
Adolescentes Vitimas ou melhor

Testemunhas de Violéncia,
de 4 para 8.

Indicador: Nimero de Centros de Atendimento Integrado para criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia ampliados.

Acao 1

Realizar articulagdes com RS Seguro, Instituto Geral de Pericia e Policia Civil, para planejar as acoes de implantagdo dos Centro de |Em
Referéncia em Atendimento Infanto-juvenil (CRAI) em 4 municipios do Estado. andamento
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Anélise O Grupo de Trabalho para a Regionaliza¢do dos Centros de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil (CRAI) realizou 01 encontro presencial no
segundo quadrimestre de 2025.
Acdio 2 Realizar articulagdes com o Ministério Publico Estadual, para buscar apoio as acoes de implantagdo dos CRAI em 4 municipiosdo |Em
¢ Estado. andamento
Analise N3ao houve reunido com o MPRS neste quadrimestre.
Acdio 3 Realizar articulagdes com os municipios para incentivar, apoiar e articular a implantacdo dos CRAI em 4 localidades do Estado, Em
¢ visando garantir a ndo Revitimizacdo de criangas, adolescentes e de suas familias vitimas de violéncia. andamento
Foram realizados 09 encontros com os municipios, incluindo reunides e capacitagdes: Pelotas: 1 reunido presencial, Caxias do Sul: 1 reunido
Analise presencial e 1 on-line, Vacaria: 1 reunido on-line, Alegrete: 1 reunido virtual, Osério: 2 reunides virtuais € Rio Grande: 1 reunido virtual e 1
presencial.
Acdio 4 Monitorar a implantagdo dos CRAI, por meio de relatdrios anuais, para identificar a necessidade de assessoria para seus plenos Em
¢ funcionamentos. andamento

No final de 2024, assim como em 2023, foi solicitado as coordenadoras dos CRAIs os dados dos atendimentos realizados no ano, tanto aqueles
Analise relativos as pericias fisicas e psiquicas. Esses dados serdo encaminhados as chefias do DAPPS, ao IGP, ao Ministério Publico e ao Delegado
Léapis, do Gabinete da SSP. Além disso, serdo encaminhados dados acerca dos avancos e necessidades de cada CRAL

Atualmente hd 7 CRAIs existentes no Estado, sendo 2 na regido metropolitana - Porto Alegre e Canoas, 2 na regido Sul - Rio Grande e Pelotas, 2

Anadlise geral na regido da Serra - Caxias do Sul e Bento Gongalves e um na regido Centro-Oeste - Santa Maria. A meta para 2025 ja foi alcancada, ainda em
2024.
Implantar o Plano Estadual Quanto

1.1.14 de Cuidado Integral em Nimero 0 1 Nao maior
Deméncias. melhor

Indicador: Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias implantado.

Em

Acao 1 Manter o Comité do Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias (PECID). andamento
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Anélise O comité do PECID permanece em funcionamento, desenvolvendo as metas e acOes pactuadas. Foram realizadas, neste quadrimestre, reunides
com os representantes das instituigdes nos dias 24 de junho e 21 de agosto para acompanhamento do desenvolvimento das agdes.
~ . A Em
Acao 2 Executar o Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias.
andamento
As agdes do plano estdo sendo progressivamente desenvolvidas. Neste quadrimentre, destaca-se o desenvolvimento das seguintes acdes: gravacao
e edicdo do Curso de desprescricao voltado para médicos, que em breve serd disponibilizado em Plataforma da ESP/RS; oferta de grupos para
Analise rede de apoio e cuidadores de pessoas com deméncias, realizado pela Abraz; organizacao da III Jornada de Cuidado Integral em Deméncias, que
serd realizada em setembro de 2025; desenvolvimento da Cartilha para ACS acerca do cuidado as pessoas com deméncia; curso de Doenca de
Alzheimer para ACS que segue sendo ofertado; o monitoramento segue sendo realizado mensalmente e atualizado no site da SES.
~ ~ A Em
Acao 3 Ofertar educacao permanente sobre as Deméncias.
andamento
Anélise Neste quadrimentre foi construida a Cartilha "Alzheimer: O olhar atento do Agente Comunitario de Saide", que serd lancada na III Jornada de

Cuidado Integral em Deméncias, no préximo quadrimestre; curso de Doenga de Alzheimer para ACS segue sendo ofertado.

Analise geral

Neste quadrimeste o Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias segue em implementacdo e em execugdo das acdes projetadas, com
destaque para as reunides periodicas do Comité para planejamento e continudiade das a¢des, e o desenvolvimento de cursos e materais sobre
demeéncias voltados aos profissionais de saide. O acompanhamento das acdes pode ser realizado através do painel de Monitoramento oficial do
Plano, em: https://saude.rs.gov.br/cuidado-em-demencias.

1.1.15

Ampliar o nimero de

Servigcos de Atencao Quanto
Integral a Saide da Pessoa | Numero 1 20 Sim Sim 1 1 maior 0,00%
Idosa implantados de 1 melhor

para 30.

Indicador: Numero de Servicos de Atenc¢do Integral a Satide da Pessoa Idosa implantados.

Acdo 1

Em

Induzir a realizagdo da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa com enfoque na educagdo permanente andamento
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NO

acao

Descricao da meta

Unidade de
medida
Linha de base
Meta prevista
PAS 2025
Meta passivel
de apuracao
quadrimestral
Meta
acumulativa
Resultado 1°
Quadrimestre
Resultado 2°
Quadrimestre
Polaridade do
Indicador
Percentual de
atingimento da
meta
Situacao da

Analise

A politica de saide da pessoa continua o processo de inducao da avaliacdo multidimensional da pessoa idosa (AMD) no estado por meio de vdrias
frentes: 1) Indicador 13 - para este ano a meta passa a ser 16% de idosos com registro de AMD e espera-se atingi-la considerando as demais
acoes que vém ocorrendo. De acordo com os dados extraidos do SISAB, até julho, o estado tem 10,06% de pessoas idosas com registro de AMD.
2) Rede Bem Cuidar -RBC/RS: neste ciclo a AMD volta a ser uma agdo obrigatdria que, se ndo tiver sua meta atingida, acarretard em desconto ao
valor pago a equipe. No primeiro monitoramento, referente ao periodo de janeiro a junho do presente ano, 82% das equipes atingiram a meta de
10% de registros de AMD no territorio (499 equipes de um total de 605), esta meta passa a ser 15% para o periodo de julho a agosto. 3) Saide
60+ RS: Uma das formas de encaminhamento ao servig¢o especializado de satide da pessoa idosa - Saide 60+ RS - € a realizacao da AMD por
meio do IVCF-20, feita pela equipe da APS, que sera iniciado com a implantac¢do, em outubro, dos primeiros 10 servigos selecionados. 4) Recurso
Extraordindrio (Portaria SES N° 1097/2023): os municipios que ainda ndo utilizaram o recurso pago em 2023 tem a possibilidade de, até o final
deste ano, usa-lo em agdes para qualificacdo das equipes quanto a AMD em todo o territério. Sendo assim, espera-se que essas acoes continuem
induzindo a realizacdo da AMD pelas equipes e manutencao do indicador 13.

Acao 2

Em

Implantar e implementar os Servigos de Atencdo Integral a Satide da Pessoa Idosa.
andamento

Analise

O primeiro processo seletivo foi encerrado e 10 instituicdes foram selecionadas para habilitacdo e implantacao do Saude 60+ RS, estando
publicadas na Portaria SES n° 727/2025, com previsao de abertura dos servigos em outubro. O segundo processo seletivo foi realizado e estd em
fase final de avaliacdo, tendo sido selecionadas mais quatro institui¢cdes a serem habilitadas. A portaria de habilitacdo para o segundo processo
seletivo serd publicada em breve e a expectativa € que a implantagdo ocorra em 60 dias apds a publicagdo.

Anadlise geral

14 servigos ja foram selecionados para habilitacdo. As acdes para implantagdo dos Servicos Especializados em Satde da Pessoa Idosa seguem,
com expectativa de iniciarem os atendimentos nos proximos meses, ampliando o cuidado integral em saide da pessoa idosa. Para mais
informagdes acesse: https://saude.rs.gov.br/saude60mais-rs.

1.1.16

Aumentar a implementacao
da Rede de Atencdo Quanto
. . Numero 347 386 Sim Sim 352 353 maior 15,38%
Psicossocial (RAPS), de
.. melhor
347 para 413 municipios.

Indicador: Nimero de Municipios com a Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS) implementada.

Acao 1

Em

Fortalecimento das areas técnicas de saide mental das Coordenadorias Regionais de Saude andamento
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A drea técnica da Politica Estadual de Saiide Mental (PESM) manteve o apoio técnico, por meio de reunides de macrorregional e reunido geral
Analise com as referéncias técnicas das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), mensalmente. Para outubro, estd sendo organizada nova reunido
presencial das referéncias técnicas das CRS. Realizada reuniao do Grupo Condutor Estadual da RAPS.

Em

Acao 2 Qualificacao técnica dos dispositivos da RAPS andamento

Realizamos visitas técnicas para apoio, falas e participagdes em qualificagdes de rede, reunides com servigos de saide mental, junto aos
municipios: Estagdo, Sdo Leopoldo, Sdo Lourengo do Sul, Butid, Montenegro, Porto Alegre, Passo Fundo, Viamao, Guaiba, Cruzeiro do Sul.
Temos realizado apoio direto ao municipio de Candiota, para acompanhamento da situacdo de uma adolescente. Houve apoio ao municipio de Sao

Analise e b o~ L .~ o
Lourengo do Sul para caso judicial de adolescente, também. As reunides de Grupos Condutores nas regionais, nas macrorregioes e reunido do
Grupo Condutor da RAPS Estadual sao espacos de qualificacio técnica dos dispositivos. Qualificacdo e acompanhamento direto ao servigo
Acompanha Raps implantando em Estag¢do. Além disso, sempre que necessdrio, realizamos reunides com municipios, junto com as CRS.
= " " s~ 4 Em
Acao 3 Implementar o "Acompanha RAPS" nas 30 regides de saude
andamento

Foi publicado edital, no Didrio Ofical do Estado, na data de 30/06/25 para sele¢do de municipios com propostas para habilitacdo do Programa
Analise AcompanhaRAPS, instituido pela PORTARIA SES N° 504/2025.0 prazo para que os municipios encaminhassem suas propostas se encerrou em
11/08/25. O resultado da selecdo sera publicado no 3° quadrimestre de 2025.

Neste quadrimestre, devido ao evento de violéncia, ocorrido em escola do municipio de Estacdo, foi habilitada antecipadamente uma equipe do
Programa Acompanha RAPS. Como o municipio de Esta¢do ndo contava com nenhum servico especifico de Saude Mental, a habilitagdo da
equipe foi contabilizada para a meta de municipios com RAPS implantada. Na medida em que forem habilitadas as novas equipes de Acompanha
RAPS, avancaremos mais na meta.

Anadlise geral

Implementar linha de
cuidado as pessoas com Quanto
1.1.17 P Numero 0 1 Sim Sim 0 0 maior 0,00%
transtorno mental em
. . melhor
conflito com a lei.
Indicador: Linha de cuidado as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei implementada.
~ - ~ . . . . . Em
Acao 1 Qualificar a Rede de Atencao Psicossocial para o cuidado das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei andamento
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Foram realizadas reunides com as redes de satide mental dos municipios para discutir casos pertinentes ao seu territorio e elaboragdo conjunta de
Anélise Plano Terapéutico Singular (PTS). Reunides intersetoriais semanais com participagdo da Susepe, Defensoria Pablica, SESRS para discussdo de

casos de desinstitucionalizac@o e casos novos de pessoas com transtorno mental em conflito com a lei. Além disso, houve participacdo em evento
do Grupo Condutor da 3*CRS e do municipio de Porto Alegre, buscando a qualificacdo do tema.

Analise geral

Estamos reavaliando qualificagdes e apoio direto a Rede de Apoio Psicosocial - RAPS e a rede intersetorial para implementa¢ado dos fluxos
elaborados nos Grupos de Trabalho - GTs com o Judicidrio. Acompanhamos os casos, realizando trabalho andlogo ao da Equipe de Atenc¢ao
Prisional(EAP)-Desinsti enquanto pleiteamos a habilitacdo pelo Ministério da Satide de duas equipes EAP-Desinsti, sendo que uma ja foi
homologada pelo MS. Participamos da primeira reunidao do Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial
(CEIMPA) enquanto representantes da SES. Publicamos portaria de cofinanciamento de vagas em Servico de Residencial Terpéutico (SRT) para
egressos do IPF - Port. SES n° 870/2025

Reduzir a taxa de Quanto

1.1.18 mortalidade por dengue de |Taxa 0,59 0,47 Sim Sim 0,07 0,44 menor 125,00%
0,59 para 0,35. melhor

Indicador: Taxa de mortalidade por dengue.

Acao 1 Divulgar estratégias de Educagao em Satide para profissionais da aten¢do a respeito das arboviroses. Er?(;amen -
Ac@o permanente: atualizacdo do site da Aten¢do Basica com materiais pertinentes as arboviroses (manejo clinico, orientagdes sobre notificagcao e
diagnostico epidemioldgico): https://atencaoprimaria.rs.gov.br/arboviroses. A Divisdo de APS apresentou as agcdes no combate as arboviroses na

Anélise plenéri?l dO‘COHSCIhO Est.adual‘ de Satide no més de maio. Sé'io ff:itos env.ios sistematicos aos muni‘ci‘pios, por meio das CRS, d? ofertas
educacionais para as equipes, juntamente com alertas, boletins informativos, protocolos assistenciais € demais documentos orientadores.
Realizacdo de palestras para gestores e profissionais sobre estratégias de preveng¢ao, vigilancia e cuidado no ambito da Atenc¢ao Priméria a Saude
realizada no 34° Congresso do Conselho das Secretarias Municipais de Satide do Rio Grande do Sul (COSEMS/RS).

Acdo permanente: atualizac¢do do site da Aten¢do Basica com materiais pertinentes as arboviroses (manejo clinico, orientagdes sobre
notificacdo e diagnodstico epidemioldgico): https://atencaoprimaria.rs.gov.br/arboviroses Sdo feitos envios sistematicos aos Em
Acao 2 municipios, por meio das CRS, de ofertas educacionais para as equipes, juntamente com alertas, boletins informativos, protocolos andamento

assistenciais e demais documentos orientadores. Producdo e divulgagdo folder Protocolos Assistenciais para equipes de APS.
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202503/2014063 1-folder-impressao-protocolos-assistenciais-dengue.pdf
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Anélise A Divisao de APS ajudou na organizacao da transmissao no Canal APS: Orientacdes para Elaboracao dos Planos de Contingéncia Municipais
para a Dengue — ciclo 2025-2026 (https://www.youtube.com/watch?v=q_LMi6aSvzM&t=5016s).
Acdio 3 Apoiar continuamente os municipios, por meio das Coordenadorias Regionais de Sauide, acerca da identificacdo de estratégias para |Em
¢ mitigacdo de 6bitos por dengue e estruturacdo da rede para atender casos de dengue. andamento
Anélise A Divisao de APS realizou visitas técnicas a municipios com maior incidéncia de casos e apoiou no planejamento das a¢des € monitoramento
de recursos estaduais e federais voltados as arboviroses e/ou emergéncias.
Aciio 4 Assessorar a Atencdo Primdria a Saide, no Manejo Clinico dos casos de dengue, por meio de reunides, discussdo de casos e criacio |Em
¢ de fluxogramas, conforme demanda solicitada pela Aten¢do Primdria a Satide. andamento
Foi intermediada capacitagc@o sobre chikungunya, com énfase no diagndstico diferencial em relagdo a dengue, direcionada aos municipios com
Anélise registro de casos autdctones. Realizou-se reunido com o GHC de Porto Alegre para orientagdo quanto a classifica¢do de risco da dengue em
servicos de emergéncia e em tenda de atendimento, além de ter sido prestado suporte continuo aos municipios no esclarecimento de dividas
pontuais.
Acao S Monitorar, semanalmente, os municipios com maior incidéncia de casos de dengue para realizacdo de agdes. Concluida
O monitoramento semanal segue sendo realizado, com avaliagdo dos municipios de maior incidéncia para direcionamento de acdes ambientais e
Anadlise capacitacoes relacionadas aos fluxos de manejo da dengue. No periodo avaliado (maio a agosto), observou-se queda significativa no nimero de
casos, o que demandou menor necessidade de intervengoes.
Acao 6 Capacitar, semestralmente, as Coordenadorias Regionais de Satide e os municipios quanto ao uso da Ferramenta de Apoio a Gestdo. |Concluida
Anélise As Coordenadorias Regionais de Saide (CRS) ja foram capacitadas quanto as ferramentas de apoio a gestdo. Em outrubro esté prevista nova
capacitacao.
~ Auxiliar as Coordenadorias Regionais de Saide e os municipios nas a¢des que devem ser desencadeadas em cada nivel de alerta, .
Acao 7 Concluida

com uso da ferramenta de apoio a gestdo e plano de contingéncia estadual.




149

] e =] (=] %] S
<} [5) [+ 5] 5] =
3 2 Z S8 & S I & S| BT K
= 2 > n & @? = c £z o 2 v o =8
o v S n 8 9 S ® = = = 5 £ 8 e e
D 0, &2 T = % - N S = £ = — ® £ ® £ S & =T Y]
N Descricao da meta 3 g = & =9 a = g E S .= 8.8 S 8 = Z g S g
= = S <« S <9 23 23 &= S B =
= E <= N - = 1) s -5 s S = b =1
S = S | 2383 2 £ 5 ~5 | = | SE 7
3 =) =¥ CU=
Todas as vigilancias epidemioldgicas das Coordenadorias Regionais de Satide, e por sua vez, os municipios foram capacitados e orientados quanto
Anélise as acdes a serem desencadeadas em cada estdgio operacional, conforme o Plano de Contingéncia Estadual. Atualmente, os municipios encontram-

se em fase de elaboragdo de seus planos municipais, utilizando como referéncia os estidgios definidos pelo Estado. As duvidas individuais vém

sendo acompanhadas e esclarecidas conforme a demanda.

Analise geral

Ao final do primeiro quadrimestre, as andlises ainda eram parciais, uma vez que a investigacao de alguns 6bitos ocorridos em abril foi concluida
apenas em maio. Dessa forma, a taxa de mortalidade inicialmente registrada em 0,07 foi revisada para 0,26. No segundo quadrimestre, a taxa

observada foi de 0,18, resultando em um valor acumulado anual de 0,44, dentro da meta estabelecida para 2025, que € <0,47.

Ampliar a cobertura

vacinal de Triplice Viral, Percentu Quanto
1.1.19 dose tnica, em criancas de al 88% 95% Sim Sim 116% 91% maior 47,00%
1 ano de idade, de 88% melhor
para 95%.
Indicador: Percentual de criangas de 1 ano de idade que receberam a dose tnica da vacina triplice viral.
Acdo 1 Realizar o Curso de Qualificagdo em Imunizagdes. Em
andamento
- As inscri¢des para o Curso de Qualificagdo em Imunizagdes, uma parceria entre 0 CEVS e a Escola de Satide Piblica do RS, foram lancadas no
Analise . . < e : ~ P
dia 18/08 e encerraram-se em 31/08. O curso serd lancado por médulos, com previsdo de liberacdo das aulas até o final de setembro/25.
Acao 2 Prestar suporte técnico para o Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizacdes. Concluida
Anélise O suporte técnico € realizado sistematicamente pelo Programa Estadual de Imunizagdes, através de e-mails, whatsapp e ligagdes telefOnicas as
Coordenadorias Regionais de Saide e municipios.
~ . e . . . E
Acao 3 Realizar apoio institucional em todos as Macrorregides de saide para alcance das metas de cobertura vacinal. aridlamen ‘o
Analise Foi contratada uma apoiadora técnica para as Macrorregides Sul e Centro-Oeste. A profissional iniciou suas atividades no dia 01/09.
Acao 4 Realizar o monitoramento mensal da cobertura vacinal. Concluida
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Analise O Programa Estadual de Imunizag¢des - PEI acompanha sistematicamente a evolucao das coberturas vacinais para Vacina Triplice Viral.

Dado extraido do Painel de Cobertura Vacinal do Ministério da Saide (em 08/09/2025). O painel de cobertura vacinal apresenta dados de dois a
Analise geral trés meses antes do més corrente. Desta forma, refere-se ao més de junho de 2025, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saide
(RNDS) referentes as doses aplicadas até o dia 01/07/25. Importante destacar que estes dados sdo preliminares e sujeitos a alteracao.

Ampliar a cobertura

vacinal da Campanha Percentu Quanto
1.1.20 Nacional contra Influenza, al 65% 90% Sim maior
de 65% para 90% dos melhor

grupos prioritarios.

Indicador: Percentual de vacinados dos grupos prioritarios (criangas de 6 meses a menores de 6 anos, gestantes, puérperas, trabalhadores de satde, professores, povos
indigenas e 1dosos).

Acao 1 Realizar reunido técnica com as Coordenadorias Regionais de Saide para organizacdo da campanha. Concluida

A partir de 2025 a vacinacdo contra influenza ndo € mais uma campanha e sim uma estratégia de vacinacdo. Foi incluida na vacinac¢do de rotina de
Analise idosos, gestantes e criangas até 6 anos. Além disso € destinada a outros grupos especiais. O Programa Estadual de Imunizagdes realizou, antes do
inicio da estratégia em 07/04, reunido técnica com as Coordenadorias Regionais de Saude para organizacio e planejamento da estratégia.

Acao 2 Prestar suporte técnico para o Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizacdes. Concluida

Anélise O suporte téqnico é r.ealiz.ado sistematicamc.ente. pelo Programa Estadual de Imunizacdes, através de e-mails, whatsapp e ligacdes telefonicas as
Coordenadorias Regionais de Satude e municipios.

Acao 3 Realizar monitoramento semanal das coberturas vacinais nos grupos prioritarios. Concluida

Anélise O monitoramento das coberturas vacinais € realizado de forma sistemdtica pelo Programa Estadual de ImunizacOes através do painel de cobertura

vacinal da influenza 2025 do Ministério da Saude.
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Situacao da
acao

Analise geral

A Estratégia de Vacinagdo contra Influenza, iniciada em abril de 2025, passou a fazer parte do Calendario de Vacinacao de Rotina para Idosos,
Gestantes e Criancas. Além disso, € recomendada para diversos grupos especiais. Diversas estratégias vem sendo adotadas para o aumento da

cobertura vacinal, dentre elas: Estimulo a ado¢do de horario extendido pelos municipios como forma de ampliar o acesso a vacinagao,
Programa Inverno Gaucho com Saude, atividades de comunicacdo em saide em diversas midias sociais, elaboracdo de uma campanha

para alcangar a populagdo e favorecer a adesdo a vacinagdo contra influenza, Dia D de vacinagao, dentre outras. Infelizmente, assim como

através do
publicitaria

observado na vacinagdo contra covid-19, a cobertura vacinal da influenza vem sofrendo o impacto das fakes news e da desinformacao, estando
muito abaixo da meta preconizada.
Ampliar a cobertura
vacinal de Pentavalente, Percentu Quanto
1.1.21 terceira dose, em criangas al 8% 95% Sim Sim 108% 81% maior 17,88%
menores de 1 ano de idade, melhor
de 78% para 95%.
Indicador: Percentual de criancas, menores de 1 ano, que receberam a terceira dose da vacina Pentavalente.
~ . e . Em
Acdo 1 Realizar o Curso de Qualificagdo em Imunizagdes.
andamento
P As inscri¢des para o Curso de Qualificagdo em Imunizagdes, uma parceria entre 0 CEVS e a Escola de Satide Piiblica do RS, foram lancadas no
Analise . . < - i ~ -
dia 18/08 e encerraram-se em 31/08. O curso serd lancado por moédulos, com previsdo de liberacdo das aulas até o final de setembro/25.
Acdo 2 Prestar suporte técnico para o Sistema de Informag@o do Programa Nacional de Imunizacdes. Concluida
Anélise O suporte técnico € realizado sistematicamente pelo Programa Estadual de Imunizagdes, através de e-mails, whatsapp e ligagdes telefOnicas as
Coordenadorias Regionais de Saide e municipios.
~ . e n . . Em
Acao 3 Realizar apoio institucional em todos as Macrorregides de saide para o alcance das metas de cobertura vacinal. andamento
Analise Foi contratada uma apoiadora técnica para as Macrorregides Sul e Centro-Oeste. A profissional iniciou suas atividades no dia 01/09.
~ . . . Em
Acao 4 Realizar o monitoramento mensal da cobertura vacinal.

andamento
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Analise O Programa Estadual de Imunizag¢des - PEI acompanha sistematicamente a evolucao das coberturas vacinais para Vacina Pentavalente.

Analise geral

Dado extraido do Painel de Cobertura Vacinal do Ministério da Saide (em 08/09/2025). O painel de cobertura vacinal apresenta dados de dois a
trés meses antes do més corrente. Desta forma, refere-se ao més de junho de 2025, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saide

(RNDS) referentes as doses aplicadas até o dia 01/07/25. Importante destacar que estes dados sdo preliminares e sujeitos a alteracao.

1.1.22

Ampliar o percentual de
imagens mamograficas

com visualizagdo de Percentu Quanto
estruturas em simulador de al 87% Sim maior
mama, em conformidade melhor

com a regulamentacao
vigente, de 87% para 95%.

Indicador: Percentual de imagens mamogréficas com visualizagdo de estruturas em simulador de mama em conformidade com a regulamentacio vigente.

~ Realizar, no minimo, 2 sessdes de educacdo continuada com entes responsaveis pela fiscalizacdo sanitdria, no ambito das radiagcdes, |Nao
Acdo 1 . , .
do Estado e dos municipios (CRS's). iniciada
Analise Estamos com tratativas para a realiza¢do de uma capacitacdo no final de outubro/2025.
Acdio 2 Realizar, no minimo, 4 reunides técnicas envolvendo a coordenagdo da A¢ao Permanente de Avaliacdo da Imagem Mamografica por Concluida
¢ Fantoma (APAIMF/RS), o Setor de Radiacdes/CEVS e as CRS's.
Analise Ja foram realizadas 13 reunides técnicas nas datas 20/02, 13/03, 17/03, 10/04 , 24/04, 08/05, 22/05, 05/06, 26/06, 10/07, 24/07, 07/08 e 21/08/25.
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Analise geral

A meta estd relacionada com o nimero de imagens avaliadas em conformidade com a norma vigente, tendo atingindo 78% no segundo
quadrimestre de 2025. No entanto, ao analisar a quantidade de equipamentos em conformidade com a IN 92 da RDC 611/2022-ANVISA, 89%
estdo de acordo com a regulamentag@o. Ou seja, alguns equipamentos t€m apresentado sistematicamente problemas nas imagens. Nesse momento
cabe uma explicagdo: o tipo de processamento da imagem pode ser: CR (radiologia computadorizada, onde sdo avaliadas imagens de pelo menos
4 TPs — image plate), DR (radiology direct) e Quimico. Dos equipamentos ja cadastrados temos 201 com processamento CR, 121 DR e apenas 1
com processamento quimico. Das imagens avaliadas dos mamaografos CR, 23% apresentam alguma ndo conformidade com visualizagdo de
estruturas minimas e 59% apresentam artefatos. Nestes casos solicita-se a realizagao de manutengdes, novos testes de controle de qualidade,
verificacdo de processos de trabalho - incluindo atualizagdo com programas de educagdo continuada e capacitagdes periddicas para os
profissionais envolvidos, bem como novas imagens, até que os problemas sejam solucionados. Em geral, solicita-se que o0 mamdgrafo nao seja
usado até atingir a conformidade minima prevista em normativa. Outro aspecto que continua importante para com o resultado do programa, esta
relacionado ao fato de que ainda temos servi¢os que ndo foram abrangidos pela APAIMFRS. Até o ano passado eram em torno de 60
equipamentos, que embora cadastrados, ndo participavam das avaliacdes de imagens. Ao longo desse ano pelo menos 30 ja tiveram avaliagcdes
nesse periodo. E como de praxe, as primeiras imagens coletadas apresentam problemas, que ao longo do ano acabam solucionados em sua
maioria.

1.1.23

o . Quanto
Quahflca'r 32 SerVicos para Nimero 0 8 Sim 9 10 maior
o uso racional de sangue.

melhor

Indicador: Nimero de servigos qualificados

~ . . ‘. . L n e oA . Em
Acdo 1 Realizar visitas técnicas nos hospitais da drea de abrangéncia dos hemocentros para a constituicdo dos comités transfusionais. andamento
Anadlise Iniciada a¢des no Hospital de Faxinal do Soturno de fortalecimento do Comité Transfusional e de gerenciamento do sangue do paciente.

Analise geral

O Hemorgs dispoe de equipe médica que orienta as indicacdes transfusionais com vistas ao uso racional do sangue de forma permanente.

1.1.24

Ampliar a capacidade Quanto
diagnodstica do hemocentro | Nimero 49 69 Sim 69 69 maior
RS, de 49 para 94 exames. melhor
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Indicador: Numero de exames de diagndstico
.. . . Em
Acao 1 Adquirir equipamentos € insumos.
¢ d quip andamento
Analise Termo de referencia para a aquisicdo de equipamentos em elaboragdo
~ . - Nao
Acao 2 Adequar a area fisica. o
iniciada
Analise
~ . . Nao
Acdo 3 Capacitar profissionais. .
¢ P P iniciada
Analise
Anélise seral Sera realizado no terceiro quadrimestre troca de empresa para a realizagao dos exames soroldgicos com troca de equipamentos, que vao necessitar
g novo processo de validagdo e capacitagdo da equipe.
Implementar o Complexo Percentu Quanto
1.1.25 de Saude Mental Hospital al 0 50% Sim Nao 0 0 maior 0,00%
Psiquidtrico Sdo Pedro. melhor
Indicador: Percentual do Complexo de Saide Mental Hospital Psiquiatrico Sao Pedro implementado
~ . A . . ~ < s . U ~ Em
Acao 1 Criar a Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Integral a Saide Mental do Hospital Psiquiétrico Sao Pedro. andamento
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O Grupo de Trabalho responsavel elaborou Projeto Pedagédgico e Plano de Trabalho, contemplando nos campos de préticas diversos dispositivos
Analise da Rede de Atencdo Psi-cossocial de dentro e fora do Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro. O projeto ainda necessita de articulagdo dentro da SES/RS
e com a Escola de Satide Publica.
~ . A . e n Em
Acao 2 Criar o Centro de Referéncia de Odontologia para Pessoas com Deficiéncia.
andamento
O HPSP estrutura um Centro de Referéncia em Odontologia de casos de Alta Complexidade de manejo. Além do atendimento clinico destes
Analise casos, promove o Curso de Capacitacdo em Odontologia para Pessoas com Deficiéncia, que em 2025 alcanca a 16 edi¢do, ja tendo qualificado
310 profissionais da rede SUS de 148 municipios.
~ . . . ~ a Em
Acao 3 Informatizar as unidades de agudos e Servico de Atencdo Terapéutica.
andamento
Anélise As Unidades Mério Martins Feminina e CIAPS Adolescente receberam cabeamento de fibra 6tica, restando executar o projeto de cabeamento das
unidades adjacentes (Mario Martins Masculina e CIAPS Infantil).
Acao 4 Implantar prontudrio eletronico. 2
andamento
Anélise Foi assinado Termo de Compromisso com o Hospital de Clinicas de Porto Alegre para o ingresso na Comunidade AGHUse e disponibilizacio do
sistema de gestdo hospitalar. A implantagdo do sistema serd realizada com o apoio da Secretaria Estadual de Saiude da Bahia.
~ . . Em
Acao 5 Implantar telemedicina e telessaide mental.
andamento
Anélise O projeto estd em fase de captagdo da equipe assistencial que promoverd 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 Atencao a Saude.




156

NO

Descricao da meta

Unidade de
medida

Linha de base

Meta prevista
PAS 2025

Meta passivel
de apuracao
quadrimestral

Meta

acumulativa

[-5)
- 2
=}
=]
7
S =
B S

Resultado 2°
Quadrimestre

=}
"5;_‘
D O
=R
=
—
5 =
o =
=¥

to da

ingimen
meta

Percentual de

at

~

Situacao da
acao

Analise geral

As agdes necessdrias foram iniciadas e ainda ocorre a manutencao continua do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, por meio da manuten¢ao 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.

1.1.26

Qualificar 100% dos
Servigcos Residenciais
Terapéuticos do estado.

Percentu
al

50%

Sim

Sim

25%

25%

Quanto
maior
melhor

50,00%

Percentual dos Servigos Residenciais Terapéuticos do Estado qualificados

~ . . . - AL P , Em
Acao 1 Credenciar dos Servicos Residenciais Terapéuticos do estado no Ministério da Satde.
andamento
Analise Esta sendo feito um levantamento para atualizacdo dos dados dos SRTs junto ao Ministério da sadde.
Aciio 2 Discutir e pactuar com os municipios de Porto Alegre e Viamao a gestdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos situados em seus Nao
¢ respectivos municipios. iniciada
Analise Ac@0 ndo iniciada pelo Departamento.
~ . . .. AL Em
Acao 3 Manter os Servigos Residenciais Terapéuticos do Estado.
andamento
Anélise Os SRTs estaduais dispdem de manutengdo continua pelo HPSP, que é responsavel pela manutencao da estrutura, dos recursos humanos e dos
contratos de mao de obra e servigos dos mesmos.
Acao 4 Adequar iméveis na Vila Sao 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
Analise Pedro para abertura de um Servico 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 edificac¢do prépria do estado.
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As agdes necessdrias foram iniciadas e ainda ocorre a manutencao continua dos Servigos Residenciais Terapéuticos préprios do Estado, por meio
Analise geral da manuteng¢do 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 usudrios.

Implantar programa de Quanto
1.1.27 telemedicina e Numero 1 4 Sim Sim 0 0 maior 0,00%
teleconsultoria. melhor

Indicador: Nimero de equipes de telemedicina e teleconsultoria

Em
andamento

Acao 1 Aumentar de 3 para 4 o ntimero de equipes de telemedicina e teleconsultoria implantadas, em 2025.

A implantacdo dos servicos de telemedicina, com funcionamento integral (24h), demanda um extenso processo de planejamento e execugdo. No
quadrimestre avaliado, o processo foi analisado pela CELIC e retornou ao DRE para realiza¢do de ajustes e atualiza¢do das propostas

Analise orcamentarias. Nesse momento, o departamento estd realizando o atendimento a essas demandas e, logo apds, serd reencaminhado a CELIC para
prosseguimento no processo licitatério. Em fungdo disso, ainda ndo foi possivel cumprir a meta de implantagao da totalidade dos projetos de
telemedicina planejados.

Analise geral

OBJETIVO N° 1.2 - Aprimorar - buscando formas inovadoras - os processos desenvolvidos pela SES/RS, fortalecendo
a regionalizacio e as Redes de Atencio a Saude, com o propdsito de promover a saide da populacio.

Publicar a Politica Estadual Percentu Quanto

1.2.1 de Monitoramento e 0 70% Nao maior
. al

Avaliagdo. melhor

Indicador: Percentual de acdes realizadas para publicag@o da politica de monitoramento e avaliagdo.

Em

Acdo 1 Realizar consulta publica sobre o tema.
andamento
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A consulta publica serd realizada em duas fases, primeiramente online e apds andlise e incorporacao das contribuicdes serd realizada a fase
Anélise presencial. O conteido encaminhado para da consulta online foi um compilado das Teorias da Mudanca sobre Monitoramento e Avaliacio

realizadas no nivel Central e nas 7 macrorregides de satude, no 1° e 2° quadrimestre de 2025. A consulta ptblica online foi realizada através de um
formulario e teve inicio em 04/08/2025, extendendo-se até 01/09/2025.

Analise geral

A fase presencial esta prevista para acontecer nos dias 29 e 30 de outubro de 2025 e sua metodologia esta sendo organizada pelo Grupo de
Trabalho para redacdo da Politica (GT- Pemas).

1.2.2

Ampliar o quantitativo de
servicos habilitados para o Quanto

.. Numero 7 9 Sim Sim 0 1 maior 0,00%
tratamento cirdrgico da melhor
obesidade, de 7 para 11.

Indicador: Numero de servicos habilitados para o tratamento cirurgico da obesidade com publicacdo pelo Ministério da Satide no Didrio Oficial da Unido.

Acdo 1

Articular com as CRSs prospec¢do de proponentes a servigo de assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade, com Em
capacidade técnica e instalada para atendimento nesta especialidade. andamento

Analise

no que se refere a ac@o de articular com as CRSs a prospeccdo de proponentes a servigo de assisténcia de alta complexidade ao individuo com
obesidade, com capacidade técnica e instalada para atendimento nesta especialidade, informamos que realizamos contato direto e proximo com as
Coordenadorias Regionais de Saude (CRSs), tanto no que diz respeito a habilitacdo de novos servigos, quanto ao monitoramento dos ja
habilitados.

As CRSs sdo consideradas parceiras estratégicas e bracos locais, possibilitando andlise direta de como estdao sendo executadas as atividades, bem
como auxiliando na identificagdo de potenciais proponentes em seus territorios.

Nesse processo, realizamos reunides periddicas de articulag@o, onde sdo discutidos fluxos de atendimento, necessidades regionais e, quando
necessario, casos especificos relacionados ao atendimento dos pacientes.

Destacamos ainda que, nos dltimos meses, realizamos reunides estruturadas com a 1* CRS, 6* CRS e 18* CRS, nas quais foram abordados temas




159

2] e = ) ) =} %] s
Y 2 = 28 E d = £ = TL | =T S
C = £ & B @ E= s 2 o 2 QO =S =
@ g = S 28 @ S = < 2 S 2 = St e 9
o .~ T = %) [ | “"‘E v = CBE CBE S & - Y = S &
N Descricao da meta 3 g = & =9 a = < E S .= 8.8 S 8 = Z g S g
= = S <« S <9 2% 723 5 S B 2
EE | £ | E5 | £5% S| &% £ | S5 52 7
= s =< E < o = & ~ s
como a habilitacdo de novos servicos e o funcionamento dos ja existentes, permitindo uma andlise conjunta das demandas e perspectivas de
ampliacdo da rede de assisténcia.
Aciio 2 Esclarecer e orientar os prestadores proponentes a habilitagdo sobre os compromissos e responsabilidades do servico de assisténcia  |Em
¢ de alta complexidade ao individuo com obesidade. andamento
no que tange a acao de esclarecer e orientar os prestadores proponentes a habilitacdo sobre os compromissos e responsabilidades do servico de
assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade, ressaltamos que essa pratica € realizada tanto para os novos Servi¢os em processo
de habilitacdo, quanto para aqueles que ja estdo em funcionamento.
Mantemos de forma continua o informativo sobre a necessidade e a importancia da execugdo da linha de cuidado em obesidade e sobrepeso no
- Estado, refor¢ando o papel estratégico desses servicos no SUS.
Analise
Além disso, destacamos sempre o quantitativo e o nimero crescente de pacientes aguardando atendimento, de modo a sensibilizar e engajar os
prestadores na ampliacao e qualificacdo da assisténcia.
Também encaminhamos aos servicos materiais de apoio e as Portarias relacionadas, que reforcam os compromissos assumidos e orientam sobre as
normativas vigentes, servindo como referéncia técnica e regulatoria.
Acdio 3 Esclarecer e orientar os prestadores proponentes sobre o processo de habilitacdo na assisténcia de alta complexidade ao individuo Em
¢ com obesidade. andamento
No que se refere a acdo de realizar vistoria técnica nos servigos proponentes a habilitacdo na assisténcia de alta complexidade ao individuo com
Anélise obesidade, informamos que, conforme as prerrogativas estabelecidas, todas as vistorias necessarias sao devidamente realizadas.
Destacamos, ainda, que contamos com o apoio das Coordenadorias Regionais de Saude (CRSs), por meio de suas equipes de Vigilancia Sanitaria
(VISA), que prestam auxilio direto na execugdo dos relatérios de vistoria nos estabelecimentos proponentes.
~ . I . N e C oA . c e . Em
Acao 4 Realizar vistoria técnica nos servicos proponentes a habilitacdo na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade.

andamento
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Informamos que todas as propostas seguem o fluxo estabelecido, sendo submetidas a deliberagao da Comissao Intergestores Bipartite do Rio
Anélise Grande do Sul (CIB/RS) apds andlise e comprovagao do cumprimento dos critérios técnicos previstos na normativa federal.
Destacamos que a dltima proposta pactuada e aprovada foi a do Hospital Sao Francisco de Assis de Parobé, habilitada em julho de 2025, jd em
funcionamento e em fase de consultas iniciais com os pacientes.
Acd0 5 Pactuar na CIB/RS as propostas de habilitacao dos servicos que atenderem aos requisitos determinados na Portaria Federal da Em
¢ assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade. andamento
As propostas de habilitacdo na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade, informamos que todas as propostas sao devidamente
cadastradas no sistema assim que pactuadas para habilitagao.
P Ressaltamos que realizamos o monitoramento didrio das propostas cadastradas, acompanhando a tramitacio de cada processo até a publicacdo
Analise . e C .
final da habilitacdo pelo Ministério da Saude.
A ultima solicita¢io cadastrada ja foi aprovada, correspondendo ao Hospital Sdo Francisco de Assis de Parobé, habilitado em junho de 2025, o
qual ja se encontra em processo de inicio de atendimento aos pacientes, € ndo temos cadastros em andamento.
Aciio 6 Cadastrar e monitorar no Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude/MS (SAIPS) as propostas de habilitagdo na Em
¢ assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade. andamento
Realizamos o monitoramento didrio das propostas cadastradas, acompanhando a tramitag¢do de cada processo até a publicacao final da habilitagao
Anélise pelo Ministério da Saude.
A tltima solicita¢do cadastrada ja foi aprovada, correspondendo ao Hospital Sdo Francisco de Assis de Parobé, habilitado em junho de 2025, o
qual j4 se encontra em processo de inicio de atendimento aos pacientes, € ndo temos cadastros em andamento.
~ N . e . - . Em
Acao 7 Acompanhar a publicacio das Portarias de habilitagdo no Didrio Oficial da Unido.
andamento
Realizamos o monitoramento didrio do Didrio Oficial da Unido (DOU) e do Didrio Oficial do Estado (DOE), com foco especifico nas publicagcdes
Analise relacionadas a habilitagdo de servigos e concessao de incentivos financeiros para a especialidade de atengao de alta complexidade ao individuo
com obesidade.
Aciio 8 Monitorar e apoiar o inicio das atividades nos novos servicos habilitados na assisténcia de alta complexidade ao individuo com Em

obesidade. andamento
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acao

N° Descricao da meta

Meta

Unidade de
medida
PAS 2025
de apuracao
quadrimestral
acumulativa
Resultado 1°
Quadrimestre
Resultado 2°
Quadrimestre
Indicador

ingimen
meta
Situacao da

Linha de base
Meta prevista
Meta passivel
Polaridade do
Percentual de

at

Em julho de 2025, foi habilitado o servico do Hospital Sao Francisco de Assis de Parobé, o qual se encontra em fase inicial de atendimento.

O hospital ja estd em processo de realizacao das consultas iniciais com 0s pacientes, com abertura de agenda e inicio efetivo do acompanhamento
pré-operatorio.

Informamos, ainda, que ap6s a conclusdo dos primeiros quatro meses de funcionamento (meados de novembro/25), serd agendada uma reunido
presencial e online com a gestao e a equipe da baridtrica do servico, oportunidade em que também serd convidada a Coordenadoria Regional de
Saude (CRS) a participar.

Nessa ocasiao, serd realizada uma anélise inicial das atividades, avalia¢do das perspectivas do servico e discussao dos principais problemas
identificados até o momento, a fim de qualificar o processo de trabalho e garantir o fortalecimento da assisténcia especializada.

Analise

O avango da meta foi concretizado com a habilitacdo de 1 novo servigo especializado em cirurgia baridtrica: o Hospital Sao Francisco de Assis de
Parobé. As acOes previstas estdo sendo executadas conforme o planejamento, com forte articulagdo regional por meio das Coordenadorias
Regionais de Satde (CRSs) e apoio técnico continuo aos servicos proponentes.

Diante da crescente demanda na fila de espera por atendimento, torna-se necessdrio intensificar a prospec¢do de novos servigos e agilizar os
processos de habilitacdo. Nesse sentido, ja estd em andamento o processo inicial de habilitagcao de mais quatro servigos, com a meta de iniciar o
ano de 2026 com a perspectiva de 14 servicos habilitados no estado.

Essa estratégia visa ampliar a capacidade instalada da rede de atencdo especializada a obesidade, promovendo maior acesso, equidade e
resolutividade no cuidado a populacdo, em consonéincia com as diretrizes do SUS e as necessidades regionais identificadas.

2° RDQA- A préxima agao a ser realizada pelo DGAE seré a habilitacao dos hospitais de Tramandai, Erechim, Sdo Gabriel e Sananduva, que
manifestaram interesse e estdo em tramites com as respectivas CRS para abertura do protocolo de habilitagao.

No que se refere aos tramites ja realizados:

Em Tramandai, j4 foi realizada reunido presencial no local, com participacdo da CRS.

Em Erechim, ja existe um PROA com a solicita¢c@o; a proxima etapa serd agendar reunido com o servigo e articular com a CRS uma visita
presencial, a fim de discutir perspectivas de habilitagdo.

Analise geral

Implantar a Politica
1.2.3 Estadual de Satude da Numero 0 3
Pessoa com Deficiéncia,

Quanto
Sim maior
melhor

Em
andamento
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com foco na Atencao
Primaria a Saide, nas 7
Macrorregides de saude.
Indicador: Numero de Macrorregides de Saide com a Politica Estadual de Satide da Pessoa com Deficiéncia com foco na Atengdo Primadria a Satde implantada.
Qualificar as equipes de Aten¢do Priméaria a Saide Atencao Primaria a Satide quanto a politica de saude da Pessoa Com Deficiéncia Em
Acao 1 na Macrorregido Metropolitana, através de Encontro Macrorregional presencial com representantes da Atencao Primaria a Sadde dos andamento
seus municipios.
Participacdo em reunido junto as areas técnicas da Saude da Pessoa com Deficiéncia das coordenadorias da Macro Vales (8 CRS, 13 CRS e
Analise 16CRS) a fim de organizar o II Encontro da Satide da Pessoa com Deficiéncia na Macrorregiao Vales: Fortalecendo vinculos com a atengdo
priméria. A previsdo para conclusdo desta meta é no préximo quadrimestre.
Aciio 2 Disponibilizar curso de capacitacdo online sobre a politica da satide da pessoa com deficiéncia com foco na aten¢do primdria para Nao
¢ representantes da Atengao Primdria a Saide dos municipios da Macrorregiao Metropolitana. iniciada
Analise Ainda ndo hd previsao para alcance da capacitacdo online nas Macrorregides de Saude.

Analise geral

Para fomentar a implanta¢do da Politica Estadual de Saude da Pessoa com Deficiéncia, com foco na Atencdo Primdria a Saude através das
representacdes da Saide da Pesssoa com Deficiéncia da 8° CRS, 13° CRS e 16° CRS organizaram o II Encontro da Satide da Pessoa com
Deficiéncia na Macrorregido Vales: Fortalecendo vinculos com a atencdo primdria. Este evento serd base para constru¢do do evento na Macro

Metropolitana e pulverizagao das diretrizes.

1.2.4

Elaborar o Programa Percentu Quanto
Estadual da Pessoa com al 0 50% Sim Nao 30% 30% maior 60,00%
Deficiéncia. melhor

Indicador: Programa Estadual da Pessoa com Deficiéncia publicado.

Acao 1

Fomentar estudo técnico que viabilize incentivos na concessao das Orteses, Préoteses e Meios Auxiliares de Locomocao (OPM).

Em
andamento
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Estudo tecnico de incentivos para concessao de OPMs (SUS Gaucho) Encontros bimestrais com o grupo condutor da PCD, visita tecnica aos
Analise servigos junto com o Ministerio da Saude; Ampliagdo da RcPcd solicitacdo de habilitagdo novos servicos, ampliag@o, obras junto ao MS,
renovacao do termo cooperacao TJ auditiva por mais 18 meses. (ou utiliza¢do saldo remanescente)

Acao 2 Planejar a construcdo do Plano Estadual da Pessoa Com Deficiéncia. Em
andamento

Analise

Acao 3 Redigir o Plano Estadual de cuidados da Pessoa Com Deficiéncia. Em
andamento

Analise

A principal acdo em andamento é o fomento ao estudo técnico para viabilizar incentivos na concessio de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de
Analise geral Locomocgdo (OPM), que j4 contribuiu com 20% do avango. Apesar dos esfor¢os, serd necessario intensificar a articulacao intersetorial e o
planejamento estratégico para garantir que a meta seja atingida até 2027, com a publicac¢do e implementagdo efetiva do programa.

Ampliar o quantitativo de
servicos habilitados para

diagnostico de lesoes Qs
125 & : Niimero 2 4 Sim Sim 0 0 maior | 0,00%
precursoras do cancer de melhor

mama e cancer de colo do
utero, de 2 para 5.

Indicador: Numero de servicos habilitados para diagndstico de lesdes precursoras do cancer de mama e cancer de colo do utero publicado no DOU.

Acdo 1 Atualizar o Plano Estadual de Oncologia. Nao
iniciada
Analise Nao esta prevista nova atualizagdo até o final de 2025, uma vez que depende da publicacdo de incidéncias pelo INCA.
Acao 2 Manter as reunides do Grupo de Trabalho de oncologia. Em
andamento
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Analise Mantido
~ . ~ . ‘. Em
Acao 3 Monitorar a producdo das unidades oncoldgicas.
andamento
Analise Continuo

Anadlise geral

As reunides do grupo de oncologia tém ocorrido mensalmente com participagdo da regulacdo do nivel central e das CRSs.

O hospital Nossa Senhora da Oliveira, CNES 2241048, de Vacaria, Regiao de Saide 24 — Campos de cima da serra, estd em fase de conclusio de
obras para ao final deste ano iniciar o pleito para habilitagdo como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia -UNACON
Portaria GM/MS N° 7.742, DE 29 DE julho DE 2025 Habilita e desabilita Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), no municipio de Porto Alegre GHC e Femina https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-7.742-de-29-de-julho-de-2025-
645263014

Portaria GM/MS 7777/2025 UNACON com servic¢o de radioterapia do Hosp de Clinicas de Passo Fundo CNES 2246929
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-7.777-de-1-de-agosto-de-2025-

645918441

Pedido para habilitagdao de 01 servigco Hospital Sdo Vicente de Osorio: proposta SAIPS foi excluida e precisa ser reiniciada. A equipe técnica
avalia que, com a institui¢cdo do Programa Mais Acesso a Especialistas - Oferta de Cuidados Integrados (OCI), houve uma "sobreposicao" de
oferta de servigos para diagndstico, sendo a adesdo as OCI menos complexa que essa habilitagao.

1.2.6

Habilitar o Hospital Quanto
Regional de Santa Maria P . ~ .
. A Numero 1 2 Sim Nao 0 0 maior 0,00%
(HRSM) na assisténcia em melhor
alta complexidade.

Indicador: Nimero de habilitagdes na assisténcia em alta complexidade no HRSM publicadas no DOU.

Acao 1

Em

Realizar vistoria in loco.
andamento

Analise

Em andamento.
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Acao 2 Pactuar Resolucao CIB/RS. .
iniciada
Analise Depende da conclusdo de etapas anteriores.
~ Em
Acao 3 Adequar fluxos.
andamento
Analise Depende da conclusao de etapas anteriores.
~ Realizar abertura de proposta no Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude (SAIPS), Monitorar Proposta SAIPS, Nao
Acdo 4 . . . e . o
Monitorar publicagcdo de Portaria de Habilitacdo em Didrio Oficial da Unido. iniciada
Analise Depende da conclusdo de etapas anteriores.

Analise geral

O HRSM possui habilitagdo temporaria pelo Programa Mais Acesso Especialista Componente Cirurgico em cardiologia de alta complexidade
(para angioplastias) Resolucdo CIB RS 18/2025 . Posteriormente deve migrar habilitacdo de AC junto ao MS, contudo ¢ necessdrio incrementar

0 servico com mais equipamentos de alta tecnologia de cardiologia

1.2.7

Monitorar os contratos
hospitalares vigentes, sob
gestao estadual, através das
Comissoes de
Acompanhamento dos
Contratos - CAC.

Numero 140 160

Sim

Nao

141

171

Quanto
maior
melhor

155,00%

Indicador: Numero de relatorios finais realizados.

Acao 1

Abrir a competéncia do sistema CAC a cada trimestre.

Concluida

Analise

Realizada
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Acao 2 Enviar os oficios de cobranca dos relatérios a cada trimestre. Concluida
Analise Realizada
~ . . . Em
Acao 3 Acompanhar de forma presencial a reunido da CAC junto aos prestadores.
andamento
Analise Realizada junto ao hospital de Vera Cruz
~ . . . . Nao
Acao 4 Realizar workshop presencial em Porto Alegre no primeiro trimestre. ‘niciada
Analise Sera realizado em outubro
~ . ~ . . . . Em
Acao 5 Monitorar as apuracdes de irregularidades contratuais nos PROAS instaurados.
andamento
Analise Atividade continua
~ . . . Em
Acao 6 Homologar os tickets do sistema SIGAH Médulo CAC.
andamento
Anadlise Atividade continua até que o SIGAH moédulo CAC esteja completamente implementado
~ . N Nao
Acao 7 Atualizar o Manual da Comissdes de Acompanhamento dos Contratos. ‘niciada
Analise Ap06s outubro os esfor¢os serdo direcionados a esta agdao
Aciio 8 Realizar encontro de Educacao Permanente sobre as Comissdes de Acompanhamento Contratual para Gestores (Secretarios de Saide | Nao
¢ e Adjuntos) -segundo semestre do ano. iniciada
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Analise Acao direcionada ao final do ano

Analise geral

A atuagdo da equipe técnica da CAC revela um desempenho altamente positivo no segundo quadrimestre de 2025.

A meta anual estabelecida foi de 160 relatorios finais, e ja foram realizados 171, superando o previsto antes mesmo do encerramento do periodo.
Esse resultado demonstra eficiéncia na gestdo contratual, reforcando o compromisso da equipe com o controle e qualidade dos servigos

hospitalares contratualizados.

O desempenho acima da meta indica que as CACs estdo operando com regularidade e efetividade, contribuindo para o aprimoramento da
fiscalizacdo dos contratos e para a tomada de decisdes mais qualificadas na gestao da rede hospitalar. A continuidade dessa a¢ado € estratégica para
garantir que os recursos publicos sejam aplicados com responsabilidade e que os servicos prestados estejam alinhados as necessidades da

populagao.

1.2.8

Manter 100% dos contratos
de servigo hospitalar sob
gestdo estadual vigentes.

Percentu

100%
al

100% Sim

Nao

100%

100%

Quanto
maior
melhor

100,00%

Indicador: Percentual de contratos hospitalares sob gestao Estadual vigentes.

Acdo 1 Migrar 100% dos contratos hospitalares para o painel do Sistema de Gestdo dos Contratos Ambulatoriais e Hospitalares (SIGAH). Concluida

Anadlise Acao concluida ap6s migracao dos instrumentos, sendo os novos gerados diretamente no sistema SIGAH.

Acao 2 Manter a orientacdo das coordenadorias para utilizacdo do painel SIGAH. Concluida

Analise Frequentemente realizado

Acao 3 Manter a realizag@o do controle de vigéncia dos contratos através de planilha. Em
andamento

Analise Agora o controle também € realizado através do sistema SIGAH de contratualizagdo.
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Aciio 4 Manter a orientag¢do das coordenadorias quanto a necessidade do controle de prazos dos instrumentos contratuais e abertura de Em
¢ processo em tempo habil. andamento
Analise Mantido
Acd0 5 Reforcar periodicamente a orientar as coordenadorias quanto a necessidade de instrucdo adequada dos processos com documentagdo |Em
¢ atualizada (alvards e certiddes). andamento
Analise Atendendo as exigéncias da lei de licitacdes 14133/21.
Acio 6 Manter comunicagdo com as equipes do planejamento das CRS para alinhamentos quanto as funcionalidades e dividas sobre ouso  |Em
¢ do painel SIGAH. andamento
Analise Frequentemente realizado

Quanto a meta de manter 100% dos contratos vigentes, cabe considerar que apenas 01 estabelecimento permanece sem instrumento vigente junto
Analise geral a SES devido a auséncia de alvara sanitdrio vigente. Contudo, nesse periodo de avaliacdo, houve alteragdo do nimero de estabelecimentos totais
contratualizados, sendo ampliada a meta em mais 02 institui¢des.

Ampliar de 16 para 18 os
servicos de atendimento de Quanto
1.2.9 . Numero 16 18 Sim Sim 24 24 maior | 400,00%
alta complexidade melhor
cardiovascular.
Indicador: Nimero de servigos habilitados em alta complexidade cardiovascular publicadas no DOU.
Acao 1 Promover reunido entre DGAE, CRSs e prestadores para alinhamento da proposta dos quantitativos a serem ofertados. Eridlamen .

Analise Trata-se de ag¢do constante.
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Acao 2 Anexar documentagao referente a habilitacdo no PROA pela CRS. Em
andamento
Analise Trata-se de ag¢@o constante.
Acao 3 Analisar a documentacdo constante no PROA pelo DGAE e CRS. Em
andamento
Analise Trata-se de ac¢do constante.
Acao 4 Realizar vistoria técnica aos Hospitais que estdo pleiteando a habilitacao, pelo DGAE e/ou CRS. Em
andamento
Analise Trata-se de ac¢do constante. Nesse quadrimestre as vistorias técnicas foram todas acompanhadas pelas CRS.
Acao 5 Pactuar os pedidos de habilitacdes em CIB pelo DGAE. Em
andamento
Analise Realizadas através das CIBs 188/2025 (AC Eletrofisiologia - HSFP UCPEL) e 18/2025 (AC Cardiologia Intervencionista - HRSM).
Acao 6 Enviar as propostas ao SAIPS para andlise do Ministério da Saide pelo DGAE. Em
andamento
P Nao se aplica para o quadrimestre, visto que houve apenas novas habilitacdes temporarias, via Programa Agora Tem Especialistas - Componente
Analise o . i
Cirdrgico, sem necessidade de encaminhamentos ao SAIPS.
Acao 7 Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis diligéncias pelo DGAE. Eéilc(:)ia da
- Nao se aplica para o quadrimestre, visto que houve apenas novas habilita¢cdes tempordrias, via Programa Agora Tem Especialistas - Componente
Analise o . .
Cirurgico, sem necessidade de encaminhamentos ao SAIPS.
Acao 8 Acompanhar a publicacio das Portarias de habilitacdo no didrio oficial da unido e através dos relatérios do CNES. Ndo

iniciada
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Anélise Nao se aplica para o quadrimestre, visto que houve apenas novas habilitacdes temporarias, via Programa Agora Tem Especialistas - Componente
Cirdrgico, sem necessidade de encaminhamentos ao SAIPS.

Acao 9 Monitorar o inicio das atividades do novo servigo. Concluida
Analise Realizada. Todos os servigos habilitados ja se encontram com as atividades iniciadas.

A meta ndo foi cumprida integralmente em funcdo de as novas habilitagdes terem sido apenas tempordrias, através de Programa Federal
Analise geral (Programa Agora Tem Especialista - PATE). H4 prestadores com os servicos em processo final de obras e adequagdes, possivelmente no préximo
quadrimestre a meta serd batida.

Ampliar de 39 para 43 os Qi
servicos de atendimento de . . . :

1.2.10 e . Numero 39 41 Sim Sim 45 45 maior 300,00%
média complexidade melhor
cardiovascular.

Indicador: Nimero de servigos credenciados em média complexidade cardiovascular e pactuados em CIB.

Acdo 1 Promover reunido entre DGAE e CRSs para fomentar novos prestadores. Em
andamento
Analise Trata-se de ag¢@o constante.
Acdo 2 Anexar documentagao referente ao pleito, em PROA, pela CRS. Nao
iniciada
Analise Conforme necessidade.
Acao 3 Analisar a documentacao constante no PROA pelo DGAE e CRS. E?;a da

Analise Conforme necessidade.
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Acao 4 Pactuar as referéncias em CIB pelo DGAE.
andamento
Anélise N3ao se aplica para o quadrimestre, visto que ndo houve novas habilitagcdes em média complexidade cardiovascular. H4 interesse e pleito por parte
de alguns prestadores, aguardando aprovagao or¢camentdria.
~ . o .. . Em
Acao 5 Monitorar o inicio das atividades do novo servigo.
andamento
Anélise Nao se aplica para o quadrimestre, visto que ndao houve novas habilitagcdes em média complexidade cardiovascular. O monitoramento dos servicos

Jé habilitados segue sendo realizado

Analise geral

Atualmente, tramita no PROA a proposta de expansao da oferta no Hospital de Santa Rosa, na Regido de Satide 14. H4 interesse dos prestadores e

necessidade identificada de habilitacdo de novos servigos, o que reforca a relevancia da acdo e sua viabilidade técnica e regional.

1.2.11

Ampliar de 4 para 8 os
servicos habilitados na alta Quanto
. Numero 4 6 Sim Sim 0 0 maior 0,00%
complexidade de
. melhor
oftalmologia

Indicador: Nimero de servigos habilitados em alta complexidade Oftalmologia publicadas no DOU.

Acio 1 Articular, junto as CRSs, a identificagdo de servigos com potencial técnico para habilitacio em AC, bem como orienta-los na Em
¢ instrucao dos respectivos processos. andamento

Analise Trata-se de a¢@o constante.

~ . ~ . . . . N —_— Em
Acao 2 Analisar documentacao enviada via PROA e quando apresentar condi¢des, encaminhar a apreciagdo da CIB/RS. andamento
Analise Conforme necessidade.

~ . . . L . e Em
Acao 3 Inserir e monitorar as propostas no SAIPS e acompanhar as respectivas publicagdes das portarias de habilitagdo no DOU.

andamento
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s Trata-se de a¢do necessaria sempre que servigo aprovado e pactuado em CIR e CIB/RS com objetivo de solicitar habilitagdo ao Ministério da
Analise Satde
~ . . A . o . . Nao
Acao 4 Quando habilitadas, atualizar as referéncias e monitorar o inicio das atividades do novo servigo. niciada
Analise Trata-se de a¢@o constante.

Analise geral

Atualmente Hospital Sao Vicente de Paulo do municipio de Trés de Maio estd em fase de tramitacdo no Ministério da Sadde através de Proposta

SAIPS 212082.

1.2.12

Alcangar 100% dos
servigos ambulatoriais de | Percentu
gestao estadual al

contratualizados.

89% | 95%

Sim

Sim

91%

93%

Quanto
maior
melhor

66,67%

Indicador: Percentual dos contratos ambulatoriais sob gestdao estadual vigentes.

~ . . . .. . ~ . Em
Acdo 1 Elaborar as minutas contratuais para os servicos ambulatoriais que ainda ndo possuem modelo no Painel SIGAH (60 meses). andamento
J4 encontram-se elaboradas minutas para os contratos de reabilitacdo auditiva e ACD para inclusio no sistema, restando pendente ainda a
Anadlise elaboragcdo de minuta contratual para clinica oftalmoldgica (apenas 1 contrato), de clinicas para exames citopatoldgicos (aguarda chamamento
publico) e banco de sangue, cuja andlise ja se encontra em andamento.
Acao 2 Atualizar as minutas contratuais ambulatoriais ja existentes no Painel SIGAH (60 meses). Concluida
P Os instrumentos j4 existentes no painel SIGAH ja detém o prazo de 60 meses de vigéncia, com exce¢do dos Protocolos de Cooperacdo Entre
Analise o . . . A
Entes Publicos, o qual a Lei (PT Lei 161/2010) estipula o prazo de vigéncia de 1 ano.
Acao 3 Publicar os Chamamentos Publicos para os servicos: Fisioterapia e Nefrologia. Concluida




173

] e = (=] %] S
) ] @ @
) 2 2w S8 E S = = & S| BT S
cs S 7 o i) o2 o g v S = 8
& < = LS w 8 @ S & = 2 - == = & 8 S o
o .~ T = %) [ | “"‘E v = CBE CBE S & - Y = S &
N Descricao da meta 8T = (ST 2 = .= = = T = T =] s g 2 <o
< g = S < s 95 | = E 29 29 £%5 | g.£E g
E = A | 3o & 2 g3 S 2 SE| £2 =
= = =< & = < < & ~ 5 a2
Analise Os chamamentos para as referidas especialidades foram publicadas através dos Editais de Chamamento Piblico n® 001/2024 e n°® 05/2024.
Acao 4 Manter a realizag@o do controle de vigéncia dos instrumentos contratuais. Concluida
Anélise Controle das vigéncias realizado, nao havendo perda de contratos por questdes de vigéncia, a excecao de contratos que jd constavam em
prorrogacgdo excepcional, impossibilitando assim sua renovacao.
Acdio 5 Manter a orientacdo as coordenadorias quanto a necessidade de controle de prazos dos instrumentos contratuais e abertura de Em
¢ processos em tempo hébil. andamento
Analise Acao continua e rotineira.
Acio0 6 Reforcar periodicamente a orientagdo as coordenadorias quanto a necessidade de instrucao adequada dos processos com Concluida
¢ documentagdo vigente (alvaras e certiddes).
Analise Orientagdes sempre dadas as Coordenadorias conforme necessario.
Acao 7 Contratualizar os prestadores habilitados nos Chamamentos Publicos (Andlises Clinicas, Fisioterapia e Nefrologia). Concluida
Anélise As contratualizacdes dos servigos acima citados encontram-se efetivadas, restando pendente de publicacdo somente prestadores com algum tipo
de pendéncia documental.
~ . . ~ 1 . . Em
Acao 8 Realizar estudo sobre a necessidade de elaboracdo de Chamamentos Publicos para os servigos: Imagem e Anatomopatologia. andamento
Analise Estudo sobre a necessidade de elaboracdo de exames anatomopatoldgicos ja em andamento.

Analise geral

Os contratos ambulatoriais encontram-se quase em sua totalidade no sistema SIGAH. Ja ha minuta pré aprovada para as clinicas de reabilitagdo
auditiva, ACD e encontra-se sob andlise a manuten¢ao da contratualizacao de Banco de Sangue. Nao houve perda de contrato ambulatorial por
perda de prazo. Os contratos das clinicas credenciadas para ofertar exames citopatoldgicos serdao formalizados no sistema SIGAH apds publicacao

de edital de chamamento publico.
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Ampliar de 11 para 19 os Quanto
1.2.13 servigos de atendimento a oy 1| 15 Sim | Sim 31 31 maior | 500.00%
pessoas com Doenga Renal melhor
Cronica - pré-dialitico.
Indicador: Numero de institui¢des habilitadas como Atencdo Ambulatorial Especializada em DRC - pré-dialitico estagios 4 e 5.
Acao 1 Promover reunido entre DGAE, CRSs e prestadores para alinhamento das propostas. Concluida
Analise Concluido
Acao 2 Anexar documentagdo referente a habilitacao no PROA pela CRS. Concluida
Analise Concluido
Acao 3 Analisar a documentagdo constante no PROA pelo DGAE e CRS. Concluida
Analise Concluido
Acao 4 Pactuar os pedidos de habilitacdes em CIB/RS pelo DGAE. Concluida
Analise concluido
Acao 5 Enviar as propostas ao SAIPS para andlise do Ministério da Satide pelo DGAE. Concluida

Analise

Concluido




175

—_ <
o s ) < o o =) )
) 2 2w S8 E S = = & S| BT S
cs S 7 o0 i) o2 o g v S = 8
& < = LS w 8 @ S & = 2 - == = & 8 S o
D 0, &2 T = % = N S = £ = — ® £ ® £ S & =T Y]
N Descricao da meta T = (ST 2 = .= S = = T = T =] s g 2 <o
Z & < 3 < s 55 > £ =5 g 5 = = 2.5 E S =
g E < £ Sz = 23 23 S| 2% 2
) = D A D % g 3] 7 = 1~ = '_Q' (ol ) .E &-)
= = =" 2 = =4 =4 & =
Acao 6 Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis diligéncias pelo DGAE. Concluida
Analise Concluido
~ Acompanhar a publicac¢do das Portarias de habilitagdo no didrio oficial da unido e através dos relatérios do Cadastro Nacional de Em
Acao 7 . .
Estabelecimetos de Saide (CNES). andamento
Analise Outros 04 servicos aguardam publicacdo de portaria de habilitacao.
o . . . . . Em
Acao 8 Monitorar o inicio das atividades do novo servigo.
andamento
Analise realizado

Anadlise geral

Outros 04 servicos aguardam publicacdo de portaria de habilitacdo, para poder iniciar as atividades: Hospital Vida e Saide de Santa Rosa,
Hospital Sdo Vicente Martir de Venancio Aires. Hospital de Caridade e Beneficiencia de Cachoeira do Sul e Santa Casa de Pelotas. Até 31/08, 31

servigos estdo habilitados no estado.

1.2.14

Ampliar de 24 para 28 o
nimero de servigos com
habilitacdao em alta
complexidade de traumato-
ortopedia.

Numero

24

26

Sim

Sim

27

Quanto
maior
melhor

150,00%

Indicador: Numero de Hospitais com habilitacdo em alta complexidade de traumato-ortopedia publicado no DOU.

Acao 1

Promover reunido entre DGAE, CRS e prestadores para alinhamento da proposta dos quantitativo a serem ofertados.

Concluida

Analise
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Acao 2 Anexar documentagao referente a habilitacdo no PROA pela CRS. Concluida
Analise Realizado
Acao 3 Analisar a documentacao constante no PROA pelo DGAE e CRS. Concluida
Analise Realizado
Acao 4 Realizar vistoria técnica aos hospitais que estao pleiteando a habilitagao pelo DGAE e/ou CRS. Concluida
Analise Realizado
Acao 5 Pactuar os pedidos de habilitacdes em CIB/RS pelo DGAE. Concluida
Analise Pactuado
Acao 6 Enviar as propostas ao SAIPS para andlise do MS pelo DGAE. Concluida
Analise Enviado
Acao 7 Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis diligéncias pelo DGAE. i?cliamen o
Analise Em acompanhamento
Acao 8 Acompanhar a publicacio das Portarias de habilitacdo no didrio oficial da Unido e através dos relatérios do CNES. Ndo

iniciada
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Analise Ap6s a finalizagdo da tramitagdo no SAIPS
Acao 9 Monitorar o inicio das atividades do novo servigo. Concluida
Analise Realizada nos novos servicos habilitados em TO

Analise geral

Segue aguardando a conclusdao do processo junto ao MS - SAIPS a habilitacdo do Hosp. Sao Vicente de Paulo de Trés de Maio, CNES 2250837

1.2.15

Implantar o Programa
Estadual de Hospital de
Pequeno Porte.

Percentu
al

25%

75%

Sim

Nao

25%

40%

Quanto
maior
melhor

30,00%

Indicador: Programa Estadual de Hospital de Pequeno Porte implantado.

Acdo 1 Estabelecer a composi¢do do grupo de trabalho multisetorial para constru¢dao do Programa dos Hospitais de Pequeno Porte (HPP). frﬁamen to
Analise Em andamento

Acao 2 Manter o grupo de trabalho com as dreas envolvidas para planejamento e discussdes através de reunides presenciais e virtuais. EI?(llamen -
Anadlise Em andamento mas com alguma dificuldade devido a sobreposi¢cao de demandas

Acao 3 Criar documento compartilhado visando a construcao da minuta da Portaria do Programa dos HPPs. E?c(:)ia da
Analise Ainda ndo foi aberto
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A implantac¢do do Programa Estadual de Hospital de Pequeno Porte estd em andamento, com a formagao de um grupo de trabalho multisetorial
que realiza reunides regulares para planejar e discutir o modelo. Até o momento, foi alcancado 40% da meta anual, que é de 75%. Apesar do
avango, ainda € necessario fortalecer a articulacao institucional entre as dreas envolvidas para garantir maior integracao e acelerar o cumprimento
da meta prevista.

Analise geral

Aumentar de 145.715 para

300.000 o quantitativo de 145.71 Quanto
1.2.16 cirurgias eletivas de média | Numero i 5 250.000 Sim Sim 117.817 184.344 maior 37,04%
e alta complexidade melhor

realizadas.

Indicador: Nimero de cirurgias eletivas de média e alta complexidade realizadas.

. . . . Em
Acao 1 Acompanhar a producao das cirurgias eletivas previstas e pactuadas.
€ P P ¢ & P P andamento
Analise Atividade realizada continuamente para viabilizar o atingimento da meta
~ . . Em
Acao 2 Acompanhar e adequar os recursos ao orcamento disponivel.
andamento
Analise Continuo
~ . Em
Acao 3 Realizar levantamento de oferta e demanda.
andamento
Analise Continuo
~ . L. . . . .. . . Em
Acao 4 Simular cendrios priorizando as necessidades assistenciais estaduais e filas de espera.
andamento

Analise Continuo
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~ . ~ . ~ Em
Acao 5 Realizar a pactuacdo analisando as adesoes.
andamento
Analise Continuo
~ . . Em
Acdo 6 Atualizar portarias de regramento de acordo com as mudancas nos Programas.
andamento
Analise Atualizado
~ ~ . Em
Acao 7 Regulamentar alteracdes com as novas provisdes dos programas.
andamento
Analise Regulamentado
~ . ~ .. . ~ Em
Acao 8 Monitorar a execugdo dos recursos e publicizar as informacdes.
andamento
Analise Monitoramento regular

Analise geral

Critérios selecionados, complexidade MC e AC, cardter eletivo, ano de internacdo/atendimento subgrupo considera os subgrupos de cirurgia 0402
glandulas enddcrinas,0403 sistema nervoso central e periférico,0404 vias aéreas superiores, da face, da cabecga e do pesco¢o,0405 aparelho da
visd0,0406 aparelho circulatério,0407 aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal, 0408 sistema osteomuscular,0409 aparelho
geniturindrio,0410 mama,0412 toracica,0413 reparadora,0414 Bucomaxilofacial, 0415 Outras cirurgias,0416 oncologia,0418 nefrologia.

Os dados sdo preliminares pois ainda podem sofrer modifica¢des, conforme divulgacio pelo DATASUS, dos préximos arquivos de produgao,
tendo em vista que o SIH/SUS permite alteragdes até seis meses ap0ds a data de alta hospitalar do usudrio. Arquivos DATASUS disponibilizados

até o fechamento do monitoramento S.I.A. junho e S.I.H julho.

1.2.17

Executar 100% dos
investimentos do Programa
Avangar na rede hospitalar.

Percentu
al

0

100%

Sim

Sim

100,00%

100,00%

Quanto
maior
melhor

100,00%
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Indicador: Percentual de recursos de investimentos transferidos aos proponentes do Programa Avancar Mais.
Aciio 1 Monitorar o andamento dos processos, visando dar agilidade na execugdo para que ndo ultrapassem mais de 07 dias em cada Em
departamento. andamento
Ap6s o inicio da utilizagdo de ferramentas de apoio (como o Sistema GEPROC), observou-se, a melhora no monitoramento do fluxo dos
Analise processos - como organizagdo interna e tempo de permanéncia em cada drea competente. Ainda sim, ressalta-se que esta taxa de permanéncia
depende de outros fatores, como volume de processos e organizacao interna de trabalho.
Aciio 2 Manter at‘ualizada na pagina da SES/RS, planilha contendo as informagdes dos recursos investidos através do Programa Avangar, por | Em
estabelecimentos de satde. andamento
No link https://saude.rs.gov.br/avancar-2 estao publicizadas as informacdes de todos os recursos investidos desde o inicio do Programa Avancar
Analise por municipio e credor. A localiza¢do do arquivo na pagina da SES € a que segue: Inicial > Institucional > Acesso a Informacdo > Pagamentos do
FES Avancar > Avangar.
Aciio 3 Apoiar gs estabelecirpentos de satde, que firmaram convénio com o estado, a manterem atualizados o Sistema de Monitoramento de |Em
Conveénios estabelecido pelo Decreto n® 56.939/2023. andamento
Os convenentes sdo periodicamente assessorados quanto a atualizacdo do Sistema de Monitoramento de Convénios, tendo em vista que o prazo de
preenchimento € mensal. Nesse sentido, até o dia 15 de cada més, os estabelecimentos convenentes precisam atualizar no sistema a situacao da
Anélise execug¢ao dos ol?jetos conven‘iados. Para além disso, com a nova Seccipnal CAGE 10, r.esponsével pe}a liberagi}o de instrumentos de convénios,
ndo € possivel firmar convénio, e tdo pouco prorrogar convénios ja existentes cujas entidades conveniadas estejam desatualizadas no
preenchimento do sistema. Ademais, a equipe da AGEPLAN recebe cotidianamente contatos das institui¢des que visam obter recursos via os
Programas da SES/RS - a fim de elucidar e auxiliar dividas e questdes relacionadas ao cadastro das propostas e seu andamento.
Aciio 4 Acompanhar o andamento da execu¢@o do objeto por parte dos estabelecimentos de saide que receberam recurso do Programa Em
Avangar. andamento
Através do monitoramento interno da equipe da Ageplan - em consonancia com o Sistema FPE - vem sendo acompanhada a execu¢do do objeto
Analise dos convénios. Para além do sistema, hé a presenca e vistoria dos profissionais, sejam os alocados nas Coordenadorias Regionais de Satde, sejam

a equipe técnica do nivel central - in loco, averiguando e inspecionandoo andamento destes convénios.

Anadlise geral

Em 4 de agosto ocorreu o langamento do programa Avancar no ano de 2025. Foram contempladas 62 instituicdes de saude - divididas em 58
municipios chegando a um valor de R$ 168,7 milhdes destinados a rede hospitalar. Para mais, ressalta-se que todas as sete macrorregies de satude
foram contempladas.
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Ampliar de 18 para 22 o
numero de servicos Quanto
1.2.18 habilitados em alta Numero 18 20 Sim Sim 0 0 maior 0,00%
complexidade de melhor
neurologia/neurocirurgia.
Indicador: Numero de servicos com habilitacdo de alta complexidade em Neurologia/Neurocirurgia publicada no DOU.
~ . . . . . . PR . - Em
Acao 1 Articular junto a CRS para identificar potencial servico com condi¢des técnicas para atendimento na especialidade. andamento
Analise Em andamento.
~ . . . e e~ Em
Acao 2 Orientar o prestador identificando para habilitagdo sobre o processo de habilitacao.
andamento
Analise Em andamento
~ . D Nao
Acao 3 Realizar vistoria in loco. .
iniciada
Analise Ap6s conclusdo de etapas anteriores.
~ ~ Nao
Acao 4 Pactuar Resolugao CIB/RS .
iniciada
Anadlise Ap6s conclusao de etapas anteriores.
~ Nao
Acao 5 Adequar fluxos. .
iniciada
Analise Ap6s conclusdo de etapas anteriores.
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Acao 6 Realizar abertura de Proposta SAIPS .
iniciada
Analise Ap6s conclusdo de etapas anteriores.
Acao 7 Monitorar proposta SAIPS N
¢ prop . iniciada
Analise Ap6s conclusao de etapas anteriores.
Acao 8 Monitorar publicagdo de Portaria de Habilitacdo em Didrio Oficial da Unido. E?c(:)ia da
Analise Ap6s conclusdo de etapas anteriores.
Analise geral Dois servigos em processo de solicitacdo em andamento: Hospital de Montenegro (PROA 19/2000-0054130-0) e Hospital Santa Terezinha de
Erechim (PROA 24/2000-0097952-3). Nao héd Pactuagdo em CIB ainda.
Quanto
1.2.19 Elaborar o Programa Percentu 0| 50% Sim Nio 35% 40% | maior | 80,00%
Estadual de Ostomia. al
melhor
Indicador: Programa Estadual de Ostomia publicado.
~ . ~ Em
Acao 1 Planejar a constru¢@o do programa. andamento
Analise Em andamento.
Acao 2 Redigir o programa estadual de ostomia Em
¢ g1I 0 prog : andamento
Analise
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NO

acao

Descricao da meta

Unidade de
medida
Meta prevista
PAS 2025
Meta passivel
de apuracao
quadrimestral
Meta
acumulativa
Resultado 1°
Quadrimestre
Resultado 2°
Quadrimestre
Polaridade do
Indicador
Percentual de
atingimento da
meta
Situacao da

Linha de base

Analise geral

Realizado encontros bimestrais com a camara tecnica de estomias, encontros mensais com as CRS, redacdo de NT referente a dispensacao de item
, NT referente a documentacao a anexar GUD, NT procedimentos e documentagdes obrigatorias GUD, elaboracdo de catalogo de fornecedores,
elaboragao de catalogo dos materiais. O DGAE € o responsavel pela compra dos insumos de estomias e o fornecimento para as CRS , faz o
controle dos pedidos para cada regido. Estamos realizando ajustes nos processos de compras, a fim de que todas os fabricantes que forncecem
materiais de qualidade estejam aptos a participar dos processos de licitagdo, desta forma teremos maiores op¢des de materiais disponiveis.
Atualizagdo das tecnologias dos materias fornecidos, visando melhor qualidade , aproveitamento e redugdo dos custos. O programa visa tambem a
atualizac@o do cadastro dos usuarios no sistema de gerenciamento do usuario com deficiencia (GUD).

Ampliar os servigos
especializados no processo Quanto
1.2.20 p . P Nimero 3 7 Sim maior
transexualizador de 3 para
melhor
14.
Indicador: Nimero de servigos especializados no processo transexualizador macrorregionais habilitados.
~ . . . .. C - . Em
Acao 1 Manter cofinanciamento de 5 servicos (ambulatoriais e/ou cirirgicos) especializados no processo transexualizador. Andamento
- Mantido o financiamento dos 03 (trés) ambulatérios macrorregionais habilitados, localizados no Hospital Universitdrio de Canoas, no Hospital
Analise oA . b .
Beneficéncia Portuguesa de Pelotas e no Hospital Casa de Satide em Santa Maria.
- . . . A . . . . Em
Acao 2 Cofinanciar 2 novos servicos especializados no processo transexualizador (ambulatoriais e/ou cirdrgicos). andamento
Apesar do esfor¢o perene e constante da drea técnica da Saide LGBT/DAPPS, nao houve novas habilitagdes de servicos especializados no
processo transexualizador no periodo. Destaca-se que o Hospital Divina Providéncia, localizado no municipio de Frederico Westphalen,
formalizou solicitagdo de habilitacdo a SES/RS, registrada por meio do PROA n° 25/2000-0023315-2. Entretanto, até o momento, o pleito nao foi
Anélise consolidado, ndo havendo previsdo para sua efetivacao.
No 2° quadrimestre, como agdo estratégica, a drea técnica realizou reunido presencial com o AMBITRANS (Ambulatério de Santa Cruz do Sul) e
Diretora de Extensdo e Formacao Continuada da UNISC, em Santa Cruz do Sul, e Hospital Virvi Ramos, no municipio de Caxias do Sul, para
tratar sobre o processo de adesdao de novos servigos pelo programa Assistir. Essas articulagdes demonstram a continuidade dos esfor¢os para
ampliar a rede de servicos, ainda que sem resultados concretos de habilitagdo no periodo.
~ g . . . N ~ i . Em
Acao 3 Identificar vazios assistenciais com relacdo a aten¢do especializada no processo transexualizador.

andamento
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alguns meses, sendo reestabelecido apenas em julho.

A rede de atengdo a pessoas trans no RS segue com as lacunas apontadas no quadrimestre anterior: hd necessidade de habilitagao de mais 4
ambulatorios clinicos e 7 ambulatorios cirdrgicos, via Programa Assistir, para minimizar as longas filas de espera existentes no momento atual.
Analise Além disso, cabe ressaltar a fragilidade da pauta no Ministério da Sadde, visto que o Programa de Aten¢ao Especializada a Saide da Populagao
Trans (PAES Pop. Trans) ainda nio foi lancado e o sistema que recebe novas propostas de habilitacdo esteve fechado para esta especialidade por

na promocao da equidade e no enfrentamento das barreiras institucionais de acesso a saide integral.

Apesar do esfor¢o perene e constante da drea técnica da Saide LGBT/DAPPS para o fortalecimento do cuidado a pessoas trans no territorio
gaudcho, o cendrio atual — marcado por vazios assistenciais, longas filas de espera para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos e lacunas na
Analise geral integralidade do cuidado — especificamente no acesso aos medicamentos necessarios a hormonizagao, evidencia a necessidade de qualificacdo e
ampliacdo da oferta de servigos resolutivos e implementagdo efetiva das diretrizes das politicas estadual e nacional de satide LGBT, com énfase

Implantar e manter
Programa de Prevencao as
IST em escolas de 43
municipios.

1.2.21 Numero 21 43 Sim

Quanto
maior
melhor

Indicador: Numero de municipios com pelo menos uma escola publica com o Programa de prevencao as IST implementado.

Acdo 1 Atualizar editais necessarios ao Projeto. Concluida
Analise Acdo concluida no quadrimestre anterior.
~ . . . ~ . Em
Acao 2 Contratualizar empresa/equipe executora do Projeto Geracdo Consciente.
andamento
Analise Este processo tem ocorrido em parceria com a UNESCO.
Aciio 3 Implementar estratégia de manuten¢do do engajamento das escolas e municipios (rede SMED/SMS) em conjunto com os consultores | Em
¢ e pontos focais da satde e da educa¢do nos municipios. andamento
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Manter o engajamento nas atividades propostas pelo Programa € atividade continua da equipe de consultores e servidores que faz a gestdo do
Programa, dentro da SES. No periodo houveram visitas presencias aos municipios que solicitaram e/ou em que houveram atividades relacionadas
Anélise ao Programa (Bento Gongalvez, Cachoeira do Sul, Capao da Canoa, Parobé e Santa Cruz do Sul). Estas reunides envolvem a participacao de
professores, profissionais de saide dos servicos especializados, da vigilancia, da APS e da assisténcia social dos municipios € em que sao
discutidas as estratégias para a rede local de servicos e equipamentos puiblicos darem conta das questdes relacionadas a adolescencia que o
Programa aborda e que tem implica¢Oes na saide dos escolares.
~ . N . . .. Nao
Acdo 4 Realizar avaliacdo do Programa para mensurar seu impacto nas comunidades escolares participantes. iniciada
Ao final de cada ano ocorrem visitas presencias as escolas participantes de diferentes regides para avaliar e qualificar o Programa em relacao a
Analise rodada de atividades do préximo ano. A dltima avaliag@o do tipo realizada pela equipe ocorreu em dezembro de 2024 e se referiu as atividades

deste ano, bem como avaliou os impactos do desastre climatico ocorrido no estado no andamento das atividades do Programa.

Anadlise geral

No més de junho houve a formagado sobre a tematica de prevencao das vulnerabilidades, bullying e violéncias (Eixo 2 do Programa) com professores e demais
profissionais da educacdo, saide e assisténcia social. A formacao é realizada de modo sincrono em trés turnos distintos e apds € disponibilizada para
multiplicacdo para as redes de servicos publicos. Em agosto ocorreu a formagdo sobre a tematica da prevencdo combinada as infeccdes sexualmente
tranmissiveis, direitos sexuais e reprodutivos, referente ao Eixo 3 de atividades do Programa Geragao Consciente. Atualmente a equipe trabalha arduamente
para a realizacdo das Arenas Geragdo, que sdo atividades presenciais caracterizadas por uma gincana cultural entre as escolas e que ocorre de forma
descentralizada em vdrias regides do estado.

1.2.22

Implantar 50 servigcos

especializados no cuidado Quanto
em Numero 0 26 Sim maior
HIV/Aids, tuberculose e melhor

coinfeccdes regionalizados.

Indicador: Nimero de servigos especializados em HIV/Aids, tuberculose e coinfec¢des regionalizados.

Acao 1

Publicar portaria de habilitacdo de servico. Concluida

Analise

Publicada Portaria SES n°® 361 de 2024.




186

— <
o s ) < o o =) )
3 2 | Zw | &8E S| =&z & | S| 273 3
5] 2 S n 2w = o & o & ] c =
o v S n 8 9 S ® = = = 5 £ 8 e e
D 0, &2 T = % = N S = £ i ® £ ® £ S & =T Y]
N Descricao da meta 8T = (ST 2 = .= = = T = T =] s g 2 <o
< g = S < s 95 | = E 29 29 £%5 | g.£E g
E = 3~ o % 2 g3 S 2 SE| £2 =
= = =< & = < < & ~ 5 a2
~ . ~ ~ . Em
Acao 2 Realizar processo de selecao da adesao dos servigos.
andamento
Analise Estamos avaliando quais as regides que ainda precisam de habilitacdo de servicos com base em visitas e processos de monitoramento
de indicadores relacionados a estimativas epidemioldgicas e a demanda pelos servgos especializados.
~ . . . Em
Acao 3 Habilitar os servigos selecionados.
andamento
Anélise Estamos avaliando quais as regides que ainda precisam de habilitacdo de servicos com base em visitas e processos de monitoramento
de indicadores relacionados a estimativas epidemioldgicas e a demanda pelos servgos especializados.
~ . . L . . ~ Nao
Acao 4 Realizar visitas técnicas e de monitoramento da implantacao. ‘niciada
Foi realizado monitoramento de implantacdo dos 26 servicos em junho. Realizou-se visita para alinhamento e qualificacdo ao servigo
Analise de Alvorada. Também ha reunides regulares com Porto Alegre para tratar sobre o CRAIP da cidade e demais temdticas relacionadas
ao HIV.
~ N Nao
Acdo 5 Integrar a rede na atualiza¢do da CIB/RS n° 50. .
iniciada
Anélise Aguarda a consolida¢@o da rede de Centros Regionalizados de Atenc¢ado Integral e Prevencdo as IST, ao HIV, a aids, a tuberculose e
coinfec¢des (CRAIP).
Aciio 6 Redigir e atualizar CIBs de regionalizagao das referéncias de atencdo a saide das pessoas vivendo com HIV/Aids no ambito das Nao
¢ regides de saide com ambulatérios implantados. iniciada
Anélise Aguarda a consolida¢do da rede de Centros Regionalizados de Atenc¢ado Integral e Prevencdo as IST, ao HIV, a aids, a tuberculose e

coinfec¢des (CRAIP).
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A atual rede de CRAIPs conta com 26 servicos habilitados que estao distribuidos pelo estado. Cabe destacar que o apoio direto e a
qualificacdo destes servigos tem ocorrido normalmente com uma maior aproximacao da Secdo das Transmissiveis aos servigos
Analise geral habilitados, o que envolve a intensificacao de capacitacdes e reunides presenciais, a exemplo da ampliacdo do Circuito Répido da
Aids e das oficinas para atualizacdo sobre a correta técnica de uso e execucao dos testes rdpidos (HIV, HIV confirmatério, sifilis,
HBV, HCV, LF-Lam e CrAg).
Aumentar a propor¢do de
contatos examinados dos Percentu Quanto
1.2.23 casos novos de hanseniase, al 73.5% 82% Sim maior
nos anos das coortes, de melhor
73,5% para 90%.
Indicador: Propor¢do de contatos de casos novos de hansenifase examinados nos anos das coortes.
~ . . , P . A PN . Em
Acao 1 Incentivar a busca ativa de contatos de casos de hanseniase dos dltimos 5 anos através da emissdo de relatérios as CRS e municipios. Andamento
A busca ativa de contatantes € tarefa essencial para o controle da hanseniase no Estado haja visto que sdo poucos os casos novos identificados.
Analise Esta atividade € propria das vigilancias municipais e o acionamento das equipes para a busca ativa ocorre através da identificacdao das notificagcdes
no SINAN, este monitoramento € constantemente realizado pela Politca Estadual de Controle da Hanseniase (PECH).
Acdio 2 Realizar capacitacdes tedricas e praticas em Diagndstico e Tratamento da Hanseniase, bem como Preven¢do em Incapacidades, em  |Em
¢ parceria com o Ambulatério de Dermatologia Sanitaria. andamento
Trata-se de atividade continua de qualificacdo de rede de servicos. No periodo ocorreram trés (3) capacitagdes presenciais, sendo uma delas
Anélise especifica para Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sobre suspeicao e prevencado de incapacidades na Hanseniase, uma para profissionais de
nivel superior dos municipios (assisténcia e vigilancia) sobre deteccdo e prevencao de incapacidades e a terceira foi pritica para médicos e
residentes e ocorreu em parceria com o Ambulatério de Dermatologia Sanitaria (ADS).
~ . Em
Acao 3 Qualificar o banco de dados do SINAN.

andamento
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E uma atividade continua de vigilancia em saide. No periodo foi realizada a consolidacao dos dados das notificacdes de 2024 com a produgdo de
Analise indicadores e dados que foram disponibilizados aos coordenadores regionais e as vigilancias epidemioldgicas dos municipios para subsidiar as
acOes e prioridades da politica publica.

O Programa Estadual de Controle da Hanseniase segue desenvolvendo as atividades de vigilancia e capacitacao/qualificacdo da rede de servigos
de satide do estado. Cabe destacar que em maio ocorreu o Encontro Estadual de Coordenadores Regionais que trabalham com a pauta, houve
Analise geral também o apoio direto ao municipio de Sdo Leopoldo para reativacdo das atividades na Secretaria Municipal da Satde, participacdo na exposi¢ao
IMPURO do Movimento das Pessoas atingidas pela hanseniase - MORHAN - na Assembleia Legislativa e articulagdo com o Projeto do Instituto
Dra. Laila Laguiche para a confec¢do, em impressora 3D, de sapatos para pessoas acometidas pela hanseniase com e sem neuropatia periferica.

Ampliar o nimero de
servigos especializados de Quanto
1.2.24 , Numero 204 212 Sim maior
saude bucal de 204 para
melhor
220.
Indicador: Numero de servicos especializados de satide bucal ampliados.
Acao 1 Identificar e sensibilizar as regides de saide com vazios assistenciais. Em
andamento
Anélise Realizado encontros virtuais e presenciais com a gestdo municipal e Equipe de Saide Bucal-eSB como intuito fomentar agdes propositivas em
todas as regides do Estado.
Acdio 2 Manter incentivos dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e Laboratério Regional de Préteses Dentérias (LRPD) - Em
¢ cofinanciamento Estadual. andamento
Os incentivos Estaduais foram mantidos e foi habilitado um novo CEO em Porto Alegre-UniRitter. a drea técnica tem incentivado a habilitagao
Anadlise de Servigo de Especialidades em Saidde Bucal - SESB, novo programa do MS de atencdo secundaria em saide bucal para municipios até 30 mil
habitantes.
~ Monitorar mensalmente a producio dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e Laboratério Regional de Préteses Em
Acao 3 PRy
Dentérias (LRPD). andamento

Analise Mantido monitoramento mensal da produgao para fins de repasse de recurso Estadual.
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Acao 4 Ampliar 4 servicos especializados de satide bucal. Concluida
Analise Servicos ampliados
Inser¢do de novo programa de atencao especializada em saude bucal para municipios de até 30 mil habitantes, no momento temos 14
municipios (Lindolfo Collor, Xangri-14, Dilermando Aguiar, Nova Boa Vista, Novo Xingu, Sagrada Familia, Coxilha, Westfdlia,
Analise geral Cerro Grande, Engenho Velho, Inhacord, Unido da Serra, Caicara, Sdo José das Missdes) aderidos e recebendo recursos federais.
Este programa nao possui co-financiamento estadual até o momento. Mantemos o monitoramento da producio de CEO e de LRPD,
bem como co-financiamento Estadual para os municipios ja habilitados.
Ampliar o nimero de
usudrios com avaliacdo do
estado nutricional 71285 Quanto
1.2.25 acompanhados pela Nimero om | 2.171.365 Sim maior
. D 80,00
Atenc¢do Primdria em ,00 melhor
Saude, de 2.128.580 para
2.215.010.
Indicador: Numero de usudrios com avaliacao do estado nutricional acompanhados pela Atencao Primdria em Saude.
Acdio 1 Realizar 2 reunides para planejamento de acdes de aten¢do nutricional nas redes de atencdo a saide, com foco na Linha de Cuidado |Em
¢ do Sobrepeso e Obesidade, para organizagao e avaliagao da oferta do cuidado. andamento
Participagdo on line como palestrante no 2° Férum Brasileiro de Politicas Piblicas em Obesidade. O evento do Instituto cordial/ Painel Brasileiro
Anadlise da Obesidade promoveu debate intersetorial sobre os caminhos para a efetivacdo de politicas publicas de prevengdo e cuidado da obesidade no
Brasil, reunindo especialistas, gestores e pessoas com obesidade para discutir avangos, desafios e estratégias concretas de implementacao.
Acdio 2 Realizar 4 encontros com referéncias regionais € municipais para fortalecer as acdes de vigilancia alimentar e nutricional (VAN) na Concluida
¢ rotina dos servicos de saude, implementando a VAN como parte da organizacao nutricional na atencio integral a saude.
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Realizacdo do IV Encontro Estadual de A¢des de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Primadria a Sadde - interfaces com a Seguranga Alimentar e
Nutricional (SAN), nos dias 10 e 11 de junho, em Santa Maria — RS, com 250 participantes, tendo como objetivo promover um espago de
discussio, capacitacdo e troca de experiéncias, de forma a apoiar os participantes a organizar a atenc¢ao as pessoas em situacao de inseguranca
alimentar e nutricional, fortalecendo a articulagdo entre o SUS e outros setores que se relacionam com a garantia da segurancga alimentar. No més
de agosto, foram realizados os eventos presenciais, em Porto Alegre: XVII Semindrio Estadual da Semana Mundial da Amamentacao e XII
Semindrio Estadual da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, no dia 06 de agosto, em comemoragdo ao Agosto Dourado, e o II Encontro
Estadual de Tutores da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) nos dias 07 e 08 de agosto de 2025, tendo a participagcdo de 90
profissionais de saude.

Analise

Um dos principais desafios da Atengdo Nutricional diante da agenda do sobrepeso e obesidade, € difundir as recomendagdes dos Guias
Alimentares do Ministério da Satde, no contexto da Promocao adequada e sauddvel, nesse sentido, em eventos presenciais que ocorreram nesse
quadrimestre, tendo como publico-alvo profissionais de saide das equipes da Atencdo Primdria a Satde, foram distribuidos exemplares resumidos
dos guias alimentares, considerando a importancia do conhecimento do material por todos os profissionais da rede.

Analise geral

Aumentar o percentual de
cobertura de

acompanhamento das Percent Quanto

1.2.26 condicionalidades de saade ercentu 77,4% 79% Sim maior
al

do Programa Bolsa melhor

Familia, de 77,4% para
80%.

Indicador: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia.

Realizar 2 encontros intersetoriais com gestdes estaduais e municipais das areas de assisténcia social, educagdo e sauide,

Acao 1 - . =
¢ potencializando a busca ativa dos beneficiarios.

Concluida
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Realizacdo do Semindrio Intersetorial para os Municipios Prioritdrios (MUPs), evento presencial, organizado pelo Comité Estadual Intersetorial
do Programa Bolsa Familia, tendo como objetivo promover a articulagdo entre as dreas de assisténcia social, saide e educacdo, com foco no
enfrentamento dos desafios identificados na gestdo do Cadastro Unico, conforme monitoramento do Ministério. A proposta € intensificar o apoio
Analise técnico aos 88 municipios do estado com escores abaixo do nivel intermedidrio, identificar entraves na execu¢do do programa e construir, de
forma conjunta, estratégias intersetoriais que contribuam para a melhoria dos indicadores, das taxas de atendimento e da qualidade dos servicos
prestados as familias beneficidrias. Foram realizados trés Encontros Intersetoriais Regionalizados do Programa Bolsa Familia,em Gravatai, Caxias
do Sul e Osério, tendo como publico-alvo os municipios de abrangéncia da 1*, 5* e 18* CRS, totalizando 428 participantes.
Aciio 2 Realizar 3 encontros com os profissionais de satde visando ampliar e qualificar o acompanhamento dos beneficidrios pelas equipes Concluida
¢ da atencdo primadria.
Foram realizadas neste quadrimestre reunides online com as CRS e municipios, que na 2* Vigéncia de 2024, apresentaram coberturas inferiores a
50% do de criangas beneficidrias do Programa a serem acompanhadas, e ndo atingiram a cobertura geral de 78,5% de acompanhamento do total de
Analise beneficidrios (meta estadual), totalizando o publico-alvo de 110 municipios; além de reunides online com as Referéncias Regionais da Politica da

5%, 6% e 117 CRS para defini¢cdo de estratégia junto aos municipios com percentual de acompanhamento de criangas, beneficiarias do Programa
Bolsa Familia, abaixo de 30%, conforme o relatério parcial de maio da 1* vigéncia de 2025.

Anadlise geral

O resultado alcangado na 1* vigéncia do ano, referente aos dados de acompanhamento dos beneficidrios do 1° semestre de 2025, foi de 78,25%,
com 1.067.810 beneficidrios com perfil saide acompanhados na APS. A cada vigéncia observa-se um esfor¢o das equipes da APS no
acompanhamento das condicionalidades de satide nos municipios, garantindo a oferta de a¢des basicas, potencializando a melhoria da qualidade
de vida das familias e contribuindo para a sua inclusdo social, intensificando a responsabilidade do SUS junto as familias do PBF.

Ampliar o nimero de
municipios que ofertam Quanto
1.2.27 ~ ... | Numero 409 453 Sim maior
PICS na Aten¢ao Primaria melhor
a Saude, de 409 para 497.
Indicador: Niumero de municipios com oferta de PICS na APS.
Acao 1 Realizar 2 qualifica¢des profissionais em PICS para profissionais de saide que atuam na Atencdo Primadria a Saudde. Concluida
Anélise Foi ofertada qualificacdo em auriculoterapia em maio/junho (46 profissionais); e qualificacdo Saide Bem Viver: Cuidado integral para satide

mental, em janeiro/junho (186 profissionais)
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~ . . A Em
Acao 2 Realizar 3 reunides com as referéncias da PEPIC/RS que atuam nas CRS.
andamento
Analise Foram realizadas 2 reunides no ano de 2025, sendo a do 2° quadrimestre em 7 de julho
Acao 3 Promover 1 encontro entre as CRS e os municipios para a promoc¢do da implantacdo e oferta das PICS. Concluida
Analise Encontro regional sobre préticas integrativas e complementares de saide: vivéncias coletivas, em 13 de maio, na 8* CRS
~ . . o Em
Acao 4 Monitorar e avaliar o desempenho da meta do indicador 2 do PIAPS.
andamento
Analise Realizado monitoramento e avaliagdo de desempenho mensalmente em: maio, junho, julho e agosto.

Analise geral

Todas as acdes propostas foram realizadas. No periodo de janeiro a julho de 2025, 439 municipios ofertaram PICS no RS, o que corresponde a
97% da meta, até o momento. Importante destacar que nesse quadrimestre promovemos uma live em conjunto com a APS, para a Rede Bem
Cuidar (RBC), com o tema "Atividades Coletivas em Praticas Integrativas e Complementares", com o objetivo de fortalecer as atividades
coletivas em PICS na Atencao Priméria em Saide do RS. Além disso, promovemos a Mostra Estadual de Experiéncias Exitosas do Satide e Bem
Viver RS, na qual todos os profissionais estudantes-equipe puderam apresentar os planos de interven¢do que foram e estdo sendo implementados
em seus municipios. Os gestores municipais estiveram presentes, além dos colegas das CRS (representantes da PEPIC, APS, satide mental e
NURESC), com um aproximado de 240 profissionais presentes. Participamos do 34* Congresso do COSEMS, com o painel Entre Pontos de
Atencdo - As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) como Fio Condutor do Cuidado Integral. Muitos municipios, representando todas as
macrorregioes, estiveram presentes compartilhando suas experiéncias e ofertando préticas integrativas. Durante o congresso também ocorreu o
lancamento da 2° etapa do Projeto de Implementacao de Linhas de Cuidado em Dor Cronica e Saide Mental com oferta de PICS para o cuidado

integral.

1.2.28

Ampliar o nimero de
municipios que realizam
pré-natal do parceiro de
139 para 325.

Numero 139 230 Sim Sim 380 461

Quanto
maior
melhor

353,85%

Atingida

Indicador: Numero de municipios que realizam pré-natal do parceiro.
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Acio 1 Monitorar os registros do pré-natal do parceiro, através dos registros no Sistema de Informacao em Sadde da Aten¢do Bésica Em
¢ (SISAB). andamento
Analise Foram desenvolvidas a¢des de indugdo da estratégia a partir da meta da Rede Bem Cuidar.
~ Capacitar as CRSs sobre a necessidade de realizar o pré-natal do parceiro e registro do procedimento em seus municipios de .
Acao 2 A Concluida
abrangéncia.
Formacgdes Primeira Infancia, Masculinidades, Desigualdades, de Género, Paternidades e Pré-Natal do Parceiro desenvolvida em conjunto com o
Analise PROMUNDO teve 1.097 pessoas foram formadas em 15 encontros no estado do RS entre maio a agosto de 2025, voltadas para profissionais de

APS e PIM. Aconteceram nas 18 CRS do estado.

Analise geral

As agdes desenvolvidas demonstram boa inducdo para ampliacdo do nimero de municipios para realizacdo do pré-natal do parceiro. Ainda é
desafiador a ampliagdo do nimero de registros por municipio, representando baixo percentual quando avaliada a propor¢ao em relacao aos
Nascidos Vivos. Apesar desse desafio, a ampliagdo do niimero de municipios que tem feito os registros demonstra aumento da sensibilizacao para

a pauta no estado.

1.2.29

Certificar 400 equipes de

saide da familia com selo Quanto
de "Equipe de Saide da Nimero 0 200 Sim maior
Familia Amiga da Mae, melhor

Parceria e Crianga".

Indicador: Equipes de satde da familia certificadas com selo de equipe de satide da familia amiga da mae, parceria e crianga.

Adio 1 Manter Grupo de Trabalho Materno, Paterno, Infantil (DAPPS) ativo, construindo e desenvolvendo agdes de implementagdo e Em
¢ monitoramento do ciclo Rede Bem Cuidar (RBC). andamento
2 O Grupo de Trabalho Materno, Paterno, Infantil (DAPPS) esta trabalhando nas a¢des da Rede Alyne, com participacdo de representantes das dreas técnicas do
Analise
DAPPS.
Acao 2 Repactuar os critérios para certificagdo. Concluida
Analise Os critérios de certificacio para o ciclo de 2025 foram definidos no primeiro quadrimestre.
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Aciio 3 Monitorar as agdes das equipes e posterior certificacdo de 100 estabelecimentos que atenderem aos critérios propostos para essa Em
¢ etapa. andamento
Analise Monitoramento mensal/parcial das acdes do ciclo do primeiro semestre de 2025 finalizado em agosto.

Analise geral

A certificacd@o das equipes RBC ocorre anualmente. A manutencao ativa das a¢des vem garantindo o apoio necessdrio para que as certificagoes

ocorram, principalmente no apoio relacionado ao monitoramento mensal/parcial.

1.2.30

Qualificar e ampliar o

cofinanciamento e 0s Quanto
incentivos estaduais da Numero 497 497 Sim maior
APS para os 497 melhor

municipios do RS.

Indicador: Nimero de municipios cofinanciados para APS pelo PIAPS.

~ . . . . e Em
Acao 1 Propor, monitorar, implementar e avaliar critérios para a qualificacdo do PIAPS.
andamento
Anélise A manutencdo da atualiza¢do do Painel PIAPS segue em fluxo continuo com o DGTI. Foi discutida, nas Divisdes do DAPPS, a incorporacgdo de
novos indicadores para as equipes, sendo monitorados os ja implantados.
~ C e . N e Em
Acao 2 Fortalecer o apoio institucional junto as CRSs para a qualificacdo do PIAPS.
andamento
Analise Manutenc¢do do apoio as referéncias de APS e demais politicas nas CRS referente aos diferentes componentes do PIAPS.
Propor atualizacio e incremento de recurso para o cofinanciamento da Aten¢ao Primadria a Saude, considerando novos Em
Acao 3 credenciamentos de equipes pelo Ministério da Satide, novo censo demografico, cendrio epidemioldgico e diagndstico situacional da andamento
Atencdo Primadria a Saude.
Anélise A equipe técnica da Divisao de APS atualizou o quantitativo de equipes pagas no primeiro semestre de 2025 conforme metodologia prevista em

portaria do PIAPS. Foi apresentada proposta de reajuste dos cinco componentes do PIAPS para o ano de 2026.
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Anélise seral As acdes desempenhadas pelo DAPPS neste quadrimentres objetivam ampliar o cofinanciamento e qualificar o apoio via coordenadorias de
g acordo com o pactuado.
Implementar a Rede Bem
Cuidar RS (RBC/RS) como
componente estratégico do Quanto
1.2.31 PIAPS para o Numero 428 497 Sim maior
fortalecimento e melhor
qualificagdo da APS em
497 municipios.
Indicador: Nimero de municipios com a RBC implementada.
Acdo 1 Propor, monitorar, implementar e avaliar critérios para a qualificagdo e ampliacdo da RBC/RS. Em
andamento
Realizacdo e divulgacao mensal do monitoramento parcial das metas propostas para o ciclo RBC/RS 2025. Avaliagao e publicacdo da adesao a
Anélise segunda equipe RBC/RS ou equipe RBC em Territério RS Seguro no qual disponibilizaram-se 98 vagas. Os resultados estdo disponiveis no link:
https://saude.rs.gov.br/adesao-ao-rbcrs. A Portaria SES/RS 721/2025 publicada em agosto apresenta o resultado das adesdes de novas equipes em
2025.
~ e . . e _— E
Acao 2 Fortalecer o apoio institucional junto as CRSs para a qualificacdo e ampliagdo da RBC/RS. m
andamento
2arg Realizagdo de reunides mensais com as referéncias das CRS das 4reas envolvidas nas ac¢des do ciclo atual da RBC (Atencdo Primdria, Saude da Mulher, Satide
Analise )
do Homem, Satde da Pessoa Idosa, PIM).
Acdo 3 Ampliar acdes com foco da Rede Materno Paterno Infantil. Em
andamento
P Apoio na realizagdo de lives mensais de Educac@o Permanente para as equipes de APS com as temdticas de: teste do pezinho, primeira visita ao
Analise < . ~ . . . i
recém-nascodo para ACS e visitador do PIM, laqueadura, amamentagdo e Atividades coletivas em Praticas Integrativas e Complementares
Acdo 4 Manter acdes relacionadas ao ciclo do idoso. Em

andamento
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Anélise Foram realizadas a¢des de alinhamento com a coordenadorias para manutengao das acdes relacionadas ao ciclo do idoso, assim como incentivar e

qualificar o indicador: Percentual de Pessoas Idosas com registro de Avaliagdo Multidimensional.

Analise geral

Atualmente a RBC encontra-se em 496 municipios (Boa Vista do Sul aderiu em agosto a RBC). Esfor¢o do apoio junto as CRSs na ampliagdo e
qualificagdo da RBC. As lives de Educa¢ao Permanente com foco nas teméticas do ciclo, assim como apoio nas a¢des do ciclo anterior,
relacionado a pessoa idosa, mantém a RBC como componente estratégico do PIAPS no fortalecimento e qualificacdo da APS.

1.2.32

Ampliar os Ambulatérios
de Egressos de UTI
Neonatal cofinanciados de
08 para 10.

Quanto
Nuamero 8 10 Sim Sim 10 10 maior
melhor

100,00%

Indicador: Nimero de Ambulatério de Egresso de UTI Neonatal habilitado cofinanciado.

Acdo 1

Em

Manter a habilitacdo dos Ambulatérios de Egresso de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). andamento

Analise

O estado conta efetivamente com 17 Ambulatérios de Seguimento de Egressos de UTIN, destes 5 foram habilitados pela Resolucao n°
105/2011CIB/RS, 1 habilitado pela Resolucdo n°® 214/2012; 01 referenciado pela Resolucao n® 050/22 CIB RS e atualizagdes e 10 Ambulatérios

habilitados cofinanciados pelo Programa Assistir. (RMANDADE DA SANTA CASA DE CARIDADE DE ALEGRETE 2248328 Alegrete Portaria SES 639/2021;
SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE 2261987 Bagé Portaria SES 45/2022; SPAC UCPEL - SOC. PEL DE ASSIST E CULTURA - HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAO FRANCISCO DE PAULA 2253046 Pelotas Portaria SES 639/2021; HOSPITAL UNIVERSITARIO - ULBRA 3508528 Canoas Portaria SES 45/2022; HOSPITAL
MUNICIPAL SAO CAMILO 2232030 Esteio Portaria SES N° 171/2024; FUNDACAO DE SAUDE - HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO 2232146 Novo
Hamburgo Portaria SES N° 277/2024; HOSPITAL VIDA E SAUDE 2254611 Santa Rosa PORTARIA SES n° 319/2022; ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE
SANTO ANGELO 2259907 Santo Angelo PORTARIA SES N° 717/2023; HOSPITAL SANTA TEREZINHA LTDA 2707918 Erechim Portaria SES 319/2022;
SOCIEDADE HOSPITALAR BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO 2246988 Passo Fundo Portaria SES 639/2021)

Acao 2

Acompanhar a aplicacdo do imunobiolégico Palivizumabe nos Polos aplicadores dos Ambulatérios de Egresso. Concluida

Analise

O Monitoramento das aplicagdes do medicamento Palivizumabe é realizado por meio de planilha online compartilhada com as representagcdes da
Saude da Crianca/DAPPS/SES/RS nas 18 Coordenadorias Regionais de Saide que por sua vez, subsidiam os municipios com as informagdes
necessdrias para a realizacdo da busca ativa das criancas elegiveis para receber o medicamento, a partir das informacdes do Sistema de Informacao
sobre Nascidos Vivos _ SINASC. A acido foi concluida no més de agosto, de acordo com a sazonalidade prevista na NOTA TECNICA
CONJUNTA N.° 01/2025 - DAPPS/SES e DEAF/SES-RS.
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Acao 3 Sensibilizar a gestdo dos servigos para a habilitagcdo de 01 novo Ambulatério de Egresso. Concluida
Acao concluida com a Habilitagao dos Ambulatérios de Egresso do Hospital Sao Camilo, de Esteio (CNES 2232030) e da Fundacao de Saude
Analise Hospital Municipal 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 Regulacdo Estadual.
Acao 4 Implementar a aplicacdo do imunobioldgico Palivizumabe em 01 Ambulatério de Egresso. Concluida
Neste segundo quadrimestre de 2025 o Polo Aplicador do Ambulatdrio de Seguimento de Egressos do Hospital Santa Terezinha de Eerechim
(CNES 2707918) passou a aplicar o imunobiolégico, de acordo com a Nota Técnica Conjunta n° 01/2025 DAPPS/SES e DEAF/SES - RS
Analise Assunto: Sistematizacdo do fluxo para solicitacdo, distribuicio e dispensacao do medicamento Palivizumabe para o tratamento profiltico do

Virus Sincicial Respiratério (VSR) no Estado do Rio Grande do Sul; Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202503/12155747-

nota-tecnica-estadual-palivizumabe-01-2025.pdf

Analise geral

A meta foi atingida no ano de 2024, porém, as a¢des de monitoramento dos servi¢os seguem em andamento, entre elas o monitoramento dos polos
aplicadores do imunobioldgico Palivizumabe ja que consiste em uma atribuicdo dos Ambulatérios de Egresso dentro do periodo sazonalidade

entre marco a agosto/2025.

1.2.33

Ampliar o nimero de
escolas aderidas ao
Programa Satde na Escola
(PSE) nos territérios
prioritarios do Programa
RS Seguro, de 76 para 94.

Numero 76 94 Sim 94

94

Quanto
maior
melhor

Indicador: Nimero de escolas aderidas ao PSE nos territérios prioritdrios do Programa RS Seguro.

Acdo 1

Sensibilizar os gestores municipais dos 17 municipios do RS Seguro para adesdo das 94 escolas nos territdrios prioritarios.

Concluida

Analise

A adesdo ocorreu no inicio do ano e foi atingido o quantitativo proposto.
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Aciio 2 Apoiar os 17 municipios prioritarios na realiza¢do das a¢des priorizadas de acordo com diagndstico situacional, envolvendo toda a Em
¢ comunidade escolar. andamento
Anélise O trabalho de apoio para realizacao das agdes prioritarias vem sendo realizado, por meio de monitoramento dos relatdrios, reunides e capacitacdoes

junto aos municipios, por intermédio das CRS.

Analise geral

Como a adesdo € bianual, o quantitativo de escolas ndo vai ser alterado até 2027. O monitoramento da realiza¢do das acdes e acompanhamento
das necessidades dos municipios, porém, € uma a¢do permanente e que norteia o desenvolvimento de capacitacdes as equipes, com o objetivo de

atingir o maximo de a¢des realizadas junto as comunidades escolares.

1.2.34

Aumentar a razdo de
exames de mamografia de
rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos
na populagdo residente de
determinado local e
populacdo da mesma faixa
etdria de 0,30 para 0,35.

Razao 0,30 0,33 Sim

Quanto
maior
melhor

Indicador: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa

etdria, RS, 2024

Acao 1

Incentivar acdes de Prevencdo e Combate ao Cancer de Mama (Outubro Rosa).

Em
andamento

Analise

A Politica estd organizando ac¢des para o més de conscientizacdo do controle de cancer de mama. Até o momento, foi realizado encontro com os
municipios da 18*CRS (julho/2025), referente a situacdo atual de razdo de exames de mamografia de rastreamento e a importancia da realizacao
de mamografias, em conformidade com as diretrizes e protolocos vigentes. No més de agosto, foi realizada a Capacitacdo do Sistema de
Informacdo do Cancer (SISCAN), com intuito de informar a obrigatoriedade dos registros no sistema e a importancia da utilizacio de todas as
funcionalidades do Siscan, dentre elas o seguimento do cuidado, que sinaliza pessoas com exames alterados de colo do udtero e de mama.

Acao 2

Elaborar o Boletim Epidemiol6gico do Cancer de Mama.

Em
andamento
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Anélise A politica estd levando os dados referentes a neoplasia maligna de mama no Estado, para a elaboracdo do boletim epidemiolégico do cancer de

mama.

Analise geral

A politica tem envidado esfor¢os para a conscientizagdo da importincia quanto ao rastreamento do cancer de mama. Dentre as acOes
desempenhadas neste quadrimestre, em conjunto com a 18*CRS foi realizada a capacitacdo quanto a importancia do rastreamento de cancer de
mama, solicitacdo de mamografia de rastreamento, de acordo com os protocolos € na faixa etdria recomendada, com apresentacdo do atual cendrio
de rastreamento nas regides de saude (4 e 5) junto aos municipios da 18*CRS. Além disso, a politica participou em reunido com o MPF, referente
as agoes de rastreamento desempenhadas na 18*CRS pelo Estado. Outra agdo realizada foi a Capacita¢do do Siscan, realizada no dia 29/08 as
coordenacdes municipais do Estado, com intuito de conscientizar os municipios, quanto a relevancia dos registros no sistema de informagao do
cancer e da realizacao do seguimento do cuidado, para os casos de pessoas com exames alterados, isto contribui com o diagndstico precoce e,
consequentemente, com a reducao da mortalidade, por cincer de mama, em breve o video da Capacitacdo Siscan estara disponivel no YouTube da
SES, neste encontro houve a participagao de 255 pessoas. Outra agao desempenhada pela politica foi o levantamento no Siscan de pessoas com
exames alterados de mama, estes dados foram compartilhados com as CRS e encaminhados aos municipios, para realiza¢do de busca ativa das
pessoas, para o seguimento do cuidado, com investigacao diagndstica adicional na atencao especializada. Todos os ambulatérios de ginecologia
sob gestao estadual foram oficiados, quanto a utilizagdo do Siscan, para que registrem os procedimentos de mama, dentre eles as mamografias
diagndsticas e mamografias de rastreamento, isto contribui com a qualificacdo dos registros e avalia¢do dos prestadores de mamografia.

1.2.35

Implantar 7 Servicos Quanto
regionalizados de Aten¢do | Numero 0 4 Sim maior
a Saude da Mulher. melhor

Indicador: Nimero de Servigos regionalizados de Aten¢do a Sadde da Mulher implantados.

Acdo 1

Em

Implantar 2 servigos especializados de satide da mulher.
andamento

Analise

No 2°quadrimestre, iniciaram os atendimentos nos Servigos Regionalizados de Atencdo a Saude da Mulher (SERMulher RS) nas seguintes
coordenadorias regionais de saide: 1* CRS - Clinica de Saide da Mulher CLISAM (Sapucaia do Sul); 4* CRS — Hospital de Caridade de Santiago
(Santiago); 5* CRS - Hospital Sao Carlos (Farroupilha); 6* CRS - Hospital de Clinicas de Passo Fundo (Passo Fundo); 7* CRS - Santa Casa de
Caridade de Bagé (Bagé); 8*CRS - Hospital de Caridade e Beneficéncia (Cachoeira do Sul); 9* CRS - Centro da Mulher Maria Callai Silva (Cruz
Alta); 12°CRS - Hospital Ivan Goulart (Sao Borja) e 14* CRS - Hospital Sdo José (Girud). Estd em andamento, o processo seletivo, para a seleciao
de SERMulher para a 1°CRS (regides de satude 9 e 10), 10°CRS, 11*CRS e 13*CRS. No dia 1° de agosto foi divulgada a selecdo do SERMulher
para a 10°CRS, a Santa Casa de Alegrete.
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Analise geral

Até este momento, ha 16 SERMulherRS habilitados e 13 em funcionamento. A portaria de habilitagio do SERMulher RS da 10°CRS estd em
tramitacdo. Ainda estdo sendo selecionados os SERMulher para as demais CRS ainda ndo contempladas. Sdo eles: 1* CRS - Clinica de Saude da
Mulher CLISAM (Sapucaia do Sul); 4* CRS — Hospital de Caridade de Santiago (Santiago); 5* CRS - Hospital Sao Carlos (Farroupilha); 6* CRS -
Hospital de Clinicas de Passo Fundo (Passo Fundo); 7* CRS - Santa Casa de Caridade de Bagé (Bagé); 8*CRS - Hospital de Caridade e
Beneficéncia (Cachoeira do Sul); 9° CRS - Centro da Mulher Maria Callai Silva (Cruz Alta); 12°CRS - Hospital Ivan Goulart (Sao Borja) e 14*
CRS - Hospital Sao José (Girua). Estd em andamento, o processo seletivo, para a selecio de SERMulher para a 1°CRS (regides de saude 9 e 10),
10°CRS, 11*CRS e 13*CRS. No dia 1° de agosto foi divulgada a selecdo do SERMulher para a 10°CRS, a Santa Casa de Alegrete.

Ampliar de 396 para 976 o
numero de auditorias de Quanto Em
1.2.36 acdes, servigos e politicas 396 686 Sim Sim 437 472 maior 26,21%
1 , andamento
publicas de saude melhor
realizadas.
Indicador: Numero de auditorias de acdes, servicos e politicas publicas realizadas.
Acdo 1 Executar o processo de admissibilidade de auditorias especiais. Em
andamento
As auditorias instauradas com a finalidade de apurar dentincias ou indicios de irregularidades — geralmente solicitadas por 6rgaos de controle
externo, como o Ministério da Saude (MS), a Procuradoria-Geral do Estado (PGE), o Tribunal de Contas do Estado (TCE) e o Ministério Publico
(MP), ou por instancias internas, como a Ouvidoria do SUS — sio classificadas como auditorias especiais, por possuirem cardter extraordindrio
e serem direcionadas a verificacao de situa¢des pontuais que demandam apuragdo especifica. Os casos sao previamente recebidos e avaliados em
reunides frequentes de um Grupo de Trabalho que analisa, preliminarmente, a propria admissibilidade, ou ndo, de abertura de procedimento de
Anélise auditoria. Isto porque, muitas vezes, o teor, tom e competéncias sobre o que € trazido por intermédio dos indicios, pode/deve ser conduzido por

outras dreas. Como referéncia, para o quadrimestre em comento, foram encaminhadas 19 demandas. Destas apenas 07 estavam
fundamentadas para originar auditorias (especiais). Ou seja, com tal filtro, € otimizado o que realmente precisa do crivo especifico da atuacao
deste Departamento. Neste quadrimestre, por exemplo, estima-se que cerca de 36,84 % geraram(rao) instauracao de auditorias especiais
novas, considerando a Orientagao Técnica do Ministério da Saidde n.® 06/2020, inclusa no Compéndio de Orientagdes Técnicas da AUDSUS,
publicizado em 14 de julho de 2023 - pag. 37 a 46, em que sdo tratados os requisitos de admissibilidade padronizados, de forma a subsidiar a
decis@o quanto ao acatamento ou ndo da realizag¢do de auditorias no SUS.
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Acao 2 Iniciar o processo de gestdo de riscos no Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS). Em
andamento
O DEASUS adota uma abordagem estruturada de auditoria baseada em riscos, alinhada as diretrizes da CGU e adaptada a realidade da
Secretaria Estadual da Saidde do RS. Essa metodologia é aplicada tanto em auditorias regulares quanto especiais com foco em:
Identificagdo de macroprocessos criticos e riscos-chave que possam comprometer os objetivos institucionais.
Planejamento estratégico das auditorias com base em fatores internos e externos, conforme o estdgio de maturidade da anélise de riscos no 6rgao.
Classificacdo dos riscos em:
Risco inerente: préprio do objeto auditado.
Risco de controle: agdes de gestdo para mitigar riscos.
Risco residual: o que permanece apds os controles.
Analise Risco de deteccao: possibilidade de nado identificar distor¢des relevantes.
Risco de auditoria: risco de conclusdes incorretas ou sem valor agregado. Foram implantadas e também estdo em desenvolvimento e
aperfeicoamento Ferramentas e Protocolos como : a) Matriz de Planejamento Baseado em Risco: utilizada para delimitar escopo e objetivos
especificos das auditorias, como nas acdes em centros cirurgicos e UTIs neonatais. b)Procedimentos Operacionais Padrao (POP): como o POP-
AUD-002, que orienta a elaboracao de relatorios e o fluxo de trabalho. c) Sistema de Monitoramento Estratégico (SME): usado para acompanhar
metas pactuadas no Plano Estadual de Satde e acdes da Programagdo Anual de Saidde. Além disto, Plano Anual de Auditoria Interna (PAAI) e o
Plano Anual de Capacitag@o incluem formagdes especificas sobre gestdao de riscos, como oficinas, rodas de conversa € cursos em parceria com
EGOVRS e Escola de Satde Publica.
A Educagdo Permanente tem abordado temas como riscos na linha de cuidado do infarto agudo do miocérdio e emergéncias hospitalares, com
construcdo colaborativa de matrizes de risco.
Acao 3 Executar o cronograma de auditorias regulares. Em

andamento
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O Painel de Acompanhamento Ptblico das Auditorias DEASUS (site) mostra que no ano, até agosto inclusive, foram analisadas e tramitadas 96
demandas de auditorias regulares (sendo 55 iniciadas e concluidas até a etapa de decisdo cientificada ao auditado nos nos primeiros 08 meses do
ano), de um total previsto de 133 para 2025. A cobertura regional esta distribuida entre todas as 30 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS). A
resolutividade das recomendagdes estd sendo monitorada via Painel de Recomendagdes. O painel permite:
Analise -Visualizar o nimero total de auditorias realizadas em 2025.
-Filtrar por tipo de auditoria (a¢des e servigos, politicas publicas).
-Analisar a cobertura regional das auditorias.
-Verificar o status de execugdo por fase (planejamento, execugao, relatério, monitoramento).
-Acompanhar a resolutividade das recomendagdes emitidas.
~ . o . .. . Em
Acao 4 Realizar uma auditoria em Consércio Intermunicipal de Saudde.
andamento
Por razdes relacionadas a reestruturacao do Departamento e também iminente mudanca na normati¢do sobre o tema ainda aguardada, a auditoria
piloto sobre o assunto nao ocorreu no quadrimestre. No entanto, foram indicadas capacitacdo e realizadas reunides de planejamento com a Direcao
Adjunta do DGAE/SES.
Anélise O curso da Escola Nacional de Administragdo Publica - ENAP - sobre consorcios publicos foi divulgado internamente como preparacao para o

ciclo futuro.

O Plano Anual de Capacitacio DEASUS 2025 inclui formagdes especificas sobre auditoria em consorcios, logo, o tema estd em fase de
preparacao e construcao, de modo que também serd objeto de Educacdo Permanente e potencial temo Seminario Estadual Anual dos Auditores do
DEASUS no final de 2025.




203

NO

] e =] =} ﬂ)“
] 5] 1 <D 5]
3 2 | 2w | EQE s | =& - 3
< 3 > ‘7 2B b= s g S 3g S S ER:
] v ZI S = - - == 5 8 8 e o
s o = N ® =) W = = & . S & 2 3% ® &
Descricio da meta =i = I a2F | 22 = = E 22 S E g g
= ] ] 8 == =] =] - T 8.— =
EE | £ | E£ | £5% | 28 £ | 25| 58 7
*
= S = ° E ® o o [~ e

Analise geral

A meta 1.2.36 integra o Plano Estadual de Satide e o Plano de Auditoria Interna do DEASUS, com o objetivo de ampliar significativamente o
nimero de auditorias realizadas no ambito do SUS, passando de 396 para 976, entre 2023 até 2027, atingiu, até agosto de 2025, 48,36% do
cumprimento esperado até 2027, de onde se conclui um avanco continuo e estruturado, diante da conformacao a critérios de adequagdes e
mensuragdo de riscos, POPs e monitoramentos. Os percentuais e nimeros estao proporcionais ao tempo restante para a execugao do todo
almejado. e a qualificagdo ,com estimulo a capacitacio e as padronizagdes, metodologias e critérios vao ao encontro do aperfeicoamento do
trabalho realizado pelo DEASUS.

Ampliar o percentual de
notificacdes de arboviroses Quanto
1.2.37 - 60% 70% Sim maior
em tempo oportuno (72h) melhor
de 60% para 80%.
Indicador: Percentual de notificagdes de arboviroses realizadas em tempo oportuno (72h).
Acao 1 Capacitar todas as CRS em relacdo a notificacdo oportuna em 72h. Concluida
Anadlise Sao realizadas reunides/capacitagdes mensais com as Coordenadorias Regionais de Saide abordando os fluxos de notificagdes.
Aciio 2 Monitorar as notifica¢des realizadas a cada quadrimestre por meio da andlise dos dados obtidos do Sistema Nacional de Notificagdes |Em
¢ (SINAN) online. andamento
As andlises foram realizadas e seguirdo sendo monitoradas até o final do ano. Intervengdes j4 estdo sendo feitas a partir dessas andlises, como, por
Anadlise exemplo, orientacdes em relagdo ao encerramento dos casos, casos em duplicidade, inclusdo de sorotipos, casos graves etc. Um painel de
sorotipos foi lancado junto ao painel de monitoramento de casos de dengue para melhor avaliagdo pelos municipios.
~ Realizar reunides e/ou capacitagdes com CRS/municipios prioritdrios, apos andlise dos dados obtidos no monitoramento dos dados ,
Acao 3 . . Concluida
quadrimestrais.
Anélise Além das reunides mensais com as CRS, foram realizadas reunides técnicas e orientativas com municipios com alta incidéncia de

dengue/chikungunya. Alguns deles foram: Carazinho, Cachoeira do Sul, Alvorada e Porto Alegre.
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Analise geral

O indicador anual pode ainda sofrer influéncia com a inser¢ao de todas as notificacdes no sistema oficial de informacao. Em 2024, o percentual de
notificacdes de arboviroses realizadas em tempo oportuno (até 72 horas) foi de 57,1%, abaixo da meta estabelecida para o ano. No primeiro
quadrimestre de 2025, das 67.970 notificagdes registradas, 72,5% foram realizadas dentro do prazo (dados atualizados em setembro/2025). Esse
resultado pode ser explicado pela ocorréncia de casos dentro do limite superior endémico do estado na maior parte das semanas epidemioldgicas,
bem como pelas diversas capacita¢des realizadas. No segundo quadrimestre, o percentual de notificagbes dentro do prazo aumentou para 82,7%,

considerando um total de 83.087 notificacdes, o que pode ser atribuido a redu¢do no nimero de casos, fendmeno esperado a partir de junho. E
importante ressaltar que as notificagdes ainda podem ser inseridas no sistema, podendo gerar alteragdes nos dados.

1.2.38

Ampliar o percentual de
municipios cumprindo 90%
do Plano de Amostragem

o e ' Quanto
daVigilancia da' Qualidade 68% 75%|  Sim Sim | 7425% | 760% | maior | 114,29%
da Agua para Consumo melhor

Humano para o parametro
E. coli/Coliformes Totais,
de 68% para 80%.

Indicador: Percentual de municipios cumprindo 90% do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, parimetro
E.coli/Coliformes Totais

~ . . . . A s L1 . Em
Acao 1 Articular continuamente com as CRSs e com os municipios a garantia da frequéncia das andlises previstas no plano de amostragem. andamento
Anélise A articulacdo com as CRS's e com os municipios foi realizada através de comunicados, e-mails, Whatsapp, dentre outras formas de comunicacao,
com o objetivo de garantir a frequéncia das andlises.
~ . . o Em
Acao 2 Capacitar novos servidores das CRSs e dos municipios quanto ao plano de amostragem segundo a demanda. andamento
Os novos servidores que entram na SES-RS, atuantes da Vigilancia da Agua para Consumo Humano, sio capacitados pela equipe do Vigiagua
Analise Estadual.
Aos servidores municipais € disponibilizado o Curso Basico de Vigilancia Ambiental (CBVA), disponivel em: <https://ead-hml.saude.rs.gov.br/>.
Acdo 3 Providenciar alternativas laboratoriais em outros laboratorios da rede estadual para as andlises do plano de amostragem para garantir |Em

o fluxo de anélise das amostras em caso da impossibilidade do laboratério de referéncia da CRS. andamento
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A equipe do Vigiagua Estadual articula com o Laboratério Central de Satide Pablica do RS (LACEN-RS) a retaguarda laboratorial para garantir o
Analise fluxo de analise das amostras, no caso de impossibilidade de algum laboratdrio de referéncia das CRS's. Para este primeiro quadrimestre, ndo
houve a necessidade.
~ . . , o . . Em
Acao 4 Assessorar as Coordenadorias Regionais de Satde e municipios no sistema Sisagua.
andamento
Anélise E uma a¢do continuamente realizada via e-mails, Whatsapp, dentre outras formas de comunicacdo, considerando que faz parte da rotina do
Programa Vigiagua.
Acd0 5 Assessorar as Coordenadorias Regionais de Satde e municipios no sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), conforme |Em
¢ demanda. Realizar, no minimo, uma capacitagdo por ano. andamento
Anélise E uma a¢do continuamente realizada via e-mails, Whatsapp, dentre outras formas de comunicacao, considerando que faz parte da rotina do
Programa Vigiagua. Foi realizada uma capacitacdo remota em maio/25 e estd prevista uma reunido do Vigiagua presencial em dezembro/25.
~ _ (1 Em
Acao 6 Garantir insumos para as anélises do plano de amostragem.
andamento
Anélise E realizada comunicacdo constante com a equipe do LACEN-RS para que ndo faltem os insumos necessarios as coletas de amostra. Portanto,

foram garantidos os insumos necessarios as coletas.

Analise geral

Os resultados quadrimestrais demonstram alcance da meta, refletindo um maior engajamento dos municipios em relacdo ao programa. Um
possivel fator de influéncia €é o Qualifica Vigilancia RS, no qual a agdo 5.1 (ficha 18) possui relagdo direta com essa meta. Os valores de cada
Regido de Sadde sao apresentados, com destaque negativo para as Regides 8, 20, 19, 6 e 27, onde metade ou mais dos municipios nao atingiram
90% do plano de amostragem.

Regido 01 - Verdes Campos = 95.45% | Regido 02 - Entre Rios = 90.91% | Regido 03 - Fronteira Oeste = 81.82% | Regido 04 - Belas Praias =
100.0% | Regido 05 - Bons Ventos = 90.91% | Regido 06 - Vale do Paranhana e Costa Serra = 50.0%

Regido 07 - Vale dos Sinos = 80.0% | Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana = 44.44% | Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce = 84.21% | Regido
10 - Capital e Vale do Gravatai = 83.33% | Regido 11 - Sete Povos das Missoes = 75.0%

Regido 12 - Portal das Missdes = 66.67% | Regido 13 - Diversidade = 80.0% | Regido 14 - Fronteira Noroeste = 95.45% |Regido 15 - Caminho das
Aguas = 65.38% | Regido 16 - Alto Uruguai Gaticho = 93.94%

Regido 17 - Planalto = 64.29% | Regido 18 - Araucdrias = 70.0% | Regido 19 - Botucarai = 50.0% | Regido 20 - Rota da Producédo = 46.15% |
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Regido 21 - Sul = 68.18% | Regido 22 - Pampa = 100.0% | Regido 23 - Caxias e Horténsias = 66.67%
Regido 24 - Campos de Cima da Serra = 55.56% | Regido 25 - Vinhedos e Basalto = 95.45% | Regido 26 - Uva Vale = 58.33% | Regido 27 - Jacui
Centro = 50.0% | Regido 28 - Vale do Rio Pardo = 92.31%
Regido 29 - Vales e Montanhas = 88.89% | Regido 30 - Vale da Luz = 90.0%
Ampliar o nimero de
andlises do Plano de
Monitoramento de Quanto
1.2.39 Residuos de Agrotoxicos | Nimero 325 335 Sim Sim 98 88 maior 0,00%
na Agua para Consumo melhor

Humano no RS, de 325
para 345 ao ano.

Indicador: Nimero de andlises de residuos de agrotéxicos na d4gua para consumo humano realizadas ao ano.

Definir os municipios prioritarios e pontos de coleta anuais com base nos critérios estabelecidos pela drea técnica para contemplar o

Acao 1 momento oportuno de coleta, considerando a comercializa¢do de agrotoxicos, a periodicidade de uso, a sazonalidade das culturas e o | Concluida
historico.
O Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotéxicos na Agua para Consumo Humano foi estabelecido no més de janeiro de 2025. Foram

Anélise utilizgdos os dados do SI.GA (Sistema InFegrgdo d? Qest§0 de Agrotdxicos) e, alérp disso, os resultgdo§ dos .Pla}nos de Monitoramento dos. anos
anteriores para estabelecimento dos municipios prioritarios e os pontos coleta, assim como os municipios prioritarios elencados pelo Comité
VSPEA (Vigilancia em Saude das Populagdes Expostas a Agrotoxicos).

Acao 2 Articular com a Secretaria de Agricultura a obtengdo de dados para o levantamento anual do uso de agrotéxicos no estado. Concluida
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P Ja existe com a Secretaria de Agricultura um fluxo da utilizacdo dos dados do SIGA (Sistema Integrado de Gestao de Agrotdxicos) a partir dos
Analise . ~ . . L < .
dados enviados ao VSPEA para a elaboracdo do Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotéxicos na Agua para Consumo Humano vigente.
~ Articular todo ano, com as Coordenadorias Regionais de Saide e com os municipios, a definicdo do momento oportuno de realiza¢ao .
Acao 3 Concluida
das coletas agendadas.
A partir do estabelecimento do Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotéxicos na Agua para Consumo Humano, foi disponibilizada para as
Analise CRS's planilha eletronica destinada ao agendamento das datas das coletas, de acordo com o critério de melhor oportunidade, em conjunto com os
municipios selecionados no Plano anual
Acao 4 Aprimorar continuamente o aplicativo de gerenciamento € monitoramento das coletas previstas no plano. Concluida
Analise O aplicativo é aprimorado continuamente, conforme utilizagao e as demandas solicitadas. Para este ano, ndo houve nenhuma modificacgao.
Acao 5 Articular com o Ministério da Saide a disponibilizacao de laboratdrio nacionais para realizar as andlises. Concluida
As andlises sdo previamente estabelecidas em conjunto com o Ministério da Saude e a Fiocruz, a partir do Plano de Monitoramento de Residuos
Analise de Agrotéxicos na Agua para Consumo Humano elaborado. Caso sejam suspensas, por alguma razdo, tenta-se articular, com eles mesmo, a
disponibilizag¢do de outro laboratério nacional para atender a demanda.
~ Articular com laboratérios de andlise a adequagdo a capacidade analitica e estabelecimento de fluxo de coleta e envio das amostras ,
Acdo 6 . Concluida
para andlise.
Anélise E realizada articulagdo permanente, por e-mail, com o Ministério da Satde e o LACEN para a adequacdo da capacidade analitica e o
estabelecimento de fluxos para envio das amostras para andlise.
Acao 7 Garantir permanentemente insumos para as andlises do plano de monitoramento. Concluida
Analise Foram garantidos os insumos necessdrios para as analises do plano de monitoramento no 2° quadrimestre.
~ Apoiar a logistica para as Coordenadorias Regionais de Saide e os municipios realizarem as coletas previstas no plano de .
Acao 8 Concluida

monitoramento do ano vigente.
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Anélise Foi realizado o envio dos kits para as coletas prevista no Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotoxicos na Agua para Consumo Humano
para que as CRS's, como o objetivo que fossem distribuidos aos municipios elencados.
Acao 9 Assessorar as Coordenadorias Regionais de Saide e municipios no sistema GAL durante o periodo. Concluida
Anélise O assessoramento a utilizagcdo do sistema GAL as Coordenadorias foi realizado pelas equipes do Lacen e do Vigiagua/CEVS, via e-mail,

Whatsapp e telefone.

Analise geral

Os resultados acumulados do segundo quadrimestre de 2025, que totalizaram 186 andlises, superaram os nimeros registrados no mesmo periodo
de 2024, quando foram realizadas 184 analises. Esse avanco, ainda que discreto em termos quantitativos, revela uma tendéncia positiva e sugere
uma melhora na qualidade das a¢des de vigilancia relacionadas aos agrotoxicos, refletindo maior efici€éncia no monitoramento e na execucao das

atividades propostas.

Ampliar a taxa de

cpe Quanto
1.2.40 notificacdo de agravos Taxa  |221% |46/10000 | Sim Sim 21,16 46,45 | maior | 111,25%
relacionados ao trabalho de 00 melhor
42/10.000 para 52/10.000.
Indicador: Taxa de notificacdo de agravos relacionados ao trabalho.
Acdo 1 Informar a Vigilancia em Saude do Trabalhador sempre que os municipios estiverem com resultado inferior a 50% da meta. EI?(llamen to
Anélise Encaminhado em junho/2025 para todas as Coordenadorias Regionais de Satude (CRS) alerta sobre os municipios que obtiveram resultados
inferiores a meta estabelecida.
Acao 2 Realizar uma capacitagdo EAD a cada quadrimestre prioritariamente para os municipios com baixa notificacao. Concluida
Analise O Curso EAD sobre investigacdo de 6bitos relacionados ao trabalho j4 foi concluido, apresentando 272 profissionais certificados.
Acao 3 Fomentar a inser¢ao de ambulatérios médicos nos cursos de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. Concluida
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Analise Realizadas capacitagdes para profissionais do SESMT's de Livramento e de Gravatai, em julho/2025.
Acao 4 Participar de audiéncias publicas para protecdo a saide dos trabalhadores com o Ministério Publico do Trabalho (MPT). EI?(llamen -
Anélise Essa a¢do ocorre de forma permanente em parceria com o Ministério Publico do Trabalho (MPT). Em junho, a equipe da DVST participou de
audiéncia publica presencial. J4 em agosto, participou de audiéncia publica virtual.
Acio 5 Fomentar a inser¢@o dos profissionais da satide da Atencao Primédria a Saiude e dos SESMETS privados e ptiblicos nos cursos e Concluida
¢ eventos na drea de Saide do Trabalhador, através da articulacdo com a Vigilancia em Sadde do Trabalhador municipais.
Analise Realizadas capacitacdes para profissionais do SESMT's de Livramento e de Gravatai, em julho/2025.
Acdo 6 Produzir material informativo de interesse a saide do trabalhador. Em
andamento
Analise Produzido material informativo sobre a Cutelaria Artesanal e para Ler/DORT na Agricultura no Campo, em agosto/2025.
Acao 7 Produzir Boletim Epidemiolégico Anual. 2
andamento
Anadlise Esta sendo produzido boletim com avaliagao dos agravos relacionados ao trabalho, com previsao de conclusdo para o proximo quadrimestre.
Acao 8 Realizar Conferéncia Estadual de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora. Concluida
Anélise Realizado e concluida a etapa estadual em Junho, pelo CES, com participagdo da DVST na Comissao de Formulacdo. A Coordenadora da DVST

esteve na Conferéncia Nacional como convidada, assim como a técnica da equipe, representante da SES na CISTT.

Analise geral

Para o 2° quadrimestre, j4 foi atingido uma taxa de 46,45 por 10.000 habitantes (populacdo Ripsa), sendo que a pactuagdo para o ano de 2025 é

uma taxa de 46. Portanto, ja foi alcancado 100% do pactuado.
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Aumentar a propor¢do de
obitos relacignarc)losgao Percentu Quanto
1.2.41 . . 80% 90% Sim Sim 42,67% 75,0% maior 0,00%
trabalho investigados, em | al melhor
andlise, de 80% para 100%.
Indicador: Percentual de 6bitos relacionados ao trabalho investigados.
Acao 1 Disponibilizar curso EAD sobre investigacao de 6bitos relacionados ao trabalho. Concluida
Analise O Curso EAD sobre investigacdo de 6bitos relacionados ao trabalho j4 foi concluido, apresentando 272 profissionais certificados.
~ . . L " . Em
Acao 2 Acompanhar junto com as CRSs as investigacdes de 6bitos no sistema.
andamento
Realizado acompanhamento sistematico e permanente, junto as CRS's, dos 6bitos que estdo no sistema de investigacdo no painel do SIST. Além
Analise disso, € realizado levantamento dos 6bitos de cada CRS que estdo na seguinte situacao: "em preenchimento”, "enviado para andlise", e "em
preenchimento correc¢do”.
~ . . . e Em
Acao 3 Assessorar os municipios no processo de investigacao dos 6bitos.
andamento
Anélise Atividade continua de apoio técnico regular junto as CRS e aos municipios que necessitem de esclarecimento e ajuda no processo de investigacao,
esclarecendo duvidas e orientando quanto ao cumprimento do fluxo da investigacao.
~ . . D A Em
Acao 4 Realizar evento anual sobre investigacdo dos 6bitos.
andamento
Analise Esta sendo organizado Semindrio sobre a temdtica, a ser realizado no més de setembro/2025, em Caxias do Sul.
~ . oy Em
Acao S Manter o Comité dos 6bitos.
andamento
Analise O Comité dos 6bitos relacionados ao trabalho segue suas atividades, com reunides quadrimestrais.
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Acao 6 Produzir Boletim Epidemiolégico Anual.
andamento
Analise A producgdo do Boletim dos 6bitos relacionados ao trabalho estd programa para o proximo quadrimestre.
Anélise geral Em 27 de agosto ocorreu a extracdo do dado no painel BI. Considerando que o municipio possui o tempo de até 90 dias para encerrar a
g investigacao do 6bito, portanto essa meta estd em evolucao indicando que serd alcancada a meta de 90%.
Atingir 80% dos
municipios do RS com Quanto
~ PP Percentu .
1.2.42 atuacao satisfatéria da 0% 70% maior
oA , al
Vigilancia em Satde do melhor
Trabalhador.
Indicador: Percentual de municipios com atuacao satisfatéria da Vigilancia em Sadde do Trabalhador.
Acao 1 Qualificar a ferramenta de avalicdo da Vigilancia em Satde do Trabalhador. Concluida
Anélise O grupo de trabalho, junto com as CRS's, que teve o propdsito de estabelecer os critérios para avaliar a qualidade da vigilancia em saide do
trabalhador dos municipios esté finalizado.
~ . ers N . . ~ ~ Cea . Em
Acao 2 Disponibilizar painel informativo com o percentual de satisfacdo de atuacdo da Vigilancia em Sadde do Trabalhador. andamento
Anélise A Procergs finalizou a aba do SIST (Sistema de Informagdes em Saide do Trabalhador), onde consta a ferramenta destinada a avaliar a atuagao

das Visat's. No final de setembro serd possivel avaliar o percentual de satisfacdo da atuagdo das Vigilancias em Saide do Trabalhador.

Anadlise geral

A proposta de ferramenta da Procergs para coletar, monitorar e avaliar os resultados ja estd em pleno funcionamento na Aba no Sistema de
Informagdo da Saidde do Trabalhador (SIST) .O painel informativo, para visualizacdo com o percentual de satisfacdo da atuag¢do das VISATSs
municipais, onde constard os critérios de avaliacdo, estd ja em fase de elaboracdo pela Procergs e DGTI. A finalizacdo das coleta de dados se dard
em outubro e desta forma teremos os resultados da atuacdo das Vigilancias em Satde do Trabalhador.
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Ampliar o nimero de
Servigos de Referéncia Quanto
1.2.43 Regional em Saide do Nimero 10 Sim maior
Trabalhador no RS, de 10 melhor
para 14.
Indicador: Numero de Servicos de Referéncia Regionais em Saide do Trabalhador implantados.
Acdio 1 Garantir mensalmente a destinacdo de recursos financeiros, conforme a CIB/RS vigente para os Centros de Referéncia em Saide do |Em
¢ Trabalhador Regionais andamento
Analise Processos administrativos PROA para empenho do recurso realizados mensalmente cumprindo a rotina de prazos estabelecidos no FES.
Acao 2 Realizar apoio técnico presencial e remoto aos Centro de Referéncia em Saidde do Trabalhador (CEREST). Er?(llamen -
Analise Apoio presencial ou remoto a todos os CERESTs do RS. Trata-se de acdo permanente.
Acao 3 Realizar Conferéncia Estadual de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora. Concluida
Anadlise Acao concluida com a Conferéncia Estadual de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora, ocorrida em junho/2025.
Acao 4 Realizar apoio técnico aos servicos para atingirem as metas do Qualifica CEREST do Ministério da Satde Er?(llamen -
Realizadas reunides regulares com os CERESTs em conjunto com o Ministério da Sadde para esclarecimento das metas do Plano Nacional.
Anélise Apoio técnico aos servicos com o repasse dos dados de notificagdo do SINAN e do SIM, assim como orientag¢do sobre os procedimentos SIA/SUS
e ajustes necessarios no Cadastro Nacional de Estabelecimento - CNES das equipes dos servigos, segundo a portaria MS/SEAES n° 1187/2024.
Essa acdo é permanente.
Acao 5 Articular com o Ministério da Saide a possibilidade de abertura de novos CEREST's. Em
andamento
Anélise Através de articulagdo com o Ministério da Sadde, foram disponibilizadas mais 2 vagas de CERESTs Regionais para o Estado. Foi finalizado o

processo de habilitacdo do novo Cerest de [jui e estio em andamento tratativas para implantar outro Cerest na 16* CRS.
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Situacao da
acao

Analise geral

Em comparac¢do com o monitoramento anterior, em agosto de 2025 temos a rede de Cerests no RS: 01 CEREST Estadual com sede em Porto
Alegre, 01 CEREST Municipal com sede em Porto Alegre, e 11 CERESTs Regionais com sede em Caxias do Sul, Palmeira das Missoes, Santa
Rosa, Ijui, Gravatai, Santa Cruz, Santa Maria, Alegrete, Ametista do Sul, Pelotas e Esteio. J4 foi autorizado a implantacdo do CEREST na 12°

CRS Santo Angelo e temos outra vaga, disponibilizada pelo Ministério da Satide, em tratativas na Regido dos Vales.

1.2.44

Implantar Comités de
Vigilancia em Satde das

Populacdes Expostas a Percentu Quanto
Agrotoxicos (VSPEA) em al 0% 50% Sim maior
100% das Coordenadorias melhor

Regionais de Saide (CRS)
no Rio Grande do Sul.

Indicador: Percentual de CRS com Comité VSPEA implantado.

Realizar Identificacdo e diagndstico das Coordenadorias Regionais de Satde que serdo implantadas em cada ano da meta estipulada

Agdo de 2024 a 2027
Analise As Coordenadorias Regionais de Satde (CRS's) receberam apoio técnico do nivel central através do Comité Estadual VSPEA.
Acao 2 Realizar reunides mensais de educacao permanente sobre o VSPEA. Em
andamento
Realizada reunido ampliada em julho com atividade de educagdo permanente apresentadas pela DVAS, DVS e DVE, abordando os temas:
Analise Monitoramento de Agrotéxicos em Agua; Programa de Andlise de Residuos de Agrotéxicos em Alimentos (PARA) e a apresentagao do Manual
de Implantacdo da VSPEA nos Municipios, elaborado pelo Comité Estadual.
Aciio 3 Realizar um semindrio por ano, aberto para toda a sociedade e setores envolvidos com o uso de agrotoxicos, que abordem os riscos  |Em
¢ da exposicdo humana aos agrotéxicos. andamento
Analise Atividade programada para os dias 16 e 17 de setembro de 2025.
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Acao 4 Garantir a participacdo dos coordenadores dos comités regionais VSPEA nas reunides mensais do Comité VSPEA estadual. andamento
Analise Reunido realizada reunido na 16* CRS em junho e reuniao ampliada com as 18* CRS em julho.
~ Elaborar em conjunto com os Comités de VSPEA regional planos de acdo de implantacdo de acdes de VSPEA no territério das Em
Acao 5 .. . oA . ;
regionais de saide dos comités regionais de VSPEA implantadas. andamento
Analise Construido Manual com o roteiro para elaboracdo do Plano de Acdo municipal da VSPEA e encaminhado para CRS's € municipios.
~ . ~ ~ ~ A Em
Acao 6 Realizar elaboracdo e execucao de um plano de acdo anual de VSPEA no ambito estadual.
andamento
Analise O plano de a¢do anual do VSPEA esta em elaboragdo, com previsao de finalizagdo no proximo quadrimestre.
~ . .. . oA oA .. ~ o Nao
Acao 7 Oportunizar uma visita por ano aos profissionais de vigilancia e assisténcia do SUS a uma atividade de producdo agroecoldgica. niciada
Analise Atividade programada para o 3° quadrimestre de 2025.
Acao 8 Realizar reunides ampliadas trimestrais com os Comité€s regionais para acompanhamento das agoes. Concluida
Analise Realizado em 23 de julho/2025.

Analise geral

A meta percentual de implantacdo dos Comités Regionais de VSPEA manteve-se estdvel em relagdo ao quadrimestre anterior. Até o momento,
foram oficialmente implantados comités em quatro Coordenadorias Regionais de Saide (CRS): 7* CRS (Bagé), 13* CRS (Santa Cruz do Sul), 14*
CRS (Santa Rosa) e 17* CRS (Jjui). A 11* CRS (Erechim) manifestou interesse na constituicao do comité, porém ainda nao encaminhou a

documentagao formal que oficializa sua implantacao.

As agdes realizadas neste quadrimestre concentraram-se na organizacao do II Semindrio Anual da VSPEA, previsto para 16 e 17 de setembro, e
na realizacdo de capacitacdes voltadas as CRS e aos municipios, com foco na temética da exposi¢ao a agrotoxicos. Acredita-se que o semindrio,
ao promover o intercambio de experiéncias e o fortalecimento técnico, contribuird significativamente para estimular a forma¢ao de novos comités

e para a ampliacao da implantacdo e implementagao das acdes de VSPEA nos territérios municipais.
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Ampliar o nimero de
municipios considerados
prioritarios pelas CRS, com Quanto
1.2.45 Vigilancia em Saude das Numero 2 Sim maior
Populagdes Expostas a melhor
Agrotoxicos (VSPEA)
implantada, de 2 para 10.
Indicador: Nimero de municipios, considerados prioritdrios pelas CRSs, com Vigilancia em Satde das populagdes expostas a agrotéxicos (VSPEA) implantada.
Aciio 1 Realizar identificacdo e diagnostico, juntamente com as Coordenadorias Regionais de Saide, dos municipios prioritdrios para Em
implantacdo do VSPEA. andamento
Anélise Definido em reunido de planejamento do Comité Estadual que no ano de 2025 as a¢des de fomento a implantacao de Comités Regionais serdo
voltadas para todas as CRS.
Acao 2 Realizar reunides de educacio permanente sobre o VSPEA. Em
andamento
* Junho: Foi realizada uma capacitagdo regional voltada a mais de 30 municipios da 16* Coordenadoria Regional de Saide, abordando os
fundamentos da VSPEA e estratégias para sua implantacao local; Foi realizada uma capacitacdo sobre VSPEA e intoxica¢cdo exdgena para o
Niucleo Hospitalar de Epidemiologia do Hospital Bruno Born, em Lajeado, com foco na qualifica¢do da notificacdo e investigacdo de casos;
* Julho: reunido ampliada com representantes das CRS e municipios, abordando temas estratégicos como o Monitoramento de Agrotoxicos em
Anélise Agug, 0 Programa de Andlise de Residuos de Agrotc?xicos em Alimentos (PARA) e a apresentagﬁg do Manual ‘de Implantagéo da VSPEA nos
Municipios, elaborado pelo Comité Estadual; A equipe da Satide do Trabalhador promoveu capacitacdo sobre intoxicacdes por agrotoxicos em
trabalhadores no municipio de Araricd, direcionada a profissionais da Atencao Basica e da Vigilancia em Sadde do Trabalhador.
» Agosto: capacitacdo foi realizada no municipio de Sdo José do Horténcio, com publico-alvo composto por enfermeiros, médicos, técnicos de
enfermagem, agentes comunitérios de satude e profissionais da Vigilancia em Saide do Trabalhador, refor¢ando a importancia da identificacao e
notificacio de casos de intoxicacdo por agrotoxicos.
Aciio 3 Realizar um semindrio por ano, aberto para toda a sociedade e setores envolvidos com o uso de agrotéxicos, que abordem os riscos | Em
da exposi¢do humana aos agrotoxicos. andamento
Analise Atividade programada para os dias 16 e 17 de setembro de 2025.
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Acao 4 Realizar reunides periddicas com as CRS e municipios sobre o VSPEA
andamento
Analise Realizadas nos meses de junho e julho.
~ . . . ~ ~ . ~ ~ o Em
Acao 5 Auxiliar as coordenadorias e os municipios na elaboragdo dos planos de a¢do de implantacdo de a¢des de VSPEA no territério. andamento
Analise Construido Manual com o roteiro para elaboracdo do Plano de A¢cdo municipal da VSPEA e encaminhado para CRS's e municipios.
~ . . . A . . - Em
Acao 6 Apoiar as reunides ampliadas dos Comités regionais com os municipios para acompanhamento das agdes VSPEA. Andamento
Analise Realizadas conforme necessidade ou por solicitacdo da CRS.

Anadlise geral

O ndmero de municipios prioritarios com VSPEA implantada manteve-se inalterado em relagdo ao quadrimestre anterior, totalizando quatro:
Agudo, Candelaria, Crissiumal e Santo Cristo. Embora ndo tenha havido expansdo quantitativa, o periodo foi marcado por a¢des relevantes de
mobilizacdo e capacitacao.

Em maio, a coordenacdo do Comité Estadual de VSPEA participou da Oficina de Vigilancia Popular, realizada no municipio de Nova Santa Rita e
organizada pela Fiocruz Ceard. O encontro contou com a presenga de representantes do Ministério da Saide (técnicos da VSPEA e Vigidesastres),
Fiocruz, UFRGS e MST e outras institui¢des da agroecologia. Como encaminhamento, foi destacada a necessidade de promover educacio
permanente junto aos profissionais da Atencdo Primadria a Sadde, visando a sensibiliza¢do sobre os casos de intoxicag¢do por agrotéxicos, que nao
foram identificados na comunidade apds casos de deriva. Também foi pautada a implantagao da VSPEA no territdrio.

Em junho, foi encaminhado um oficio ao Secretario Municipal de Satide de Nova Santa Rita com o objetivo de discutir estratégias de
monitoramento, prevengao e promog¢ao da satide, além de possiveis parcerias para o fortalecimento da Vigilancia em Sadde e da Politica de Saide
da Populagdo do Campo, da Floresta e das Aguas. Até o momento, nio houve retorno formal da gestdo municipal.

Ainda em junho, foi realizada uma capacitacdo sobre a implantagdo da VSPEA voltada a 30 municipios da 16* Coordenadoria Regional de Satde.
Como resultado, o municipio de Progresso manifestou interesse em compor um grupo de trabalho (GT) para implantacdo da VSPEA. No entanto,
a formalizagdo ainda ndo ocorreu. Esta prevista uma visita técnica ao municipio em novembro, com o objetivo de apoiar e fortalecer esse
processo.

1.2.46

Ampliar o percentual de Percentu Quanto
casos notificados de al 50% 70% Sim maior
hepatite C com RT-PCR melhor
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realizado de 50% para
90%.
Indicador: Percentual de notificagdes de hepatites C com RT PCR realizado.
~ . o A C o . Em
Acao 1 Realizar capacita¢do anual para técnicos das CRSs que atuam na vigilancia epidemioldgica e para municipios prioritarios. andamento
Foram realizadas capacitacdes sobre vigilancia epidemioldgica das hepatites virais com municipios prioritarios. Além disso, estdo sendo
Analise desenvolvidas oficinas para a implementacao e qualificacao da linha de cuidado das hepatites virais no estado, realizadas em parceria com as
Coordenadorias Regionais de Saide (CRS) e os municipios.
Acao 2 Monitorar semanalmente resultados liberados no GAL néo atualizados na ficha do SINAN. Concluida
Foram realizadas capacitacdes sobre vigilancia epidemioldgica das hepatites virais com municipios prioritarios. Além disso, estdo sendo
Analise desenvolvidas oficinas para a implementacao e qualificacao da linha de cuidado das hepatites virais no estado, realizadas em parceria com as
Coordenadorias Regionais de Saide (CRS) e os municipios.
Acao 3 Encaminhar quadrimestralmente relatdrios para busca ativa de casos de anti-HCV reagentes com HCV-RNA nao realizado. Concluida
Anadlise O relatério foi enviado no més de agosto para que os municipios realizem a busca ativa dos casos e complementacao das fichas de notificacao

Analise geral

O periodo de avaliacdo desta meta é anual, de modo que os resultados verificados até o momento s@o parciais e passiveis de incremento. O envio
de relatdrios para a qualificacao das fichas de notificagdo as Coordenadorias Regionais de Satude e aos municipios foi realizado em abril e agosto
de 2025. Acredita-se que a inclusdo da meta no Programa Qualifica Vigilancia RS pode ter contribuido de forma significativa para o alcance da

1.2.47

meta.
Ampliar rcentual

pliar o percentual de Quanto
contatos de casos novos de |Percentu . )

48% 58% Sim maior

tuberculose com al

. ~ ) melhor
confirmagao laboratorial
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avaliados de 48% para, no
minimo, 70%.
Indicador: Percentual de contatos de casos novos de tuberculose com confirmagao laboratorial avaliados.
Acao 1 Realizar duas capacitacdes anuais para os técnicos das CRS e de municipios prioritarios através de eventos online e presenciais. Concluida
Foram realizadas reunides com as Coordenadorias Regionais de Satide (CRS) e com municipios de alta carga, com o objetivo de organizar as
Analise novas Referéncias Secundarias Regionais para Tuberculose. Também foi promovida, em parceria com o Ministério da Satide, oficina sobre os
recursos financeiros destinados a sua implementacao.
Aciio 2 Monitorar o SINAN para avaliagdo dos contatos identificados e ndo examinados através de envio de relatdrios quadrimestrais para as Concluida
¢ CRS e para os municipios prioritarios.
O monitoramento esta sendo realizado com o objetivo de garantir tempo habil para a atualizagdao do SINAN e, principalmente, para possibilitar a
Anélise identificacdo e avaliacdo dos contatos de pacientes com tuberculose (TB). Apds o encerramento do segundo quadrimestre de 2025, os municipios

prioritdrios e as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) receberam, via e-mail, planilha contendo o total de contatos identificados e
examinados entre os casos de TB com confirmagao laboratorial diagnosticados no periodo.

Analise geral

Os dados estao sujeitos a alteracdes, pois a tuberculose é um agravo que requer um longo acompanhamento e, assim, as fichas de notificacao
podem ainda sofrer atualizacdes. Para as anélises do indicador foram consideradas as notificacdes ja encerradas no Sinan. Apds o final do
quadrimestre a relacdo dos contatos examinados x contatos identificados de cada municipio foi enviada para todas as Coordenadorias Regionais
de Satdde e para os municipios de alta carga com o objetivo de incentivar as acdes das vigilancias municipais na busca e investigacao dos contatos.
Assim, espera-se que mais contatos sejam de fato examinados ao longo dos meses vindouros.

1.2.48

Ampliar o nimero de

municipios com o Quanto
Programa de Controle do | Numero 350 375 Sim maior
Tabagismo implantado de melhor

350 para 400.
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Indicador: Nimero de municipios com o Programa de Controle do Tabagismo implantado.
~ . o . L , . . Em
Acao 1 Construir um curso em EAD de formagao técnica para profissionais municipais de saide para a realizacdo do PNCT nos municipios. andamento
Anélise A equipe técnica participou de um edital aprovado para integrar o PET-Saide da UFCSPA, com o objetivo de desenvolver um curso na
modalidade EAD sobre tabagismo, iniciado em agosto.
Acao 2 Realizar anualmente uma formagao para as referéncias nas CRSs do PNCT. Concluida
- Em abril de 2025, foi realizada capacitaciao/oficina presencial, no Centro Estadual de Vigilancia em Saudde, que contou com a partipagdo de
Analise . .. ,
representantes de todas as Coordenadorias Regionais de Saude, que atuam no PNCT.
~ .. o Em
Acao 3 Participar anualmente em uma reunido da CIR em cada CRS.
andamento
Analise Foi realizada, no dia 25/06, reunido da Comissao Intergestores Regional (CIR) na 6* CRS, envolvendo as regides de saide 17, 18 e 19.
Aciio 4 Real.iz?r. anualmente uma formagao continuada para profissionais municipais da saide que ja possuem o PNCT implantado em seu Concluida
municipio.
Anadlise Curso online de prevencao a iniciacao ao tabagismo realizado em 13 de agosto/2025, com 300 participantes.
Acao 5 Realizar anualmente um Curso de formagao técnica para profissionais de satide sobre o PNCT. Concluida
Realizada capacitag¢do organizada pelo INCA/PNC sobre tratamento tabagismo, nos dias 08 e 09 de julho, com 223 participantes. Além disso,
Analise realizada capacitagdo organizada pela SES/CEVS/DANT, sobre o tratamento do tabagismo para profissionais de saude, nos dias 06/07/05, com

730 participantes.

Anadlise geral

Trata-se de meta com apuragdo de resultado anual. Ressalta-se que foi iniciado o monitoramento do programa do tabagismo ativo nos municipios,

e ja foi atingida a meta anual.
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Ampliar o encerramento de
surtos de Doencas de
Transmissao Hidrica e
Alimentar (DTHA) e Percentu . . Quapto
1.2.49 S 29% 40% Sim Sim 49,0% 65,9% maior | 335,00%
Doenca Diarreica Aguda al
melhor
(DDA), em tempo oportuno
(60 dias), de 29% para
60%.
Indicador: Percentual de surtos de DTHA e DDA encerrados em até 60 dias.
~ Realizar anualmente capacitacdes em investigacao de surtos de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar e Monitoracao das Em
Acao 1 N
Doencas Diarreicas Agudas (MDDA). andamento
Anélise As capacitagdes estdo sendo organizadas e gravadas com todas as dreas técnicas envolvidas em formato remoto para contemplar todas as CRS e
municipios.
~ Atualizar a planilha eletronica de investigagcao dos surtos de DTHA e DDA a fim de facilitar o gerenciamento das informagdes dos .
Acao 2 Concluida
surtos.
Analise A atualizacdo da planilha eletronica de investigagdo dos surtos foi realizada no primeiro quadrimestre de 2025.
~ . o . . L Em
Acao 3 Disponibilizar novas edi¢des do curso EAD de investigacdo dos surtos de DTHA e DDA.
andamento
Anélise A nova edi¢do do curso estd sendo organizada e gravada com todas as dreas técnicas envolvidas em formato remoto para contemplar todas as CRS
e municipios e a previsao € de finalizacdo até o final do ano.
- . . . C . Em
Acao 4 Publicar boletins epidemioldgicos anuais.
andamento
Anélise O boletim estd em desenvolvimento e a previsdo € de contemplar informagdes relevantes sobre a vigilancia epidemioldgicas dos surtos de

DDA/DTHA.
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Analise geral

No periodo do segundo quadrimestre, 41 surtos de Doencas de Transmissdao Hidrica e Alimentar deveriam ter sido encerrados até a data de 31 de
agosto de 2025. Do total, 27 surtos foram encerrados oportunamente (< 60 dias), representando 65,85%. O setor atua monitorando, orientando e
apoiando a investigacdo desses surtos e espera-se ampliar este percentual e atingir a meta no acumulado com a realiza¢do das acdes programadas
para que os surtos sejam investigados e encerrados com maior celeridade.

Ampliar a notificacdo
negativa semanal das
doengas Percentu Quanto
1.2.50 §as p . 69% 73% Sim Sim 64,8% 65,0% maior 0,00%
exantemadticas/tétano/parali | al melhor
sia flacida aguda de 69%
para 80%.
Indicador: Percentual de notificacdo negativa semanal das doengas exantemadticas/ tétano/paralisia flacida aguda.
Acio 1 Realizar acdes de capacitacdo e atualizagdo com municipios silenciosos em relagdo a vigilancia das doencas Em
¢ exantemadticas/tétano/paralisia flacida aguda. andamento
Foram realizadas seis capacitagdes virtuais com todas as macrorregioes de satide para estimular o uso do formulério eletronico de busca ativa e
Anélise notificagcdo negativa no contexto de mobilizacdo nacional de busca ativa por casos de doenga exantematica ( Dia "S"). Para além das
macrorregides, atengao especial foi dada para Coordenadorias Regionais de Saide que se mantiveram silenciosas durante o periodo como a 15
CRS.
Acdio 2 Realizar capacitagdes presenciais com coordenadorias regionais com percentuais mais baixos de municipios que realizam notificacdo | Em
¢ negativa semanal. andamento
Anélise Foram realizadas duas oficinas presenciais nas Coordenadorias Regionais de Saude com baixa adesdo ao uso do formuldrio eletronico de

notificacdo negativa e busca ativa, sendo uma em regiao de fronteira: 10* CRS (17/06) e 15 * CRS (28/08).

Analise geral

A adesdo a rotina de notificagdo semanal negativa apresentou aumento em relagdo ao primeiro quadrimestre do ano de 2025. Ainda apresentamos
uma taxa abaixo da meta, no entanto dez regides de saude atingiram a meta: RO4 - Belas Praias, ROS5 - Bons ventos, RO7- Vale dos Sinos, R10 -
Capital/ Vale do Gravatai, R12 - Portal das Missdes, R13 - Regido da Diversidade, R21 - Regido Sul, R22 — Pampa, R23 - Caxias e Horténsias,
R25 - Vinhedos e Basalto.
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Garantir a coleta de
amostra por RT-PCR
em 80% dos casosde | Percnty G
1.2.51 ., L 80% 80% Sim Nao 84,9% 84,5% maior | 105,63%
Sindrome Respiratoria al melhor
Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados e de 6bitos
por SRAG.
Indicador: Percentual de casos de SRAG hospitalizados e 6bitos com coleta de amostra por RT-PCR.
Acdo 1 Realizar monitoramento semanal de SRAGs que ndo possuem resultado laboratorial por RT-PCR. Concluida
Anélise O monitoramento € realizado semanalmante. A partir desse monitoramento, € realizada a busca ativa dos resultados no Gal para inser¢do no
SIVEP-Gripe.
Acao 2 Realizar atualizagdo da vigilancia de SRAGs para os nucleos de vigilancia epidemioldgica hospitalar e CRS. Concluida
Analise Atualizagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Influenza realizada em 10/06/2025 com os Nicleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar.
Acao 3 Realizar mapeamento semestral dos notificantes com indicador abaixo de 60%. Concluida
Anadlise Mapeamento realizado em maio e agosto de 2025.
Acao 4 Realizar reunido semestral com os notificantes cujo indicador ficou abaixo de 60%. Em
andamento
Anélise Serd realizado no més de setembro no CEVS a Oficina MSAICO para aprimoramento da vigilancia dos virus respiratorios, com particiapagdo das

CRS. Seré abordado a importancia da coleta e apresentando os resultados desse indicador.

Analise geral

Em compara¢do ao monitoramento anterior (1° quadrimestre de 2025) se manteve estavel e acima da meta preconizada. As acdes de capacitagdo e
conscientizacdo da importancia da testagem dos casos de SRAG por RT-PCR impactaram positivamente no resultado, assim como as acdes de
busca ativa dos resultados no GAL e inser¢do no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe). A tendéncia é
que o resultado apurado em 29/08/2025 tenha um acréscimo, visto que algumas coletas realizadas no final de agosto ainda estdo sendo
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processadas pelo Lacen e futuramente serdo inseridas no SIVEP-Gripe.
Fonte: SIVEP-Gripe. Acesso em 29/08/2025.
Garantir a coleta de 3.640
amostras por RT-PCR em Quanto
1.2.52 casos de Sindrome Gripal | Nimero 3.640 3.640 Sim Sim 1.213 1.563 | maior 42.94%
(SG) das Unidades melhor
Sentinelas (US)
Indicador: Nimero de amostras coletadas de SG por semana epidemioldgica por US (sete US)
Acao 1 Realizar monitoramento quinzenal do nimero de coletas por US. Concluida
Analise Monitoramento realizado e disponibilizado para as Coordenadorias Regionais de Satde, municipios e Unidades Sentinela quinzenalmente.
Acao 2 Realizar atualizagdo semestral da vigilancia sentinela de Sindrome Gripal. Concluida
Analise Realizado Webinario Nacional - Monitoramento e avaliagdo das Unidades Sentinela de Sindrome Gripal - Regido Sul
Acao 3 Realizar reunido quadrimestral com as US que ndo atingirem a meta estabelecida. Concluida
Anélise A area técnica entendeu que nao houve a necessidade de reunido quadrimestral, pois a partir do monitoramento quizenal realiza-se contato com 0s
municipios para conhecimento e providéncias.
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O objetivo do 2° quadrimestre foi alcangado, visto que o resultado apurado é 1/3 da meta. Em comparacao ao resultado apurado do 1°
quadrimestre de 2025 o nimero de coletas aumentou, pois a Unidade Sentinela de Sindrome Gripal do Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul
(Porto Alegre) iniciou suas atividades na semana epidemioldgica 20 (SE 20). A tendéncia é que esse cendrio se mantenha para o préximo
quadrimestre, mas que a meta anual estabelecida seja acima de 3.640 coletas. O principal ponto critico € garantir que as US realizem a coleta de -
exatamente - 10 amostras semanais de casos de sindrome gripal e realizem a notificagao na SE da coleta.

Fonte: SIVEP-Gripe. Acesso em 29/08/2025

Obs.: O resultado acumulado € diferente da soma dos resultados apurados nos quadrimestres, visto que o banco de dados € sistematicamente
atualizado através da qualificacdo das notificagoes.

Analise geral

Realizar a sorogrupagem
dos casos de Doenga Percentu Quanto
1.2.53 . . . ¢ 56% 58% Sim Nao 61,50% 70,90% maior | 745,00%
Meningocdcica (DM) de al melhor
56% para 60%.
Indicador: Propor¢do de casos de DM com sorogrupagem realizada.
Acao 1 Produzir material informativo sobre coleta e envio de amostras ao Lacen. Em
andamento
Analise A construc¢do do material informativo estd em andamento.
Acao 2 Realizar atualizagdo anual sobre vigilancia das meningites para as CRS. E?;a da
Anadlise Sera realizada ap6s reunido com Ministério da Satide, que ocorrerd em setembro de 2025.
Acao 3 Realizar atualiza¢do anual sobre vigilancia das meningites para os Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalares. E?c(:)ia da
Analise Sera realizada ap6s reuniao com Ministério da Satde, a realizar-se em setembro de 2025.

Acao 4 Realizar mapeamento semestral dos notificantes com indicador abaixo de 50%. Concluida
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Analise Este mapeamento é realizado de forma rotineira.
~ . . g C e . . Nao
Acao 5 Realizar reunido semestral com os notificantes cujo indicador ficou abaixo de 50%. ‘niciada
Analise Nao houve necessidade de reunido, os casos de notifica¢do sem inser¢ao de sorogrupos estdo sendo tratados forma individual.

Anadlise geral

Utilizou-se o percentual de casos com inicio de sintomas no segundo quadrimestre de 2025 encerrados como doenca meningocécica no SINAN
(acesso em 02.09.2025) com sorogrupo da Neisseria meningitidis identificado. Foram 31 casos notificados no sistema, 22 deles com informacao
do sorogrupo (campo 53 da ficha) preenchida, de modo que a meta foi alcangada. Esse ainda é um resultado parcial. Todos os casos suspeitos de
meningite bacteriana notificados a drea técnica sao monitorados para assegurar o fluxo laboratorial adequado e as notificagdes de DM sao
revisadas com solicitacdo de qualificacdo aos municipios. Os 31 casos notificados tiveram fluxo laboratorial adequado.

1.2.54

Ampliar o percentual de
servicos de tratamento
dialitico em doenga renal

cronica com informagao Percentu Quanto
mensal dos indicadores de al 50% 60% Sim Sim 84% 86% maior 360,00%
qualidade relacionados aos melhor

eventos adversos
infecciosos, de 50% para
75%.

Indicador: Percentual de servigos de tratamento dialitico em doenca renal cronica com informagao mensal dos indicadores de qualidade relacionados aos eventos
adversos infecciosos.

Realizar reunides anuais com as equipes de VISA da drea de estabelecimentos de satide das Regionais a fim de fomentar a

~ . P e o .. . . . . . Em
Acdo 1 importancia da notificacdo mensal dos indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos pelos servigos de andamento
tratamento dialitico em doenca renal cronica.
Analise Previsao de realizag¢do da reunido anual com a GVIMS/ANVISA e servicos de didlise para o periodo entre novembro e dezembro de 2025.
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~ Entrar em contato, mensalmente, com os servigcos de tratamento dialitico em doenca renal cronica que ndo realizarem a notificacao .
Acao 2 .o . . i . . Concluida
mensal dos indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos para notificarem.
Analise Todo més € enviado e-mail para os servicos informando sobre a importancia de realizar as notificacdes.
Orientar, através de materiais de apoio com informagdes técnicas e durante as inspec¢des sanitdrias, aos servicos de tratamento
Acao 3 dialitico em doenca renal cronica sobre os indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos para qualificagdo | Concluida
dos dados notificados.
Analise A acdo € realizada a cada inspe¢do. Além do envio de materiais disponibilizados pela GVIMS/ANVISA para os servicos de satde.

Analise geral

Os servigos de didlise podem notificar, nos formulérios nacionais, os indicadores de qualidade relacionados a eventos infecciosos referentes até o
15° dia do més subsequente ao més de vigilancia, ou seja, os dados referentes a agosto podem ser notificados até 15/9/25.Entre maio, junho, julho
e agosto de 2025, 86% dos servicos de didlise notificaram seus indicadores. Os esforcos empreendidos no periodo, tais como envio de e-mail para
os servicos solicitando a notificagdo, ressaltando a importancia do monitoramento dos indicadores; solicitagdo para os colegas das CRSs para
enfatizarem com os servigos localizados nas suas dreas de abrangéncia; divulgacdo de Webinares realizados pela GVIMS/Anvisa sobre controle
de infec¢do e realizacio de reunido on line com os servicos, impactaram positivamente o resultado.

1.2.55

Ampliar o percentual de
hospitais com Nucleo de
Seguranca do Paciente
cadastrado no NOTIVISA
de 60% para, no minimo,
80%.

Percentu
al

60%

70%

Sim

Sim

74%

74%

Quanto
maior
melhor

140,00%

Percentual de hospit

ais com Nicleo de Seguranca do Paciente cadastrado no NOTIVISA.

Acio 1 Sensibilizar, através de e-mail e durante as inspecdes sanitdrias, os servicos de satde sobre a necessidade do cadastramento dos seus |Em
¢ NSPs no sistema Notivisa. andamento
Analise Acdo realizada de forma continua durante o processo fiscalizatorio pelas equipes de VISAs.
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Aciio 2 Orientar, através de materiais de apoio e durante as inspe¢des sanitdrias, os servigos de saide sobre como proceder o cadastramento |Em
¢ dos NSPs no sistema Notivisa. andamento
Analise Acdo realizada através das inspec¢des sanitdrias e sempre que solicitado pelos servicos.
~ o . ~ . ~ e . . Em
Acao 3 Reportar, por e-mail, a Anvisa para resolucdo de situacOes especificas de dificuldades encontradas pelos servicos no cadastramento. Andamento
Analise Acdo realizada sempre que demandado/solicitado pelos Servicos.
~ N . L . - . Em
Acao 4 Repassar, por e-mail, as Coordenadorias Regionais as orientacdes para suporte aos Servigos.
andamento
Analise Acdo realizada sempre que demandado/solicitado pelos Servigos.

Realizada a instrumentalizacio das equipes de Vigilancia Sanitdria (VISA) das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) in loco (1%, 37, 4%, 8?,
9, 10%, 13%, 147, 157, 16" e 18*), com a entrega da listagem dos hospitais que possuem e que nao possuem cadastro no Sistema Notivisa; prestadas
orientacOes as equipes de VISA e aos hospitais sobre o processo de cadastramento no Sistema Notivisa, incluindo apoio direto aos servicos com
dificuldades de realizar o cadastro, informando os canais oficiais de atendimento da Anvisa para suporte no processo de cadastramento; realizado
de forma continua disparo automatico de e-mails aos servicos de satde, reforcando a obrigatoriedade da notificacdo de eventos adversos no
Sistema Notivisa, bem como realizar o cadastro no sistema.

Analise geral

Reduzir o percentual de
hospitais com UTI Quanto
classificados como baixa Percentu .

1.2.56 - . .. 75% 65% Sim menor
adesdo as préticas de al melhor
seguranca do paciente, de
75% para 50% .

Indicador: Percentual de hospitais com UTI, classificados como baixa adesdo as praticas de seguranca do paciente.
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Apresentar, anualmente, para as CRS devolutiva dos servigos que participaram da Avaliacdo Nacional das Praticas de Segurancga do
Acao 1 Paciente para que a equipe da VISA tenha conhecimento dos servigos que estdo classificados em baixa conformidade as praticas de | Concluida
seguranca do paciente.
Anélise Em janeiro de 2025 foram enviados para os pontos focais das CRS as devolutivas da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente de
2024 dos hospitais participantes e ndo participantes.
Acdio 2 Apresentar, anualmente, aos servicos participantes, a devolutiva referente a Avaliacdo Nacional das Préticas de Segurancga do Concluida
¢ Paciente para que os mesmos tenham conhecimento dos indicadores ndo conformes identificados durante o processo avaliativo.
Analise Em janeiro de 2025 foram enviados para os servigos as devolutivas da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente.
Acdio 3 Realizar, anualmente, reunido com as CRS para apresentar os resultados referente a classificacdo de conformidade as préticas de Concluida
¢ seguranca do paciente.
Analise Foi realizada reunido para apresenta¢ao dos dados em Maio de 2025
~ Sensibilizar, via e-mail, mensalmente, os servigcos com UTI para que participem da avaliagcdo Nacional das Praticas de Seguranca do ,
Acao 4 . Concluida
Paciente.
Anélise Programado envio quinzenal de e-mails pra sensibilizar os servicos de satide a participarem da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do

Paciente.

Analise geral

Foi iniciado em ABRIL/2025 o novo ciclo de avaliacdo dos Hospitais. Iniciado em Agosto/2025 a fase de avaliacdo dos documentos enviados
pelos hospitais participantes. Resultado serd obtido ao final do ciclo avaliativo e das andlises em JANEIRO/2026.

1.2.57

Reduzir o nimero de

municipios silenciosos para Quanto
o Centro de Informagdo Numero 60 Sim menor
Toxicoldgica de 60 para melhor

20.
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Indicador: Numero de municipios silenciosos atendidos pelo Centro de Informagdo Toxicoldgica.
Acdio 1 Realizar reunides, anuais, com as Secretarias Municipais de Saude divulgando o servigo ofertado pelo CIT-RS: atendimento 24h; Em
¢ Identifica¢do de animais e plantas de interesse médico e laboratério de andlises toxicoldgicas. andamento
Anélise Realizada reunido com representantes das Secretarias Municipais de Saude dos municipios de Doutor Ricardo, Pogo das Antas, Sdo Valentim do
Sul e Vespasiano Corréa.
Acdio 2 Realizar capacitagcdes, anuais, sobre "1° atendimento ao paciente intoxicado", direcionada as equipes de atengdo basica, dos Em
¢ municipios silenciosos selecionados para o respectivo ano. andamento
Anélise Realizada capacita¢do com representantes das Secretarias Municipais de Satde dos municipios de Doutor Ricardo, Pog¢o das Antas, Sao Valentim
do Sul e Vespasiano Corréa.
Acio 3 Realizar a produgdo e distribui¢do de material informativo sobre a atuagdo do CIT-RS e como o servi¢o pode auxiliar as equipes de  |Em
¢ satde. andamento
Analise O material informativo foi disponibilizado para os representantes das Secretarias Municipais de Saude durante a capacitacao.

Analise geral

Em comparagdo ao quadrimestre anterior o nimero de municipios silenciosos para o Centro de Informacdo Toxicoldgica diminuiu de 62 para 39.
Desta maneira, a meta prevista para o ano de 2025 j4 foi atingida.

1.2.58

Qualificar as acdes de
vigilancia, detec¢do e
resposta oportunas as
emergéncias de Saude
Puablica em 80 pontos
focais estratégicos.

Numero

40

Indicador: Numero de pontos focais estratégicos qualificados para o enfrentamento de Emergéncias de Satude Publica (18 CRSs + 3 municipios estratégicos por CRS,
de 54 municipios + 6 CIEVS municipais + 2 reservas técnica para municipios que ndo se enquadrem nos critérios anteriormente descritos).

perfazendo um total

Sim

Quanto
maior
melhor

Acao 1

Capacitar técnicos nas CRS sobre os Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saide do Rio Grande do Sul e sobre a

Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e Resposta.

Em
andamento
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NO

to da

acao

Descricao da meta

Meta

Unidade de
medida
PAS 2025
de apuracao
quadrimestral
acumulativa
Resultado 1°
Quadrimestre
Resultado 2°
Quadrimestre
Indicador

ingimen
meta
Situacao da

Linha de base
Meta prevista
Meta passivel
Polaridade do
Percentual de

at

Analise

O CIEVS RS reconhece a importancia de ter um representante em cada Coordenadoria Regional de Saide (CRS) que compreenda plenamente o
funcionamento e a relevancia da Rede CIEVS. A rede, que atua de forma transversal e estratégica, desempenha um papel fundamental na
articulacdo de respostas a eventos e emergéncias em satide publica, como a dengue, a COVID-19 e a Mpox. Desta forma, é importante que a Rede
de Atenc¢do a Saude conheca e entenda a atuacdo transversal e de articulagio exercida pela Rede dos Centros de Informacdes Estratégicas em
Vigilancia em Satide, que em ultima instancia, a nivel federal, comunica-se com a Organiza¢do Mundial da Saude.

Dois tercos das CRS possuem ao menos um representante que ja foi capacitado em metodologias de epidemiologia de campo, desde 2018 e todas
possuem ao menos um técnico que conhece o trabalho e a importancia do Cievs. Desta forma, para este PES, estamos identificando
Coordenadorias que nao tenham ou possam ter ficado sem esta referéncia para intensificar e estimular a capacitacdo, bem como trazer
atualizacdes sobre as questdes da Rede Cievs (outrora chamada Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e Resposta). Ainda, os técnicos das CRS
onde existem Cievs municipais (Porto Alegre, Caxias do Sul e Rio Grande) e de fronteira (Sdo Borja, Uruguaiana e Sant'Ana do Livramento)
estdo em constante atualizagdo por serem mantidos informados sobre o que ocorre no territdrio.

Acao 2

Em

Capacitar técnicos nas CRS sobre a detec¢do e resposta oportuna aos eventos e emergéncias em saide publica. andamento

Analise

Trata-se de acdo permanentemente realizada, considerando a importancia da constante qualificagdo tanto das CRS’s, quanto dos municipios, sobre
detec¢do e resposta aos eventos e emergéncias em saide publica

Acao 3

Capacitar técnicos em municipios prioritarios sobre os Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saide do Rio Grande do | Em
Sul e sobre a Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e Resposta. andamento

Analise

A atuacdo do CIEVS RS vai além da esfera regional e se estende aos municipios. A equipe se dedica a capacitar técnicos em locais prioritarios,
para que eles compreendam a importancia de sua atuacao local na cadeia de comunica¢ao da Rede CIEVS. Ao entenderem o panorama completo,
esses profissionais estdo mais bem preparados para atuar de forma estratégica, se apropriando de procedimentos € comunica¢do que ocorrem ante
um evento de saide publica que possa vir a constituir uma emergéncia. Dessa forma, sempre que possivel, o Cievs RS participa de capacitagdes
em conjunto com a area técnica, presencial ou virtualmente, e os Cievs municipais e de fronteira, pelo escopo de atuagdo, fortalecem a Rede
quando realizam as articulagdes inerentes a suas atividades. Ja foram realizados encontros e seguimos em esforco continuo para identificar locais
para expandir este conhecimento.

Acao 4

Em

Capacitar técnicos em municipios prioritarios sobre a detecc@o e resposta oportuna aos eventos e emergéncias em saude publica. andamento
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E importante que além da drea de atuacio do técnico municipal, ele tenha conhecimento sobre a Rede Cievs para corroborar a importincia da
execucdo de sua atividade de maneira oportuna e assertiva para tentar evitar a expansao de algo que poderia ter sido contido a nivel local. Dessa
forma, sempre que possivel, o Cievs RS participa de capacitacdes em conjunto com a area técnica, presencial ou virtualmente, ou entao
fomentando a participagdo para vigilancia ativa em eventos de massa, por exemplo, Gramado Summit. O estado atua também em conjunto com
Analise parceiros, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, em encontros, capacitacdes e auxilio na formulacdo de plano de contingéncia, a
exemplo do que ocorreu no final dos meses de julho e agosto na fronteira Sant'Ana do Livramento (Brasil) e Rivera (Uruguai), com o propdsito
harmonizar processos e procedimentos para garantir uma resposta oportuna e coordenada diante de emergéncias de saide publica.
Todo esse trabalho refor¢a o compromisso e a dedicagdo do CIEVS RS em proteger a satde da populagdo, construindo uma rede de vigilancia
forte e integrada.
Acao 5 Propiciar a criacdo de um grupo técnico estadual para compor a coordenagao de Unidades Rapidas de Resposta (URR). Er?cllamen to
Analise

Analise geral

Meta com apuragao de resultado anual. Apds o evento meteoroldgico de maio de 2024, que resultou em desastre por chuvas intensas e
inundagdes, foram iniciadas oficinas para a elaboracdo de Planos de Contingéncia voltados a esse tipo de ocorréncia, com o objetivo de capacitar
profissionais da satide para o planejamento e a execucao de acdes em situacdes adversas. Entre maio e setembro de 2025, foram capacitados 655
técnicos atuantes como pontos focais do Programa VIGIDESASTRES na édrea da satide, tanto a nivel municipal quanto estadual. Em 02/09/2025,
todas as Coordenadorias Regionais de Saide ja haviam realizado suas respectivas oficinas, totalizando 750 profissionais capacitados.

1.2.59

Realizar a totalidade dos
exames complementares
necessarios para Percentu
investigacdo de doencas al
identificadas na triagem
neonatal (teste do pezinho).

100%

100%

Sim

Nao

100%

100%

Quanto
maior
melhor

100,00%

Indicador: Numero de diagndsticos moleculares complementares ao Teste do Pezinho para identificagdo das Doengas Raras: Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica,
Hiperplasia Adrenal Congeénita, Deficiéncia de Biotinidase e Fenilcetontiria, provenientes da referéncia SUS no RS, Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.
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Acio 1 Adquirir analisador genético para a modernizagdo e qualificag@o das leituras dos sequenciamentos parciais e analises de fragmentos |Em
¢ utilizados para os exames complementares do teste do pezinho. andamento
No quadrimestre correspondente foi dado seguimento nos PROAs e ordens de compras para adquirir os insumos para realizagdo da modernizacao
Anélise do analisador genético 3500 xL.. Destaca-se que o equipamento € essencial para as andlises moleculares realizadas em nosso laboratério. O
upgrade proposto visa substituir componentes criticos e atualizar o sistema, garantindo a continuidade dos servigos prestados com maior eficiéncia
e seguranca dos resultados apresentados.
Realizar o diagnéstico molecular de todas as requisi¢des provenientes do HMIPV para as doencas de Hemoglobinopatias, Fibrose
Acao 2 Cistica, Deficiéncia de Biotinidase, Hiperplasia Adrenal Congénita e Fenilcetonuria para atender o Programa Nacional de Triagem Concluida
Neonatal.
O Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CDCT) atua como laboratério de referéncia no Rio Grande do Sul para os exames
confirmatdrios de cinco doencas do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN): Fenilcetonuria, Fibrose Cistica, Hemoglobinopatias,
Anélise Deficiéncia de Biotinidase e Hiperplasia Adrenal Congénita. No periodo entre os Quadrimestres de 2024 e 2025, o CDCT realizou um total de

370 diagnosticos liberados, seguindo as diretrizes do Ministério da Saude. Embora o CDCT tenha a capacidade técnica e a estrutura para ampliar
o escopo de doencgas analisadas, a decisao de fazé-lo envolve pactuagdes em nivel federal, a disponibilidade de tratamento pelo SUS e a
articulagd@o entre os gestores estaduais e federais.

Anadlise geral

No segundo quadrimestre do ano de 2025 foram realizadas 80 requisi¢des. O diagndstico molecular foi realizado para a totalidade de casos
provenientes do HMIPV para as doencas de Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Deficiéncia de Biotinidase, Hiperplasia Adrenal Congénita e
Fenilcetontiria atendendo ao Programa Nacional de Triagem Neonatal. A andlise do periodo completo de monitoramento entre os quadrimestres
de 2025 totalizam 137 requisi¢des com diagndstico molecular realizado, destacando-se que algumas requisi¢des exigirem mais de um
processamento e andlise biomolecular para conclusdo do diagnéstico.

1.2.60

Realizar analise em 100%

das amostras suspeitas de Percentu Quanto
tuberculose e al 0% 50% Sim Nao 95.,4% 97% maior 194,00%
micobacteriose pela técnica melhor

de biologia molecular.

Indicador: Percentual de amostras suspeitas de tuberculose e micobacteriose analisadas pela técnica de biologia molecular.

Acao 1

Adquirir kits de biologia molecular para diagnéstico e teste de sensibilidade de tuberculose e micobacteriose. Concluida




233

] e = (=] %] s
) ] @ @
3 2 2w S8 5 S =~ & & & S| BT ks
- 3 i~ 7 OB = ° 3 e 3 o= = S
i ° ® ] 2£2 | £5 T E T E TR | EE& R S
N° Descricao da meta 3 3 = Sl 2, a b= g E S E S £ S 8 = 2 g S 186
o (2} o] ® = =T = - L = =
EE | £ | §£ | E3% | T 2| &2 £ | 25 5@ 3
°
= s =< E < o = & ~ s
Analise Ap6s a aquisi¢do dos kits e insumos, a técnica foi implantada e as anélises estdo sendo realizadas na rotina laboratorial.

A técnica foi implementada no ano de 2024 e as anélises por biologia molecular estdo sendo realizadas na rotina laboratorial. Atualmente, 97,0 %

Analise geral i - : . .
g das amostras recebidas sdo analisadas por biologia molecular.

Promover a qualificagcdo Quanto
das Vigiliancias Sanitdrias . . .
1.2.61 g1 ,1. tart Numero 0 30 Sim maior
de 66 municipios
.. melhor
estratégicos.
Indicador: Numero de municipios estratégicos com Vigilancia Sanitdria qualificada.
Acdio 1 Promover uma capacitacdo anual dos servidores da VISA Estadual sobre a tematica de Gestao da Qualidade e Gerenciamento de Em
¢ Risco. andamento

A acdo € considerada "em andamento", pois ainda serd realizada mais uma capacita¢do, nos dias 15 e 16/10/2025. No entanto, foram realizadas 2
Analise reunides em que o tema foi abordado, com servidores do nivel central e CRS (datas: 17 e 18/06/2025 e 11/07/2025), e a capacitagdo promovida
pelo Grupo de Gestdo da Qualidade aos servidores do nivel central nos dias 17 e 18/07/2025).

~ o . e e ~ . . . Em
Acao 2 Promover uma capacitacao anual dos municipios prioritarios nos temas de Gestdo da Qualidade e Gerenciamento de Risco. andamento
Analise A capacitagdo agendada para os dias 15 e 16/10/2025, com 30 municipios de referéncia, estd sendo preparada.
Apoiar os municipios prioritarios na ado¢ao de instrumentos e procedimentos para melhoria da gestdao, do planejamento e priorizagao Em
Acao 3 na execugdo das acdes sanitdrias no ambito do SNVS, baseadas nas diretrizes e requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade e no
: . L. andamento
Gerenciamento de Risco, fornecendo modelos e esclarecendo duvidas.

Agendada reunido para o dia 11/09/2025 com grupo de trabalho para defini¢ao dos procedimentos a serem propostos e elaboracdo de modelo para

Analise . ST .2
utilizacdo pelas vigilancias sanitdrias municipais.
Aciio 4 Fomentar o uso do Sistema de Informac¢ao em Vigilancia Sanitaria (SIVISA) nos municipios por meio da acdo das CRSs, capacitacdo | Em
¢ e suporte técnico. andamento
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Analise Estdo sendo realizadas capacitagdes para utilizacdo do sistema quando solicitado pelos municipios.

Analise geral

O resultado da meta € apurado anualmente, apds a conclusao do ciclo de a¢des. Deste modo, o resultado parcial permanece zero. No entanto, no 2°
quadrimestre, foi dada continuidade na participacio da Vigilancia Sanitaria (VISA) Estadual do RS no Projeto Integravisa, promovido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Hospital Alemao Osvaldo Cruz, cujo objetivo é subsidiar a qualificagdo da gestdo de
instituicdes que compdem o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria (SNVS), com o inicio do curso virtual "Fundamentos do Sistema de Gestao
da Qualidade". Nos dias 17 e 18 de junho de 2025 foi realizada uma reuniao presencial, no CEVS, acerca das ac¢des estratégicas de vigilancia
sanitdria, com servidores do nivel central e CRS, onde a continuidade do processo de qualificacdo das VISAs municipais foi tratada. Foi agendada
uma capacitacdo destinada a 30 municipios de referéncia, requisito para o atingimento da meta, para os dias 15 e 16/10/2025.

1.2.62

Ampliar o nimero de

Unidades da Atenc¢do

Priméria a Satde que Quanto
notificam os atendimentos | Numero 820 904 Sim maior
de violéncia interpessoal e melhor

autoprovocada de 820 para
997.

Indicador: Numero de Unidades da Atencao Primdria a Saide que notificam atendimentos de violéncia interpessoal e autoprovocada.

Realizar mensalmente formacgado sobre a Vigilancia da Violéncia Interpessoal e Autoprovocada para a rede intersetorial dos

Agao 1 municipios e CRSs e também realizar semestralmente semindrios sobre a temadtica da vigilancia da violéncia. Sercd
Foram realizadas quatro capacitag¢des online (23/05, 26/06, 23/07 e 20/08) para profissionais da vigilancia municipal e da rede intersetorial sobre

Anélise notifica¢do da violéncia. Também ocorreram capacitacdes e reunides presenciais em municipios das 16* CRS, incluindo encontros com servidores
da satde, rede intersetorial e hospitais locais: Lajeado (12 e 13/06 — Hospital Bruno Born e 16* CRS); Carlos Barbosa (03 e 04/07 — Centro
Municipal de Saide); Arroio do Meio (21/08 — Hospital Sao José); Cruzeiro do Sul (22/08) e Alvorada (28/08).

Acio 2 Elaborar proposta de formagao junto as referéncias regionais e municipios no que tange a implementacdo de acdes de prevengao e Em

enfrentamento a violéncia, bem como das notificacdes de situacdes de violéncia contra a mulher na Atengdo Primaria a Saude. andamento
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Realizado live através do canal da APS com o tema "Agosto Lilds: Acolhimento a mulheres em situag¢do de violéncia". Na ocasido, foi realizada a
divulgagdo quanto a utilizacao do aplicativo "NotiViva - Notificagdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada" e fomentado a realizacdo das
notificag¢des. O aplicativo foi desenvolvido pela UFMG em parceria com o Ministério da Satde e tem como objetivo subsidiar os profissionais
Anélise que atuam no atendimento as vitimas de violéncia para um preenchimento padronizado das notificagdes dos casos suspeitos e/ou confirmados de
violéncia e, consequentemente, para a qualificacdo da vigilancia das violéncias no Brasil. Em parceria com o Férum do Aborto Legal (Projeto
Fortalecendo Redes) e 10* CRS, foi realizada atividade presencial em Uruguaiana para capacitagdo com a temdtica "Protocolos e Fluxos de
Atendimento nos casos de violéncia sexual e interrup¢ao legal da gestagao". Participou-se de reunides da Rede Lilds e do Conselho Estadual dos
Direitos da Mulher.
Acdio 3 Realizar uma atividade anual de formacao/educagao permanente sobre a tematica da violéncia e interseccionalidades (raga/cor, Em
¢ género, orientacao sexual, nacionalidade). andamento
Foi iniciada a organizacdo da atividade anual de formagdo/educacdo permanente sobre a temadtica da violéncia e suas interseccionalidades,
Anélise prevista para o 3° quadrimestre (15/10/25 no canal da APS). Para isso, estamos realizando reunides periddicas com as equipes responsaveis para
definir a logistica e os recursos necessarios. Além disso, estamos alinhando os conteidos e metodologias a serem abordados, para que sejam
pertinentes e sensiveis as realidades regionais.
Aciio 4 Elaborar materiais orientadores para qualificacdo dos registros, no eSUS, de atendimentos de situacdes de violéncia nos territérios Em
¢ das equipes de atencao bdsica. andamento
A equipe da Divisao de APS estd inserida nas atividades do GT de Violéncia da SES, seguindo o plano de trabalho proposto. A acdo especifica da meta,
Anilise prevista para este ano, estd incorporada nas a¢des do GT. Foi desenvolvido um instrumento informativo a ser entregue a usudrias da APS para contribuir com a

identificacdo das violéncias e fomentar a utilizagcdo da profilaxia pds exposi¢@o nos casos de violéncia sexual. Trata-se de um "violentdmetro", uma régua que
auxilia na mensuracao das situagdes de violéncia contra as mulheres.

Analise geral

Foi observada uma discreta redu¢ao no nimero de unidades da Aten¢do Primdria a Satide (APS) notificantes em comparagdo ao 1° quadrimestre.
Com o objetivo de sensibilizar as equipes da APS para a temética da violéncia, foram promovidas capacitagdes mensais, em formato online,
voltadas ao correto e oportuno preenchimento da ficha de notificagdo de violéncia. Além disso, estdo sendo realizadas atividades presenciais nos
municipios e estd em fase de organizacdo o Semindrio Estadual de Vigilancia da Violéncia e Violéncia Sexual, com previsio para outubro de
2025.

1.2.63

Quanto
Sim 13 13 maior
melhor

Aumentar de 3 para 35 o

. . Nuamero 3 19
nimero de servigos que
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integram a rede de apoio a
doacgdo de sangue.
Indicador: Nimero de servigos que integram a rede de apoio a doag@o de sangue
~ . . . ~ Em
Acao 1 Selecionar locais com potencial para doacao.
andamento
- Iniciada tratativas para a implanta¢do da Rede de Apoio a Doagdo de Sangue nos seguintes municipios: Dom Pedrito, Candiota, Sdo Lourenco do
Analise o ~ c
Sul, Sarandi, Sdo Pedro do Sul, Sdo Sepé.
~ . o . . Em
Acao 2 Adequar a drea fisica, equipamentos e insumos.
andamento
Anélise Redes de Apoio a Doacdo de Sangue que aguardam adequacdo da area fisica e/ou equipamentos: Tapejara, Sdo Leopoldo, Gravatai e Encruzilhada
do Sul
Acao 3 Capacitar a equipe para a realizag¢do das coletas de sangue total. Em
andamento
Analise Redes de Apoio a Doacdo de Sangue em treinamento Estincia Velha e Faxinal do Soturno
Analise geral Estdo previstas para inauguragdo no 3° quadrimestre de 3 localidades.
Aumentar de 81 para 103 o
ndmero de unidades Quanto
1.2.64 .. Numero 81 90 Sim Sim 102 99 maior 200,00%
moveis do SAMU com
. g melhor
custeio qualificado.
Indicador: Nimero de Unidades Méveis SAMU com custeio qualificado, conforme PRC n°® 06/2017.
Acio 1 Monitorar a vigéncia da qualificagdo do Samu 192 de cada municipio com esta condi¢do, com a finalidade de acompanhar os Em
¢ processos de custeio diferenciado de qualificacao. andamento




237

] s ) 'C-'Q ) @ =} o S
= 2 Zw | &&E g = £ & & S| 2% 5
5] 2 S n 2w = o & o & ] c =
= S ) S = = = == = & 8 e o
D 0, &2 T = % = N S = £ i ® £ ® £ S & =T Y]
N Descricao da meta 3 g = (ST =9 a = = = T = T =] s g 2 <o
28| 2z | g | 8588 | =E| &% 23 | EE| 8% | E°
= £ | 2 | =83 2| =3 28 | - | B§ 7
3 =) =¥ CU=
Analise Esse processo de monitoramento € realizado mensalmente quanto a vigéncia das qualificagdes dos municipios do Samu 192.
Acio 2 Gerar e enviar, em tempo oportuno, os Relatorios de Indicadores Samu 192 de cada municipio com custeio qualificado, de formaa |Em
¢ apoiar o cumprimento das obriga¢des dos municipios nesta condigao. andamento
O processo de monitoramento na geracao dos relatdrios municipais dos indicadores com a finalidade de renovacgdo do custeio diferenciado de
Analise qualificacio sdo gerados conforme demanda encaminhada por meio dos Responsaveis Técnicos do Samu 192 municipais junto a Divisdo das
Urgeéncias.
Analise geral
Aumentar de 197 para 384
o numero de doadores Quanto
1.2.65 ) e . Numero 197 294 Sim Sim 91 78 maior 0,00%
efetivos de 6rgaos e tecidos
melhor
no estado por ano.
Indicador: Numero de doadores efetivos de 6rgaos e tecidos no estado.
. . . . Em
Acdo 1 Capacitar equipes de captacdo e retirada de 6rgdos e tecidos para transplantes.
¢ P quip ptag g |y P )
Analise Cursos realizados nos territdrios,: Comunicacdo Humanizada, Identificagdo de Morte Encefélica, Manutencdo de Potencial Doador.
Aciio 2 Incentivar através do Programa Assistir as Comissdes Intra Hospitalares de Doagdo de Orgéos e Tecidos para Transplantes Em
¢ (CIHDOTT) e as Organizag¢des de Procura de 6rgaos (OPO), conforme resultados obtidos. andamento
Analise Planejamento realizado estd em tramites legais para aprovagao.




238

] s ) 'C-'Q ) @ =} o S
3 2 2w S8 E S = = & S| BT S
cs S 7 o i) o g o g v S = 8
L g = TR 2 S s s £ < 2 =T S e S o
D 0, &2 T = % = N S = £ i ® £ ® £ S & =T Y]
N Descricao da meta =3 = (ST 8 = .5 = =T = T = = g 2 g o
TE| = | g2 | 555 | 2E| %t 23 | EE| 8% | 2°
%] ) o D=1
= £ | 2 | =83 2| =3 28 | - | B§ 7
3 =) - CU=
~ ~ £ ) . Em
Acao 3 Promover Campanha de Doacdo de Orgaos anual e em nivel estadual em parceria com SECOM. andamento
Anélise Campanha serad realizada durante o més de setembro, foi realizado diversos eventos e participagdes, foi confeccionado materias graficos e de
midia.
~ . . . o L1 ~ o~ . . Em
Acao 4 Implantar sistema informatizado de notificagdo de morte encefélica e doag@o de 6rgdos e tecidos nos hospitais do RS. andamento
Anadlise geral Implantagdo segue em curso, € aprimoramentos.
Diminuir o tempo maximo
de distribui¢do dos roteiros
de medicamentos e terapias Quanto
1.2.66 . . . Numero 15 13 Sim Sim 11 11 menor | 200,00%
nutricionais das CRS para
. melhor
os municipios de 15 para
10 dias teis.
Indicador: Média do tempo maximo de distribui¢do desde o aceite da guia (roteiro) nas CRS até o aceite da guia pelo municipio
~ . . n . . , T e Em
Acdo 1 Realizar reunides mensais do Almoxarifado Central com os nucleos de AF das CRS para otimizacdo dos fluxos de distribuicao. andamento
Analise
~ . e o Em
Acao 2 Otimizar os cronogramas de distribui¢do das CRS para os municipios.
andamento
Analise

Analise geral

O resultado do indicador ao final do segundo quadrimestre de 2025 estd de acordo com o previsto para o cumprimento da meta.
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Qualificar a estrutura das
20 unidades de distribui¢do Percentu Quanto
1.2.67 da Assisténcia al 0% 60% Sim Sim 20% 28.75% maior 47,92%
Farmacéutica (AF) no melhor
estado.
Indicador: Percentual de drea fisica, rede elétrica, climatizacdo e rede de frio qualificadas.
~ L .. . . P T . Em
Acao 1 Adequar a area fisica conforme o dimensionamento necessdrio as atividades de distribui¢io de cada unidade. andamento
Analise Adequada a drea fisica da 18" CRS.
~ ‘o . . . T . Em
Acao 2 Adequar a rede elétrica conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribui¢ao de cada unidade. andamento
Analise Adequada a 4rea fisica da 18* CRS.
~ . . . o e . Em
Acao 3 Adequar a rede de frio conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribuicao de cada unidade. andamento
Analise Adequadas as redes de frio de cinco unidades de distribuicao (5%, 7%, 11%, 13, 18* CRS).
~ e . . e e . Em
Acao 4 Adequar a climatiza¢do conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribui¢do de cada unidade. andamento
Anadlise Adequada a érea fisica da 18* CRS.

Anadlise geral

No segundo quadrimestre de 2025, o indicador foi ampliado em 8,75% em relagdo ao quadrimestre anterior, ainda, neste periodo a 18* CRS

atingiu 100% de adequacdo da meta. O departamento estd trabalhando para atingimento da meta até o final deste ano.
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Criar banco de dados com
notas técnicas para
subsidiar a defesa judicial Quanto
1.2.68 do RS em demandas Numero 0 1 Nao 0 maior
relacionadas a melhor
medicamentos e terapias
nutricionais
Indicador: Banco de dados disponivel.
~ TR e ~ L. . . . Nao
Acao 1 Contratar instituicdo com habilitacdo para elaboracao de notas técnicas sobre tecnologias em saude até 2025. ‘niciada
Analise
~ . ‘. . Nao
Acao 2 Criar plataforma para armazenamento e consulta das notas técnicas elaboradas até 2026. ‘niciada
Analise

Anadlise geral

Esta meta ndo serd mais executada devido a mudanga na jurisprudéncia vinculativa do Supremo Tribunal Federal por ocasidao do julgamento dos
Temas de Repercussdo Geral n° 06 e 1234, nos quais restou fixada a tese de que compete ao autor da a¢do o 6nus de demonstrar, com fundamento

na Medicina Baseada em Evidéncias, a seguranca e a eficacia do farmaco, bem como a inexisténcia de substituto terap€utico incorporado pelo
SUS.

1.2.69

Implantar pesquisa de

satisfacdo do usudrio em Quanto
relac@o aos atendimentos | Numero 0 1 Nao 0 0 maior
da ouvidoria acerca da melhor

Assisténcia Farmacéutica.

Indicador: Sistema de avaliagcdo pelo usudrio implantado.
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~ . L. o Em
Acao 1 Monitorar mensalmente o percentual de usudrios satisfeitos.
andamento
Analise
Analise geral Validada a metodologia da pesquisa. Previsdo de implantagdo e monitoramento no préoximo quadrimestre.
Capacitar 100% dos
municipios quanto a
ublicap ao ((116 Relagoes Percentu Quanto
1.2.70 e s 0%| 50% Nio 0 0 maior
Municipais e/ou Regionais | al
- melhor
de Medicamentos
Essenciais.
Indicador: Percentual de municipios com profissional certificado.
Acdio 1 Fornecer apoio técnico continuo para os municipios quanto ao desenvolvimento das Comissdes de Farmacia e Terapéutica (CFT)e |Em
¢ REMUMESs/REREMEs. andamento
Anélise Consultorias pontuais estao sendo realizadas. O curso sobre como implementar uma CFT e como elaborar uma REMUME est4 fase final de
elaboracao.
Aciio 2 Organizar encontros presenciais com os temas "Comissao de Farmécia e Terapéutica" e "Elaboracio de REREMEs e REMUMEs" Em
¢ nas 7 Macrorregides do estado. andamento
Anélise Encontros presenciais a depender da realizacao do curso sobre como implementar uma CFT e como elaborar uma REMUME, que est4 fase final

de elaboracao.

Analise geral

As agdes 1 e 2 poderio ser efetivadas de forma plena a partir do lancamento do curso autoinstrucional e assincrono que estd em validagao.

1.2.71

Ampliar o percentual de
medicamentos e terapias
nutricionais disponiveis

Percentu
al

78%

89%

Sim

Sim

99,28%

99,28%

Quanto
maior
melhor

193,45%
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para solicitacao digital de
78% para 100%.
Indicador: Percentual de medicamentos e terapias nutricionais disponiveis para solicitagcdo digital.
~ . . . . Em
Acao 1 Capacitar os profissionais de saide avaliadores.
andamento
Analise A capacitacdo ¢ feita de forma continua, de acordo com a inclusdo dos medicamentos na Farmacia Digital.
Acao 2 Desenvolver a funcionalidade da plataforma Farméacia Digital RS para as solicitacdes aos menores de 18 anos. Concluida
Analise
Anadlise geral O resultado do indicador ao final do segundo quadrimestre de 2025 est4 de acordo com o previsto para o cumprimento da meta.
Aumentar a cobertura de
estoque de tratamentos de
responsabilidade estadual
(Componente Percentu Qrenife
1.2.72 por 96,20% | 97,40% Sim Sim 98,28% 98,45% maior | 187,50%
Especializado da al
NP a melhor
Assisténcia Farmacéutica e
elenco especial do estado)
de 96,2% para 98,5%.
Indicador: Percentual de cobertura de estoque de tratamentos de responsabilidade estadual (Componente Especializado da Assisténcia Farmac€utica e elenco especial
do estado).
Acdio 1 Realizar novo processo licitatério com antecedéncia minima de 150 dias do vencimento da Ata de Registro de Preco vigente para Em
¢ garantia de instrumentos de aquisi¢ao. andamento
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O pedido de abertura de licitagdo para itens que possuem ARP vigente, a fim de mitigar a possibilidade de nao haver novo instrumento que
possibilite aquisi¢do em tempo oportuno foi implementada na rotina e ja € uma constante nas rotinas do setor responsdvel pelas aquisicoes. E, de
Analise acordo com a a Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, que gradativa e oportunamente vem sendo implementada na SES RS, além da abertura de
licitacdes, a administragdo poderd renovar ARPs de interesse (em caso de vantajosidade) e o DEAF j4 estd observando essa nova instrugdo e
também encaminhando os pedidos de renovacdo com essa antecedéncia minima.
Acio 2 Aperfeicoar métodos e normativas junto ao Departamento Administrativo (DA) que oportunizem melhor negociacio de precos nas Em
¢ licitagdes e consequente redugdo nos fracassos licitatérios. andamento
Foram revisados os critérios utilizados pelo DEAF para sinalizacdo ao setor de licitagdo a urgéncia de aquisicdo dos itens, para que os pregoeiros
Analise do Departamento Administrativo possuam mais uma ferramenta que ajude a nortear a negociacao de precos durante a licitagdo. Uma instrugcdo
normativa foi elaborada pelo DA, estd sendo implementada e auxiliard na regulamentacao.
Aciio 3 Acompanhar a situacao das licitacdes sem Ata de Registro de Preco (ARP), com o objetivo de fornecer celeridade ao processo Em
¢ licitatério e, caso necessario, buscar alternativas para aquisicao de itens com certames fracassados. andamento
Anélise Essa acdo deve ser uma constante nas rotinas do setor responsdvel pelas aquisi¢des. Os métodos para realizar este acompanhamento de forma mais
eficiente e sist€mica estdo em constante avaliacdo e aperfeicoamento.
Aciio 4 Monitorar de forma continua a disponibilidade do estoque dos medicamentos e terapias nutricionais de responsabilidade de aquisicdo | Em
€ estadual, a fim de detectar possiveis descontinuidades. andamento
Anélise Essa acdo deve ser uma constante nas rotinas do setor responsavel pelas aquisi¢des. Foram iniciados os trabalhos para aperfeicoar o
acompanhamento de forma mais oportuna, eficiente e sistematica.
~ Revisar de maneira periddica e permanente o elenco especial da SES/RS e o CEAF, por meio da Comissio de Farmaécia e Em
Acao 5 AL
Terapéutica (CFT/SES/RS). andamento
Anélise A CFT visa a qualificagdo do elenco de medicamentos e férmulas nutricionais a serem disponibilizados para a populacdo do RS. Os elencos ja
estdo em revisdo e essa Divisao, a DPDM, possui representatividade de participagdo nos trabalhos que estdo sendo conduzidos pela CFT.
Acio 6 Propor pautas para andlise pela CFT/SES/RS em relacdo aos medicamentos padronizados com indisponibilidade no mercado, em Em
¢ busca de alternativas para o atendimento dos usudrios impactados. andamento
Embora ndo tenha sido iniciada essa acdo diretamente junto a CFT, essa Divisao esta constantemente atenta as indisponibilidades de mercado e
Analise vem realizando agdes e encaminhamentos junto aos envolvidos que auxiliem na mitigagcao de faltas e, sobretudo, aos danos causados pelas

indisponibilidades de medicamentos, sejam elas indisponibilidades temporarias ou definitivas, buscando alternativas para os atendimentos.
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~ . . ~ . - . . Em
Acao 7 Intensificar e aperfeicoar as acdes de fiscalizagdo para cumprimento de prazos contratuais de entrega de produtos empenhados. andamento
As acgdes de fiscaliza¢ao sobre o cumprimento de todas as condic¢des estipuladas no instrumento registrado para o fornecimento € fundamental
Anélise para abastecimento de estoques nos prazos previstos visando abastecimento em tempo oportuno, com medicamentos e formulas nutricionais de

qualidade e através de fornecedores devidamente qualificados. O setor esta revisando os critérios ora utilizados na fiscalizacdo e, em conjunto
com setor de recebimento dos itens no almoxarifado, estd em fase de elaboragao de novo documento norteador.

Analise geral

A execugdo das acdes previstas para que a meta estipulada seja atingida estdo ocorrendo de forma oportuna e satisfatéria, de acordo com o
planejamento inicial realizado, e demostrando bons resultados.

1.2.73

Publicar a Relagao
Estadual de Medicamentos
Essenciais (REME/RS).

Nuamero

0

Indicador: REME Publicada.

Nao

Quanto
maior
melhor

~ . . . . . Em
Acao 1 Elaborar, aprovar e publicar protocolos clinicos para 10 linhas de cuidado do elenco especial.
andamento
Anélise Os protocolos estaduais precisam ser apreciados pela plendria da Comissao de Farmacia e Terapéutica do estado, com previsdo de realizacio para
o segundo semestre.
~ . Em
Acao 2 Elaborar, aprovar e publicar a REME/RS.
andamento
Analise Ac¢do necessita a aprovacgdo dos protocolos estaduais para ser finalizada.

Analise geral

As agdes planejadas estdo em andamento com foco no cumprimento das metas propostas.

1.2.74

Ampliar o percentual de
municipios que realizam
Servigos Farmacéuticos
Clinicos (SFC) nas
Farmdcias de

Percentu
al

26%

45%

Sim

Sim

13,0%

20,6%

Quanto
maior
melhor

0,00%
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Medicamentos Especiais,
de 26% para 70%.
Indicador: Percentual de municipios que realizam SFC para um quarto ou mais dos usudrios com asma e DPOC no ano.
~ . .. . . ~ ~ L . . Em
ualizar, periodicamente, a lista dos municipios que ndo efetuaram nenhum esde a adesdo ao Farmdcia Cuidar+.
Acao 1 Atual d te, a listad fet hum SFC desd d F Cuidar+ andamento
Analise A lista € atualizada mensalmente.
~ i n 1 . L. . . ~ Em
Acao 2 Manter reunides periddicas por grupos de portes de FME que aderiram ao Farmécia Cuidar+ para orientacdes quanto aos SFC. andamento
Anélise Foi realizada reunido com a 17* CRS e enviados relatorios de monitoramento dos municipios as demais CRS, com o objetivo de informar a
quantidade de pacientes a serem atendidos, reforcando o foco na meta estabelecida.
~ . . . . ~ . N - Em
Acao 3 Atualizar e ampliar os materiais para educacao permanente e continuada em relagao a realizacao de SFC. andamento
Estdo sendo finalizados videos de apoio a execucdo de servicos clinicos farmacéuticos, abordando temas como manejo de reacdes adversas.
Anélise Adicionalmente, estdo sendo produzidos materiais escritos e audiovisuais voltados a conscientiza¢do dos usudrios sobre a importancia do uso
correto de medicamentos e da utilizagdo adequada dos servicos farmacéuticos e guia de integragdo sobre servicos farmacéuticos para novos
farmacéuticos nos municipios.
~ . . o . ~ Em
Acao 4 Realizar encontros nas macrorregionais para atualizacdes e discussdes acerca de SFC.
andamento
Anélise Os encontros nas Macrorregionais estdo programados. Em Setembro serdo realizados encontros na Macro Centro-Oeste e Vales; em outubro nas

Macros Metropolitana e Norte. Até dezembro estdo previstos 6 encontro.

Analise geral

As agdes planejadas estdo em andamento, sendo executadas conforme o cronograma estabelecido, com foco no cumprimento das metas propostas.
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Implantar o Programa
Farmacia Cuidar + em Percentu Quanto
1.2.75 todos os al 58,50% 100% Sim Sim 92,38% 92,38% maior 81,64%
municipios que aderiram ao melhor
programa.
Indicador: Percentual de municipios que implantaram o Programa Farmacia Cuidar +, atendendo aos critérios relacionados ao programa: (1) farmacéutico(a) com
certificag@o no curso, (2) ter realizado, no minimo, 1 servi¢o farmacéutico clinico e (3) possuir placa de identifica¢do visual na Farmicia de Medicamentos Especiais.
~ . A . . L . . Em
Acdo 1 Capacitar farmacéuticos em 100% dos municipios que aderiram ao programa Farmacia Cuidar+. Andamento
Anélise Curso Cuidado Farmacéutico para a pessoa com asma e DPOC esta disponivel no Moodle ESP /RS. As CRS que possuem municipios que ainda
ndo realizaram o curso (17, 2%, 3%, 4%, 67, 9%, 17* e 18") foram contatadas para solicitar que os municipios apresentem uma justificativa.
~ . . n - . e . . a . Em
Acao 2 Realizar reunides periddicas de acompanhamento com municipios que ndo iniciaram a realizacio de servicos farmacéuticos clinicos. andamento
Analise Serdo realizadas nos encontros nas macrorregionais, que comegam a ocorrer a partir de Setembro nas macros Centro-Oeste e Vales.
Acao 3 Monitorar e apoiar municipios com dificuldades na execugdo do recurso relacionado ao eixo identidade visual. Concluida
Analise

Analise geral

As acdes planejadas estdo em andamento, sendo executadas conforme o cronograma estabelecido, com foco no cumprimento das metas propostas.

1.2.76

Implementar o Centro
Integrado de Doencas
Transmissiveis,
Emergentes e
Reemergentes do

Percentu
al

0%

60%

Sim

Nao

17%

17%

Quanto
maior
melhor

28,33%
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Complexo Hospitalar
Sanatdrio Partenon.
Indicador: Centro Integrado de Doencas Transmissiveis, Emergentes e Reemergentes do Complexo Hospitalar Sanatério Partenon implementado.
Acao 1 Qualificar a 4rea laboratorial. Concluida
Para a realidade atual, ou seja, atendimento de tuberculose e HIV-Aids, o laboratério estda adequadamente qualificado. Sdo realizados testes
Analise suficientes para o atendimento da demanda e ha fluxos claros de encaminhamento para outros locais, como o0 LACEN-RS, que executa exames de
maior complexidade.
~ . . . Em
Acao 2 Qualificar a drea ambulatorial.
andamento
Finalizada a adequacdo da area fisica para a incorporagdo dos servicos do Ambulatério de Dermatologia - atendimento de pacientes com
Analise Hanseniase e doencas dermatoldgicas de interesse sanitdrio. Através da empresa que presta servigos médicos, foi ampliado o atendimento de
infectologia no SAT-HSP.
Acao 3 Qualificar a 4rea de apoio. Em
andamento
Anélise Foram repostos recursos humanos na area de enfermagem, através do contrato emergencial. Foi suprida toda a necessidade de técnicos de
enfermagem e recebemos também um enfermeiro.
Acao 4 Adequar espacos fisicos do complexo hospitalar. Em
andamento
Anélise Aprovada a reforma do telhado do ambulatério de Tuberculose e Micobacterioses Nao Tuberculosas. Seguem obras para melhorias na drea fisica
da internagao.
~ L. o Em
Acao 5 Implantar prontudrio eletronico.

andamento
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Anélise Foi assinado Termo de Compromisso com o Hospital de Clinicas de Porto Alegre para o ingresso na Comunidade AGHUse e disponibilizacao do
sistema de gestao hospitalar. A implantacdo do sistema serd realizada com o apoio da Secretaria Estadual de Satude da Bahia.
~ ~ . . ~ . . . Nao
Acao 6 Celebrar termo de cooperagcdo com entidade parceira para acdes de ensino, pesquisa e desenvolvimento. ‘niciada
Anélise Acao depende da elaboracdo de edital para contrato de gestdo do Hospital Sanatério Partenon e criacdo do Centro Estadual Integrado de cuidado

as Doencas Transmissiveis, Emergentes e Re-emergentes - CEDoTE.

As agdes necessdrias foram iniciadas e ainda ocorre a manutencao continua do Hospital Sanatério Partenon, por meio da manutengdo da estrutura,

Analise geral . ~ . . . PO ..
dos recursos humanos, das compras de insumos e dos contratos de mao de obra e servigos, para garantir o atendimento e assisténcia aos usuarios.

Qualificar a estrutura das Quanto
1.2.77 UBSs através da Rede Bem | Nimero 227 427 Sim maior
Cuidar RS (RBC/RS). melhor

Indicador: Nimero de UBSs RBC RS com estrutura qualificada.

~ . — Em
Acao 1 Acompanhar o andamento das obras dos municipios contemplados com propostas de reforma e ampliagao. andamento
Anélise Acompanhamento do andamento dos municipios aprovados: Por meio do Formuldrio Préprio, o departamento realiza o acompanhamento da

execuc¢do das obras realizadas em 84 municipios que ainda seguem executando as obras.

Estamos com o edital tramitando para novas unidades serem contempladas, estimando-se que a finalizagcdo das anélises dos projetos ocorra no 3°

Anali ral .
alise gera Quadrimestre.

Garantir o repasse de 100%
dos recursos de custeio

1278 tempordrio de Percentu 0 100 Sim ?::;ir(l)tro
o procedimentos de médiae |al
melhor

alta complexidade,
conforme pactuacio em
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CIB e disponbilidade
orcamentaria.
Indicador: Percentual de execug@o orcamentdria dos recursos temporarios vinculados.
Acdio 1 Cadastrar proposta no Em
¢ sistema InvestSUS. andamento
Analise
~ . Em
Acao 2 Executar os recursos provenientes das emendas.
anamento
Analise

Analise geral

OBJETIVO N° 1.3 - Qualificar a gestao da saide, viabilizando a implementacao das acoes necessarias para aprimorar

0s processos de trabalho.

1.3.1

Ampliar a taxa de resposta
da Ouvidoria do SUS
dentro do prazo legal de
76% para 85%.

Percentu
al

76%

79%

Sim

Nao

63,50%

63,20%

Quanto
maior
melhor

0,00%

Indicador: Percentual de manifestagdes de Ouvidoria respondidas dentro do prazo legal.

Acdo 1

Realizar capacitacio e apoio a rede de Ouvidorias do SUS no RS (departamentos da SES, regionais, municipios e prestadores).

Em
andamento




250

—_ = <
$_| 8| B | 28| E| zE | wE | 24| 2% 3
- 22 | 5 | B | £2 | g2 | =tz S | 23| 888 | g
N° Descricao da meta 3 3 = Sl 2, a b= E E S E S £ S 8 = 2 g S zgﬁ
= E = s« g =g = ZE 28 ST | 8% £
= £ | 2 | =83 2| =3 28 | - | B§ 7
3 =) =¥ CU=
Realizadas 5 reunides com as ouvidorias regionais, por macrorregides, para apoio e demandas técnicas e organizacdo das oficinas de qualificacao
em ouvidoria do SUS.
Anélise Realizagdo de 9 Oficinas de Qualificacdo em Ouvidoria do SUS na 04CRS, 05CRS, 10CRS, 14CRS, 12CRS, 15CRS, 2CRS, 17CRS e 9CRS,
alcangando 234 participantes.
Realizados quatro encontros de educacdo permanente com a equipe de atendimento da Ouvidoria do SUS do nivel central (em 13/05, 07/07, 25/07
e 27/06) e um treinamento introdutdrio aos novos integrantes da equipe.
Acao 2 Realizar monitoramento semestral das pendéncias da rede de Ouvidorias do SUS do RS no sistema OuvidorSUS. Sr?(llamen -
Est4 em contrucdo junto ao Departamento de Gestao de Tecnologias e Inovacao (DGTI) um Painel BI para monitoramento das demandas da
Ouvidoria do SUS, o qual ainda estd em fase de homologac¢ao. Foi realizada reunido com o Ministério da Saide em 15/05/2025 para pactuagao do
fluxo de envio do banco de dados do Sistema OuvidorSUS pela Ouvidoria-Geral do SUS para a SES/RS e outra reunido em 03/07/2025 para
Anélise apresentacdo da primeira versao do painel pela DGTI a equipe da Ouvidoria e debate dos ajustes necessarios.

Em 14/08/2025 foi compartilhado planilha com analise preliminar que ja foi possivel realizar através do painel supracitado, para apoiar no
monitoramento das demandas pendentes junto a rede de Ouvidorias do SUS. A planilha foi encaminhada as Ouvidorias Regionais da SES/RS para
que apoiem as ouvidorias municipais e hospitalares, bem como rede interna, em especial as com maiores nimeros de demandas pendentes no
sistema, para que possam conclui-las e respondé-las aos cidadaos.

Analise geral

Em relagdo a meta da Ouvidoria do SUS, houve uma estabilidade do resultado em relagdo ao quadrimestre anterior, porém, ainda tivemos
dificuldades em evoluir no seu alcance. Cabe ressaltar que houve periodos de instabilidade no Sistema OuvidorSUS notificados pelo Ministério da
Saude em 07/05, 17/06, 19/08 e 25/08. Também foram notificados erros e instabilidades pela equipe da Ouvidoria do SUS SES/RS em 03/07,
21/07, 23/07, 25/07 e 20/08. Avisos de correcdo de erros e melhorias no sistema foram informados pela equipe da Ouvidoria-Geral do SUS do MS
em 07/05, 08/07, 30/06, 11/08 e 27/08.

A Ouvidoria também estd investindo em acdes de educacdo permanente e divulgagdo do papel da ouvidoria do SUS, visando fortalecer a rede de
ouvidorias do SUS no estado, especialmente considerando as trocas de interlocutores e ouvidores municipais apds as mudangas de gestao
ocorrigas no inicio de 2025.

1.3.2

. Quanto
Criar o Programa Estadual | Percentu 0%|  50% i i 35% 40% | maior | 80,00%
de Cuidados Paliativos. al melhor

Indicador: Programa Estadual de Cuidados Paliativos publicado no DOE.
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Acao 1 Fomentar Estudo técnico que viabilize a criacdo do Programa - 10%.
andamento
Analise Mapeamento do nimero de servigos por Macrorregido realizado.
~ ~ . - Em
Acdo 2 Elaboracdo do programa Estadual de Cuidados Paliativos - 15%.
andamento
Analise Realizado mapeamento das entidades a serem convidadas para participar da Elaboracdo do Plano Estadual de Cuidados Paliativos.

Portaria GM/MS N° 8.032, DE 29 DE agosto DE 2025 Habilita Equipes Matriciais e Assistenciais de Cuidados Paliativos (EMCP/EACP) de
Analise geral Pelotas. Estado aderiu a um Proadi sobre Paliativos. Macro Sul finalizando a primeira fase no préximo bimestre. Macro Missioneira foi indicada
para a proxima fase, mas ainda aguardamos retorno sobre a viabilidade.

Implantar Ecossistema de Percentu Quanto
1.3.3 Ciéncia de Dados aplicado al 0% | 100% Sim maior
a Auditoria no SUS. melhor
Indicador: Ecossistema implementado
Acao 1 Homologar os modelos de andlise exploratdria desenvolvidos pelo parceiro tecnolégico. Em
andamento
Analise
Acao 2 Homologar os modelos de Machine Learning desenvolvidos pelo parceiro tecnoldgico. Em
andamento

Analise
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~ ... Em
Acao 3 Implementar os modelos e alertas preditivos.
andamento
Analise
Analise geral
Ampliar o nimero de Quanto
1.34 genomas sequenciados no | Numero 800 1000 Sim Sim 192 150 maior 0,00%
RS, de 800 para 1200. melhor
Indicador: Nimero de genomas de patdgenos de interesse em Sadde Publica sequenciados, ao ano, no RS.
Acdio 1 Adquirir insumos suficientes para realizacdo do aumento do nimero de sequenciamentos de genomas de patégenos de interesse em | Em
& Satide Pdblica no RS. andamento
Anélise Os insumos estdo em processo de compra com PROAs e ordens de servi¢co encaminhados, aguardando cronograma de compras realizado pela
divisdo de gestdo de compras de bens e servico em consonancia com o PCA.
Acdio 2 Adquirir e implementar recurso computacional para anélises e armazenamento dos dados gendmicos e viabilizar o aumento do Em
¢ numero de sequenciamentos de genomas de patdgenos de interesse em Saude Publica no RS. andamento
No quadrimestre de monitoramento, segue sendo realizada a abertura dos PROAs e ordens de compras para adquirir o recurso computacional para
Analise andlises e armazenamento dos dados gendmicos e viabilizar o aumento do nimero de sequenciamentos de genomas de patdgenos de interesse em
Satde Publica no RS.
Acdio 3 Adquirir plataforma de sequenciamento de alto rendimento para viabilizar o aumento do nimero de sequenciamentos de genomas de |Em
¢ patogenos de interesse em Sadde Publica no RS. andamento
Analise A plataforma de sequenciamento de alto rendimento teve as especificacdes estabelecidas, com intencao de compra dentro do PCA de 2025.
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Acao 4 Analisar as amostras de tuberculose com resisténcia identificada pelo teste de sensibilidade realizado no LACEN/RS. Concluida
Analise Foram analisadas 70 amostras de tuberculose com resisténcia identificada pelo teste de sensibilidade realizado no LACEN/RS.
Acio 5 Participar de treinamentos para a capacitacao dos servidores na andlise dos dados de sequenciamento por ferramentas de Em
¢ bioinformatica. andamento
Os responsaveis técnicos pelas andlises aprimoram-se constantemente no uso de ferramentas de bioinformatica. No dltimo quadrimestre os
Analise responsaveis técnicos tiveram aprimoramento iniciado no Curso de Capacitacdo em Bioinformadtica, andlise e interpretacdo de dados em Medicina

Genodmica ofertado pelo Proadi-SUS BP-Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo.

Analise geral

No quadrimestre correspondente um total de 150 novos genomas foram sequenciados no RS. Ao todo no ano de 2025, os patégenos sequenciados
foram: 171 de COVID-19, 47 Dengue, 72 Influenza, 12 Mpox e 40 de Raiva. Destaca-se que as rotinas de sequenciamento estdo sendo
normalizadas e pactuadas junto a fluxos estabelecidos com o Ministério da Satde e mediante o fornecimento de suprimentos enviados pela

Coordenacdo Geral de Laboratoérios de Saide Publica.

Ampliar a capacidade

diagndstica para novos Quanto
1.3.5 patégenos de interesse a Nimero 40 46 Sim Sim 46 48 maior | 133,33%
Saude Publica no RS, de 40 melhor
para 60.
Indicador: Nimero de novos patégenos de interesse em Sadde Publica
~ Adquirir equipamentos de PCR em Tempo Real para realizacdo do aumento do nimero de diagndsticos de patdgenos de interesse em | Em
Acao 1 . 1
Sadde Publica no RS. andamento
Analise As especificagdes do equipamento de PCR em tempo real foram definidas, e este tem previsdao de compra dentro do PCA de 2025.
Acio 2 Adquirir insumos suficientes para realizacdo do aumento do nimero de diagndsticos de patogenos de interesse em Saude Pablicano |Em

RS.

andamento
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No quadrimestre correspondente os insumos foram adquiridos parcialmente para realiza¢do do diagndstico de novos patégenos de interesse a
Analise Saude Publica no RS. Novos processos de compra foram abertos, como por exemplo para obtengdo de primers e sodas para realizagcdo das

atividades.

Analise geral

O laboratério expandiu seu escopo de diagndsticos para incluir a detec¢do molecular de Esquistossomose por PCR em tempo real. Além disso,
ampliamos a andlise do gene COI no grupo Biomphalaria, o que nos permite identificar com mais precisdo areas com provavel infestacdo. Essas
novas metodologias se somam aos diagnésticos ja realizados de virus Mayaro, Encefalite Equina do Oeste (EEO), Oeste do Nilo (WNV) e Saint
Louis (SLEV), bem como de Toxoplasma gondii e Malaria (Plasmodium spp.). No ciclo de monitoramento de 2025, foram realizadas 1100
andlises para avaliar a circulag@o desses patdgenos no Rio Grande do Sul.

Aumentar o percentual de

integracdo dos sistemas de Percentu Quanto
1.3.6 gestao hospitalar com os al 2% 30% Sim Sim 17% 17% maior 53,57%
sistemas de regulacao de melhor
2% para 50%.
Indicador: Taxa de integragao.
Acdo 1 Monitoramento do percentual de integracdo dos sistemas de regulacdo com os sistemas hospitalares e pré-hospitalares. EI?(llamen to
Anélise O DRE criou um grupo de trabalho junto a Procempa, DGTTI e hospitais com reunides bimestrais para discussao sobre o andamento do processo

de integracdo dos sistemas de regulacdo com os sistemas hospitalares.

Analise geral

1.3.7

Implantar 7 dispositivos da
Rede de Atencao
Psicossocial Escola nas
macrorregides de saide.

Numero

Indicador: Numero de dispositivos RAPS Escola implantados

Sim

Quanto
maior
melhor

Acdo 1

Organizar a Comissao para avaliar os projetos apresentados.

Em
andamento
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Analise A Comissao estd mantida e atualiza-se sempre que necessario.
~ . . . . Em
Acao 2 Publicar edital para processo seletivo conforme necessidade.
andamento
Analise Em andlise para 2025
~ e L . . ~ . L Em
Acao 3 Prestar apoio técnico institucional para os municipios que aderirem a implantacdo através do grupo técnico. andamento
Analise Apoio técnico sendo desenvolvido
~ . . . .o . Em
Acao 4 Avaliar e monitorar os dispositivos implantados.
andamento
Analise Os dispositivos de Sao Leopoldo e Sao Lourengo do Sul estdo sendo monitorados e avaliados conforme regramento pré-estabelecido.
Anélise seral Estamos com dificuldade para atingir a meta, pois temos que selecionar um municipio por macrorregido de saide. Estamos avaliando um novo
= edital.
Implementar a Politica
~ Quanto
Estadual de Educacao Percentu . .
1.3.8 P 0% 50% Sim maior
Permanente em Saude al
. melhor
Coletiva.
Indicador: Percentual das a¢Oes realizadas para a implementagdo da Politica Estadual de Educacdo Permanente em Sadde Coletiva.
~ . Em
Acdo 1 Realizar encontro Estadual.
andamento
Analise Encontro Estadual de Educagdo Permanente em Satide estd marcado para ocorrer no més de novembro conforme planejamento.
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Acao 2 Realizar eventos macrorregionais.
andamento
Analise No segundo quadrimestre ocorreu o encontro regional de Educacdo Permanente em Pelotas.
~ . . . . . . Em
Acao 3 Avaliar projetos apresentados através do Colegiado Macrorregional e Colegiado Estadual.
andamento
Analise Estamos organizando o Colegiado Macrorregional para a participacdo do Encontro Estadual de Educa¢do Permanente em Saide Coletiva.
~ . . . , o ~ , . E
Acao 4 Realizar reunides sistemdticas com os Nicleos Regionais de Educagdo em Satide Coletiva (NURESC). aridlamento
Analise Reunides ocorrendo mensalmente, conforme agenda.
~ . . L . . Em
Acao 5 Monitorar e avaliar a aplicacdo dos recursos financeiros.
andamento
Analise Estamos organizando o fluxo para a utilizagdo dos recursos planejados anualmente.
Estamos aguardando o envio do restante do recurso financeiro do Ministério da Saude e continuamos trabalhando na construcao do
Anélise seral “OBSERVATORIO DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA”, que tem por finalidade reunir, organizar e
g facilitar o acesso as informacdes da gestdo do trabalho e da educacio em saude coletiva do Estado do RS. Plataforma que dara visibilidade a
Politica Estadual de Educacdo em Sauide Coletiva.
Qualificar 16.000
trabalhadores/gestores/usud Quanto
1.3.9 rios por meio de oferta de | Numero 3.160 8.000 Sim Sim 14.962 | maior 243,84 %
acoes educacionais melhor
descentralizadas.

Indicador: Numero de trabalhadores qualificados.
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Acao 1 Executar em parceria com os Departamentos da SES cursos, qualifica¢des, eventos ou oficinas.
andamento
Analise Parcerias com Departamentos ocorrendo conforme demanda.
Fortalecer a parceria com Institui¢des de Ensino através dos termos de cooperacdo/ Contrato Organizativo de A¢do Publica de Em
Acao 2 Ensino-Saide andamento
(COAPES).
Analise Parcerias e termos de cooperagdo ocorrendo com Ministério da Sadde, UERGS, FIOCRUZ, UFRGS.
~ R e . e ~ . . Em
Acao 3 Manter as reunides sistemdticas (mensais, apoio institucional e agdes delineadas nos apoios) de NURESC. andamento
Analise Reunides ocorrendo mensalmente, conforme agenda.
~ . A ~ . . Em
Acao 4 Fomentar intercambios de educacdo em saude coletiva.
andamento
Analise
~ . . N ~ ~ . Em
Acao S Aprimorar o monitoramento e avaliagdao das acdes de educacdo em saude.
andamento
Estamos aguardando o envio do restante do recurso financeiro do Ministério da Saude e continuamos trabalhando na construcao do
Anilise “OBSERVATORIO DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA”, que tem por finalidade reunir, organizar e

facilitar o acesso as informacdes da gestdo do trabalho e da educacdo em saude coletiva do Estado do RS. Plataforma que dara visibilidade a

Politica Estadual de Educacdo em Satide Coletiva.

Anadlise geral

Estamos melhorando o monitoramento das a¢des de educacdo permanente em satide coletiva através nos NURESC e com o preenchimento das

planilhas conseguimos aumentar os registros.
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Garantir a manuteng¢ao de
100% das bolsas para o Percentu Quanto
1.3.10 Programa da Residéncia al 100% 100% Sim Nao 100% 100% maior 0,00%
Integrada em Sadde da melhor
Escola de Sadde Publica.
Indicador: Percentual de bolsas mantidas.
Acao 1 Publicar edital de selecdo da Residéncia Multiprofissional em Saude. Em
andamento
Analise Edital de selec@o publicado no final de agosto.
Acao 2 Publicar edital de selecao da Residéncia Médica. Em
andamento
Analise Edital de selecdo serad publicado no inicio de setembro.
Acao 3 Manter as 186 bolsas de estudo das Residéncias nas diversas dreas oferecidas. Em
andamento
Anadlise Bolsas mantidas conforme planejamento.
Anélise geral O valor pago em bolsas de estudo para os residentes da Residéncia Integrada em Satide (R1, R2, R3 e R4) alcangou R$ 860.293,18 em maio, R$
8 840.806,95 em junho, R$ 822.571,94 em julho e R$ 807.229,76 em agosto, totalizando R$ 3.330.901,83 no periodo.
Formar 100 trabalhadores Quanto
1.3.11 em nivel de pos-graduagdo |\ e 38| 50 Sim Sim 0 3 | maior | 0,00%
lato sensu em Saude
e melhor
Publica.

Indicador: Numero de trabalhadores formados.
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Acao 1 Lancar edital para selecao de candidatos ao Curso de Especializacdo em Sadde Publica. Concluida
Analise Foi langado edital em janeiro de 2025

Conclusao da turma de Especializagao em Satde Puablica 2024/2025, que realizou as apresentagdes de Trabalhos de Conclusdo de Curso nos dias

Analise geral 1,2,8,9, 15 e 16 de agosto.

Ampliar em 15% o nimero Qs
de Nucleos Municipais de | Percentu . .

1.3.12 ~ . 0% 5% Sim maior
Educagdo em Satide al melhor
Coletiva.

Indicador: Percentual de Nicleos Municipais de Educagdo em Satide Coletiva ampliados.

~ i L . e ~ . . Em
Acao 1 Manter as reunides sistemadticas (mensais, apoio institucional e agdes delineadas nos apoios) de NURESC. andamento
Analise Reunides ocorrendo mensalmente, conforme agenda.

~ . . Em
Acao 2 Realizar eventos regionais.

andamento

Anadlise Em setembro ird ocorrer o Encontro Estadual dos Nicleos Municipais de Educacao em Sadde Coletiva.

~ . . ‘o ~ . . Em
Acao 3 Promover 8 encontros de alinhamento com as demais Politicas sobre a educagdo em satide coletiva. Andamento
Analise

~ . . . S ~ . . Em
Acao 4 Monitorar os nimeros de Nucleos Municipais de Educac¢do em Satide Coletiva (NUMESC). andamento




260

] e =] =} D S
<} [5) [+ 5] 5] =
2 3 | S | B8E| g| =& | wf |2, 3% | =
< ] n 2 @0 = o & e 3 L L = =
@ g = 2o g8 S = S 2 S 2 = S e e o
D 0, &2 T = % - N S = £ = — ® £ ® £ S & =T Y]
N Descricao da meta =3 = (ST 22 .E g E = L = L = = £ g g
= 2 S < S =g 23 23 &= S G =
= = = - - = s s s s ® = g o =
= £ s~ | =82 2 % 8 & & == | 8E @
NS o [~ % CU=
Anélise Nucleos Municipais estdo sendo monitorados e estamos construindo um documento orientador para os municipios. O resultado da pesquisa sera

apresentado no evento.

Analise geral

Foram realizadas reunides quinzenais com o GT para a organiza¢do do Encontro Estadual de NUMESC, com representantes de alguns
municipios. Uma questdo importante no monitoramento foi a andlise dos formuldrios, preenchidos pelos municipios e o levantamento da
constitui¢do de NUMESC que tem formalizacdo legal.

1.3.13

" Quanto
Implerpentar a Politicade |Percentu 0% 50% Nio maior
Pesquisa da SES. al
melhor

Indicador: Percentual das acdes realizadas para a implementacdo da Politica de Pesquisa da SES.

Acao 1 Garantir o financiamento das pesquisas institucionais, subprodutos e resultados. Em
andamento
Anélise A fungdo programadtica da pesquisa ainda ndo foi acionada, portanto, ndo houve execucdo de recursos estaduais. A SES garantiu R$ 4milhoes de
aporte ao PPSUS- Programa de Pesquisa Aplicada ao SUS.
Acao 2 Financiar a participagdo de servidores/pesquisadores em eventos cientificos dos projetos institucionais e outros de interesse da SES EI?(llamen -
Anélise Em 2025 tivemos 1 (uma) pesquisa SES/RS contemplada com financiamento PPSUS. Divulgagao resultado preliminar propostas aprovadas
PPSUS 2025 (.pdf 479,67 KBytes) https://fapergs.rs.gov.br/upload/arquivos/202509/09092319-divulgacao-resultado-preliminar-propostas. ..
Acao 3 Realizar assessoria técnica para os projetos institucionais. Em
andamento
Analise Foram apoiadas 65 pesquisas POPE/ SESRS até 15/9. E mais 106 Pesquisas PPSUS (avaliagdo mérito sociossanitario).

Analise geral

Foi iniciado e finalizado o processo do PPSUS, com o cadastramento da SES no Sistema (SISCT) do MS, convocacao e cadastramento dos 17
avaliadores de diversos Departamentos da Secretaria. O trabalho ocorreu nos meses de junho a final de agosto, que demandou um esforco intenso
da Divisdo de Pesquisa, para além das rotinas de avalia¢do dos pedidos de dados para projetos de pesquisa.
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Garantir o regular Quanto
1.3.14 funcionamento de 9 Numero 2 9 Sim Sim 8 8 maior 85,71%
comissoes do CES. melhor
Indicador: Numero de comissdes do CES em pleno e regular funcionamento.
~ . . . . . g . o . . . Em
Acdo 1 Avaliar o funcionamento das comissdes do CES a fim de identificar o atendimento das atribuigdes previstas nas normativas vigentes. andamento
Anélise A Assessoria Técnica do CES acompanha e avalia continuamente a atuacao das comissoes, além de apoiar suas demandas. Retine-se mensalmente
com os coordenadores(as) das comissdes como forma de qualificar esses espacos e promover o atendimento as normas regimentais.
Acao 2 Identificar as temdticas prioritdrias para criagdo das respectivas comissdes no CES. Concluida
Ap6s a recomposicao do Plenario do CES, no ano de 2024, foram identificadas oito tematicas prioritdrias para a criacdo de comissdes: Atencao
Anélise Basica (1); Assisténcia Farmacéutica (2); Educacdo Permanente, Informagdao e Comunicagdo para o Controle Social do SUS (3); Saidde do
Trabalhador e da Trabalhadora (4); IST, HIV, Aids, HTLV, Hepatites Virais e Tuberculose (5); Or¢camento e Financas (6); Satide Mental (7) e
Vigilancia em Saude (8).
Acao 3 Criar, no CES, as comissdes tematicas identificadas como prioritarias. Concluida
Anélise O CES criou sete comissdes teméticas, permanecendo pendente a criacdo da Comissao de Vigilancia em Satde. Quando necessario, a Comissao

de Assisténcia Farmacéutica tem incorporado em sua agenda as pautas relacionadas a essa temaética.

R A meta estipulada no Plano Estadual de Satide 2024-2027 esta quase atingida. Optou-se, em 2025, por fortalecer as comissodes ja existentes no

CES.

Realizar 4 plendrias Quanto
1.3.15 estaduais de conselhos Numero 0 2 Sim 0 0 maior

municipais de saide do RS. melhor

Indicador: Numero de plendrias estaduais de conselhos municipais de saude do RS realizadas.
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~ . L. L . Em
Acao 1 Planejar a plendria estadual de conselhos municipais de saide do RS.
andamento
Anélise A realizagdo da plendria estadual de conselhos municipais de satide foi incluida no Plano de Descentralizacao do CES e devera acontecer no inicio
de novembro no municipio de Santa Maria. O planejamento do evento iniciard em setembro.
~ L. . , Nao
Acao 2 Executar a plendria estadual de conselhos municipais de saide do RS. ‘niciada
Analise
~ . ~ (. C . Nao
Acao 3 Avaliar a execucdo da plendria estadual de conselhos municipais de satde do RS. ‘niciada
Analise
~ . . L. D . Nao
Acao 4 Monitorar os encaminhamentos da plendria estadual de conselhos municipais de saide do RS. ‘niciada
Analise
Analise geral A meta estipulada para 2025 dever4 ser atingida.

Executar um plano de
descentralizacdao do CES
1.3.16 visando o fortalecimento Numero 0
dos conselhos municipais
de satde do RS.

Sim

Nao

Quanto
maior
melhor

0,00%

Indicador: Numero de planos de descentralizacao do CES executados
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~ . L. . . D . Nao
Acao 1 Realizar 40 plendrias regionalizadas de conselhos municipais de saide no RS. ‘niciada
Analise Esta acdo foi reavaliada pela Assessoria Técnica e Mesa Diretora do CES, que concluiram que ndo ha recursos suficientes para o seu atendimento.
Acao 2 Elaborar um plano de acdo para o fortalecimento dos conselhos municipais de satide do RS. Concluida
O Plano de Descentralizacdo do CES foi elaborado com o objetivo de fortalecer os Conselhos Municipais de Saide do estado, por meio da
realizacdo de plendrias descentralizadas, aproximando a instancia estadual das instancias municipais de controle social do SUS. A escolha dos
Anélise municipios para sediar as plendrias considerou critérios como a importancia como polo regional, a facilidade de acesso e logistica, bem como a
disponibilidade de espaco e infraestrutura adequados para a realizagao das reunides. No ano de 2025, foram escolhidos os municipios de Passo
Fundo, Caxias do Sul e Santa Maria. O Plano de Descentralizagdo é compreendido como um instrumento dinamico, sujeito a revisao e atualizagdo
conforme as necessidades identificadas no processo de fortalecimento dos conselhos municipais de satde.
~ . ~ . D . Em
Acdo 3 Executar e monitorar o plano de acdo para o fortalecimento dos conselhos municipais de saide do RS. andamento
A 1* Plendria Descentralizada do CES foi realizada em 4 de julho de 2025, no municipio de Passo Fundo, e contou com a presenca de
aproximadamente 60 participantes. A tematica abordada foi “A situacdo do atendimento a saide na Macrorregido Norte”. Como metodologia, os
Anélise participantes foram organizados em grupos que discutiram perguntas norteadoras elaboradas pela Assessoria Técnica do CES. Os resultados

desses debates foram apresentados em plendria e subsidiaram a elaboracdo da Recomendacdo do CES n° 04/2025, que trata dos seguintes temas:
Regulacdo do Acesso a Saide, Atengao Bésica e Estratégia Saide da Familia (ESF), Educagcao Permanente para o Controle Social, Préticas
Integrativas e Complementares em Sadde (PICS), Satide do Trabalhador e da Trabalhadora e Saide dos Povos Indigenas.

Analise geral

O Plano de Descentralizacdo do CES estd em execug¢do, sendo monitorado pela Assessoria Técnica e Mesa Diretora do CES.

1.3.17

Implementar um processo
formativo para qualificacdo Quanto
para qUalICACA0 | Ny erg 0 1 Sim Nio 0 0 maior | 0,00%
dos conselheiros de saude
do RS melhor

Indicador: Nimero de processos formativos para a qualificacdo de conselheiros de saide do RS implementados.
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Acio 1 Executar o planejamento do processo formativo para qualificacdo de conselheiros de satide para o monitoramento e a avaliacdo dos |Em
¢ instrumentos de planejamento, dos instrumentos or¢amentdrios e da execucao das politicas de sadde. andamento
Dando inicio ao processo formativo voltado a qualificacido dos conselheiros de satde no estado, a Comissao de Educacdo Permanente, Informacao
e Comunicagao para o Controle Social no SUS (CEPICCSS) tem promovido encontros virtuais regulares intitulados “Quando a gente participa, o
SUS melhora”. As reunides ocorrem sempre na primeira segunda-feira de cada més, das 10h30 as 12h, de forma online. No periodo deste
quadrimestre foram realizados trés encontros, que abordaram os seguintes temas: Participacao Popular Territorializada, Conceitos Basicos da
Analise Participacao Popular em Satde e Diferenga entre Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Saide. A média de participacao tem sido de
aproximadamente 20 pessoas, em sua maioria conselheiros municipais de satide. Os temas sdo definidos pela CEPICCSS conforme as
necessidades identificadas entre os participantes. Além disso, no dia 12 de maio, foi realizado um encontro virtual intitulado “O papel dos
Conselhos Municipais de Saidde na constru¢do dos Planos Municipais de Saide”, com o propodsito de iniciar a discussdo sobre os instrumentos de
planejamento do SUS no ambito do controle social.
Aciio 2 Avaliar o processo formativo para qualificagdo de conselheiros de satide para o monitoramento e a avaliacdo dos instrumentos de Em
¢ planejamento, dos instrumentos orcamentarios e da execugao das politicas de satde. andamento
Analise Os encontros virtuais sdo planejados e avaliados nas reunides da CEPICCSS, com o objetivo de aprimorar continuamente o processo formativo.

Analise geral

A Assessoria Técnica do CES planeja realizar, no préximo ano, oficinas macrorregionais voltadas aos conselhos municipais de saide, bem como
fortalecer as agdes de educacdo permanente junto aos conselheiros estaduais de sadde.

1.3.18

Realizar 4 seminarios

tematicos para o Quanto
. p Numero 0 2 Sim 1 0 maior

fortalecimento do Controle melhor

Social no SUS.

Indicador: Numero de semindarios tematicos realizados.

Acdo 1 Planejar um semindrio temadtico para o fortalecimento do Controle Social no SUS. Concluida
A realizacdo do semindrio "Cannabis Terap€utica: Um Olhar do Controle Social" foi proposto pelas comissdes de Atengdo Bésica e Assisténcia
Analise Farmacéutica do CES ainda em 2024. Um grupo de trabalho, com diferentes atores, foi instiuido para planejar o evento. O objetivo do semindrio

foi iniciar o debate sobre a implementagdo de politicas ptiblicas referentes a medicamentos a base de Cannabis medicinal no SUS no estado.
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Acao 2 Realizar o semindrio temético para o fortalecimento do Controle Social no SUS. Concluida

O semindrio "Cannabis Terapéutica: Um Olhar do Controle Social" aconteceu no dia 03 de abril e contou com a exposi¢ao "Entendendo o uso de
Cannabis Terapéutica" e a mesa de debates "Cannabis Terapéutica: politicas publicas, acesso e o controle social". O evento teve duracdo de trés

Analise L ~ . p ) ) , . N
horas e a participagdo de 60 pessoas. A gravacdo do evento estd disponivel no canal do Youtube "Conselho de Satide RS". Mais informacdes
também costam no site do CES: https://www.ces.rs.gov.br/conteudo/2462/seminario-do-controle-social:-cannabis-terapeutica-no-sus

Acao 3 Avaliar o semindrio tematico para o fortalecimento do Controle Social no SUS. Concluida

O semindrio foi avaliado pelas Comissdes de Atencdo Basica e de Assisténcia Farmacéutica do CES. O grupo de trabalho instituido para o
Analise planejamento do evento elaborou uma recomendagdo sobre a tematica, com base nos debates realizados durante o semindrio, que devera ser
apreciada pelo Plenario do CES no préximo quadrimestre.

Anadlise geral A meta estipulada para 2025 foi atingida.
aprimoramento da G
1.3.19 P . Numero 0 0 Sim Nao 0 0 maior 0,00%
comunicacdo do CES com
- . melhor
a sociedade gatcha.

Indicador: Nimero de planos de aprimoramento da comunicagdo do CES executados

Avaliar as acdes desenvolvidas no ano de 2024 no ambito do plano de aprimoramento da comunicac¢ido do CES com a sociedade

Acdo 1 . Concluida
gaucha.
Anélise As agdes desenvolvidas no ano de 2024 foram avaliadas e subsidiaram a elaborac@o do Plano de Aprimoramento da Comunicacao do CES,
concluido neste quadrimestre.
Acao 2 Planejar as a¢cdes de comunicag¢do do CES para o ano de 2025. Em
andamento
Anélise As acdes de comunica¢@o do CES sdo planejadas semanalmente. O Plano de Aprimoramento da Comunicagao do CES, ja elaborado, esta

atualmente sendo discutido junto a Mesa Diretora
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Acao 3 Executar as a¢des de comunicacdo do CES planejadas para o ano de 2025. Em
andamento
Anali Esta acdo € realizada de modo continuo pela Assessoria de Comunicagdo do CES. No segundo quadrimestre, os contetidos do CES foram
nalise . . . L~
divulgados por meio do site, Instagram, Facebook e WhatsApp, com destaque para a realizagao de eventos.
Analise geral As agdes previstas para o ano de 2025 deverdo ser concluidas.
Quan
13.20 Fa Niimero o o Niio 0 0 maior
Conferéncia Estadual de melhor
Satde do RS.
Indicador: Numero de planos para a realizacdo da 10® Conferéncia Estadual de Satde do RS executados
Acao 1 Realizar a Conferéncia Estadual de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora do RS. Concluida
A 4* Conferéncia Estadual de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora (4* CESTT) foi realizada nos dias 13, 14 e 15 de junho de 2025, com o
tema central “A Saude do Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano”, contando com a participacdo de 600 pessoas. Durante o evento,
Anélise 20 grupos de trabalho analisaram o conjunto das 96 propostas que compuseram o Caderno de Propostas da 4* CESTT, elaborado a partir das
demandas provenientes dos municipios. Todas as propostas foram aprovadas na plendria final e 12 propostas prioritarias foram eleitas para a etapa
nacional. Além disso, 64 pessoas delegadas, representando todas as macrorregides de saide, foram eleitas para representar o estado na 5*
Conferéncia Nacional de Satude do Trabalhador e da Trabalhadora, realizada em Brasilia, de 18 a 21 de agosto de 2025.
~ Garantir os recursos necessarios para a participacdo da delegacdo do RS na 5* Conferéncia Nacional de Satide do Trabalhador e da .
Acao 2 Concluida
Trabalhadora.
Anélise As 64 pessoas delegadas eleitas na etapa estadual participaram da 5* Conferéncia Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora, realizada

em Brasilia, de 18 a 21 de agosto de 2025.

Analise geral

As agdes previstas para o ano de 2025 foram concluidas e o plano para a realizacdao da 10* Conferéncia Estadual de Saide deve ser elaborado
ainda em 2025.
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. . uanto
Realizar 80 plendrias . . . Q .
1.3.21 .. P Numero 0 40 Sim Sim 4 9 maior 22.50%
ordindrias do CES.
melhor
Indicador: Nimero de plendrias ordindrias do CES realizadas.
~ . L. . Em
Acao 1 Planejar as plendrias ordindrias do CES.
andamento
Anélise As plendrias do CES sdo planejadas pela Assessoria Técnica e Mesa Diretora semanalmente. As pautas sdo definidas considerando os temas de
satde publica relevantes para a populacio gatcha no periodo.
~ L o Em
Acao 2 Executar as plendrias ordinarias do CES.
andamento
Anélise Foram realizadas nove plendrias ordindrias no segundo quadrimestre de 2025 e duas extraordindrias. As atas das plendrias estdo disponiveis no
site do CES: https://www.ces.rs.gov.br/lista/556/Atas-de-Plenarias---2024
~ . = ‘. . Em
Acao 3 Avaliar a execucao das plendrias ordindrias do CES.
andamento
Analise As plendrias do CES sdo avaliadas pela Assessoria Técnica e Mesa Diretora semanalmente.
~ . . L. o Em
Acao 4 Monitorar os encaminhamentos das plendrias ordindrias do CES.
andamento
Analise O monitoramento dos encaminhamentos das plendrias € realizado de forma continua pela Assessoria Técnica do CES.

Analise geral

Espera-se manter a execugdo do cronograma de plendrias ordindrias definido para 2025 a fim de propiciar o atingimento da meta anual.




268

2] p— 'c_" R . 1<) o =S
.| 2| 2 | £8E £ =& 8E | Sy | B3 L:
=) > N n 2 @ ~— S 9 S 9 < =
3= | e eS8 | §£2 | §5| TE TE | 5| 2858 | €8
N° Descricao da meta =3 = & &2 = 2= SF S -F < 8 R 2y =
£ E g £ = Ea?’; Eg ZE 2% = §'EnE ER
= 2] D O o = = _ -E o=
- 5 = =T 2 & S k=] It & = @
. . Quanto
Ampl E , . !
1.3.22 mpliar a equipe do CES o1 8| 16 Sim 0 0 maior
de 8 para 16 servidores.
melhor
Indicador: Nimero de servidores lotados no CES.
~ . . ~ . . ‘1 Na
Acao 1 Articular junto a SES a lotacdo de servidores de nivel médio no CES. in?c?ia da
Analise Nenhum novo(a) servidor(a) foi lotado(a) no CES. Estdo sendo pensadas estratégias para ampliar a equipe.
Acao 2 Articular junto a SES a lotacdo de servidores de nivel superior no CES. E?;a da
Analise Nenhum novo(a) servidor(a) foi lotado(a) no CES. Estdao sendo pensadas estratégias para ampliar a equipe.
Anadlise geral O CES nao possui governabilidade para o atingimento desta meta.
Quanto
. P Percentu . ~ .
1.3.23 Realizar concurso publico. al 0% | 100% Sim Nao 0 0 maior 0,00%
melhor
Indicador: Concurso realizado.
~ ) A ~ Na
Acao 1 Construir termo de referéncia (TR) para contratacao da empresa in?gia da
Analise
~ N P Nao
Acao 2 Contratar empresa para realizacdo do Concurso Publico. ‘niciada

Analise
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Acao 3 Divulgar edital do concurso publico no DOE. .
iniciada
Analise
Acao 4 Realizar das provas. Nao
iniciada
Analise
Acao 5 Homologar concurso. Nao
iniciada
Analise
Analise geral
Fortalecer as estratégias de |Percentu Quanto
1.3.24 ~ & 0% | 80% Sim Sim 10% 10% maior 12,50%
Gestao de Pessoas. al
melhor
Indicador: Estratégia de Gestao de Pessoas fortalecida.
Acao 1 Dimensionar os trabalhadores da SES/RS. Em
andamento
A partir da aprovagdo do Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saide do RS - PGETS, consta, em um dos seus objetivos do
modulo operacional, a “realizacdo do dimensionamento da for¢a de trabalho da SES nos departamentos do nivel central e nivel regional, a partir
Analise de contratacdo de empresa de consultoria”, foi instruido processo para contratacdo da empresa de consultoria. Aguarda-se a liberagdo da verba a
partir do Programa de Valorizacao da Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saide no ambito do Sistema Unico de Saide - ValorizaGTES-SUS
(Portaria GM/MS n° 2168/2023).
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Acao 2 Ampliar as estratégias de educagdo permanente para o desenvolvimento dos trabalhadores.
andamento
Seguem sendo organizadas, a partir das respostas do Levantamento de Necessidade de Capacitacdo, capacitagdes sobre os temas "Excel,
Comunica¢do Nao Violenta, Lei Geral de Prote¢do de Dados e Patrimdnio". Divulgagao de 85 cursos na modalidade on-line e gratuitos para o e-
Anélise mail dos trabalhadores da SES, sendo a divulga¢@o quinzenal. Divulgado 17 cursos com tématicas diversas sobre lideranga para o e-mail dos
gestores da SES, sendo a divulgacdo quinzenal. Realizacao de plaestras, semindrios e rodas de conversa com os temas: "Aposentadoria em Foco",
"Diversidade: com foco nas deficiéncias", "Ergonomia Para Além da Cadeira", "Agosto lilds: Vamos falar sobre relacdes abusivas?", "Vamos
refletir sobre as deficiéncias - conversando com os trabalhadores com deficiéncia da SES".
~ Aperfeicoar as estratégias de coleta de dados dos servidores a respeito de raga/cor, deficiéncia e género, conforme Decreto N° Em
Acao 3
56.229/2021. andamento
Analise Em andamento para obter liberacdo para acessar o campo referente as cotas para as pessoas trans.
~ . . . - . Em
Acao 4 Aprimorar o Sistema de Monitoramento das Condi¢des de Satide dos Trabalhadores da SES/RS. andamento
Na edicao 2025, que ocorreu no 2°quadrimestre, os formuldrios foram disponibilizados online e também impressos para alcangar os trabalhadores
Analise da SES que por rotina de trabalho nao acessam os meios digitais como é o caso da Assistencia Hospitalar. A entrevista de saude estd em fase de
andlise das 523 respostas e elaboracdo do relatdrio para subsidiar a atuagdo do PROSER/SADDP no ano de 2026.
~ . S . . T Em
Acao 5 Aperfeicoar comunica¢do interna com as demais unidades organizacionais.
andamento
Realizado 2 Encontros de RHs da SES sendo discutidas pautas como Ponto eletronico, Reenquadramento das carreiras, Contratagdes
Anadlise Temporarias/Emergenciais, Penosidade, Imposto de Renda, Teletrabalho, apresentacio das se¢cdes do Departamento de Gestao de Pessoas.
Realizado 4 encontros do Programa de Acolhimento e Integracdo para os novos trabalhadores da SES.
~ . N . . Nao
Acao 6 Realizar avaliacdo de desempenho dos servidores do Quadro da Satde. ‘niciada

Analise
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Analise geral ,
- As agdes dessa meta seguirdo em andamento durante o ano de 2025.
OBJETIVO N° 1.4 - Alocar e monitorar os recursos financeiros com vista a eficiéncia do gasto puablico.
Implantar estratégia de
monitoramento dos
contratos hospitalares
vigentes de municipios em | Percentu Quanto
1.4.1 et p 0%| 50% Sim Sim 15% 20% maior | 40,00%
gestao plena, pelas al
. melhor
Comissoes de
Acompanhamento dos
Contratos - CAC.
Indicador: Percentual de implantacdo da estratégia de monitoramento dos contratos hospitalares vigentes de municipios em gestdo plena, pelas Comissoes de
Acompanhamento dos Contratos - CAC.
Aciio 1 Estabe/leper a compcgsigéo do grupo de trabalho multisetorial para constru¢do da estratégia monitoramento dos contratos vigentes nos Concluida
municipios em gestio plena.
Analise Grupo de trabalho foi criado entre o nivel central e as CRS.
Acao 2 Manter o grupo de trabalho com as dreas envolvidas para planejamento e discussdes através de reunides presenciais € virtuais. ::Iidlamento
Analise O grupo de trabalho atualmente consiste em uma servidora do nivel central da CAC e o residente da ESP com a supervisdo da preceptoria
Acao 3 Participar das CAC da plenas. Em
andamento
Analise Esta ocorrendo o levantamento dos prestadores que possuem CAC devidamente designada em portaria e ativas.
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Acao 4 Instaurar PROA para Regimento Interno da CAC Hospitalar Gestao Plena. ‘niciada
Analise Ainda ndo foi possivel avancgar nesta acdo pois depende da conclusdo de outras acdes.
~ . ~ L . D ~ o ~ Nao
Acao 5 Apresentar na CIB/RS informacao sobre estratégia de participacdo da gestdo estadual nas CAC de municipios de gestdo plena. ‘niciada
Nao foi possivel avangar
Analise nesta acdo pois depende da

conclusdo de outras acoes.

Anadlise geral

As agdes relacionadas ao monitoramento dos contratos hospitalares pelas CACs apresentaram avancos parciais. O grupo de trabalho multisectorial
(composto de uma servidora do nivel central da CAC e o residente da ESP com a supervisao da preceptoria) foi instituido e segue ativo, com
acoes continuas em atividades de levantamento e monitoramento junto as CRS e municipios. Houve execuc¢do de etapas operacionais
importantes, como a montagem da planilha de controle das plendrias e a coleta de informagdes das CAC Plenas. Além da conclusdo da proposta
de regramento da avaliagdo do ASSISTIR. Contudo, algumas a¢des permanecem em atraso, como a apresentacdo na CIB/RS e a cobranga de
relatérios com agdes de matriciamento, e outras ainda nao foram iniciadas, como a visita in loco as CAC Plenas. Assim, a meta segue em
andamento, demandando intensifica¢cdo de esforcos no proximo periodo para garantir o alcance integral da estratégia prevista.

1.4.2

Criar o Programa Estadual
de Incentivo aos Percentu Qi
. . 0% | 100% Sim Sim 50% 70% maior 70,00%
Consorcios de Servigos de | al
Satide melhor

Indicador: Programa Estadual de Incentivo aos Consoércios de Servigos de Sadde publicado no DOE.

Retomar o Grupo de Trabalho constituido pela SES e pela Associacao Gatcha de Consércios Piblicos (AGCONP), com o retorno

Acao 1 desta das produgdes de seus consorcios associados € que as mesmas passem a ser langadas, em sua totalidade, nos bancos de dados Erg
do DATASUS andamento
Analise O Grupo de Trabalho entre DGAE /SES e AGCONP se manteve ativo
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Acao 2 Reorganizar a assisténcia nas regides com a incorporagao dos consorcios, de forma complementar. Andamento
Analise A reorganizacdo da assisténcia regional estd em andamento, com maior integracao dos consorcios as redes locais,
~ . . ~ ~ . Em
Acao 3 Dar continuidade da implantacio da regulacdo estadual dos consércios.
andamento
Analise encontra-se em andamento, com avangos importantes no segundo quadrimestre.

O DGAE em parceria com a Associagdo Gaticha de Consoércios Piblicos (AGCONP), tem avancgado na estruturacdo dos consércios publicos
como estratégia complementar a atengdo especializada ambulatorial no SUS. No segundo quadrimestre, observou-se progresso em diversas
frentes. O Grupo de Trabalho entre SES e AGCONP se manteve ativo.

Analise geral Destaca-se também o progresso na criacdo do Programa que atingiu 60% da meta prevista. Esse programa € essencial para garantir financiamento,
estimular a adesdo dos municipios e promover a sustentabilidade dos consércios. Apesar dos avangos, € necessdrio acelerar a normatizacio e a
integracdo dos dados para consolidar os consércios como instrumentos eficazes de gestao regional no SUS. Portaria de regulamentacao em fase
final para avaliacdo juridica, bem como o instrumento contratual, cuja minuta se encontra em analise da AJ.

Revisar os parametros do Qs
14.3 param Numero 0 1 Sim Nao 1 1 maior 100,00%
Programa Assistir. melhor

Indicador: Parametros do Programa Assistir revisados.

Em

Acao 1 Manter Grupo de Trabalho Multiprofissional para discussdes do programa quando necessario. Andamento

Analise O grupo estd mantido e acionado sempre que necessario.

Acao 2 Realizar reunides. Concluida
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Analise Realizado
~ L . . Em
Acao 3 Manter grupo de trabalho com as areas envolvidas no atingimento da meta.
andamento
Analise Mantido
Acao 4 Revisar os tipos de servigos do Programa ASSISTIR. Concluida
Analise Nova revisdo somente em 2026
Acao S Analisar os tipos de servi¢os: manutencao, exclusdo, ampliagao. Concluida
Analise Nova revisdo somente em 2026
Acio 6 Apresentar na SETEC / CIB. Concluida
Anadlise Acao a ser realizada somente na préxima revisao
~ . . L . Em
Acao 7 Manter atualizada a planilha de solicitagcdo de novos servicos.
andamento
Analise Acdo continua
~ . . Em
Acao 8 Manter atualizada a planilha de valores.
andamento
Analise Acdo continua
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Acao 9 Analisar as demandas regionais quanto a abertura de novos servigos. Concluida
Analise Sempre que demandado
Acao 10 Incluir novos TS de acordo com as necessidades assistenciais. Concluida
Analise Acao a ser realizada na proxima revisao
~ . . . e e . Em
Acao 11 Publicar Portarias com atualizacdes, habilitacdes e desabilitacdes de servigos. Andamento
Analise Conforme monitoramento dos servigos
Acao 12 Atualizar os parametros or¢camentdrios e financeiros do Programa ASSISTIR. Concluida
Analise Realizado
~ . ~ . . Em
Acao 13 Revisar as producdes hospitalares dos TS pretendidos. andamento
Analise Continuo
Acao 14 Analisar orcamento disponivel para alteracdes do Programa. Concluida
Analise Realizado
Acao 15 Simular cendrios priorizando as necessidades assistenciais estaduais. Concluida
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Analise Realizado
Acdo 16 Alterar Decreto e Portaria com as mudancas no Programa.
Anélise seral Publicado o Decreto RS 58115 /2025 altera o valor da UTH p R$1.094,11. Publicada a Portaria SES RS 318/2025 que revisa e atualiza o
g Programa ASSISTIR- Nova revisdo somente em 2026
. . Quanto
1.4.4 Concluira Transicao do  Percentu | 70,1 140q, Sim Sim 100% 100% | maior | 100,00%
Programa Assistir. al
melhor
Indicador: Percentual de hospitais com a transicao completa do programa Assistir.
Acdo 1 Atualizar as Portarias de repasse de recursos com base no percentual de reducio. Concluida
Analise
Analise geral Meta totalmente concluida em 2024
Implantar na totalidade o
processo de monitoramento Quanto
1.4.5 das recomendacdes Numero 0 24 Sim Sim 0 0 maior 0,00%
emitidas nas auditorias melhor
realizadas pelo DEASUS.
Indicador: Numero de atualizacdes no painel publico de monitoramento
Em

Acao 1

Implantar o processo de categoriza¢ao das recomendacdes de auditorias.

andamento
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Meta prevista
PAS 2025
Meta passivel
de apuracao
quadrimestral
Meta
acumulativa
Resultado 1°
Quadrimestre
Resultado 2°
Quadrimestre
Indicador
Percentual de
Situacao da

ingimen
meta

Linha de base
Polaridade do

at

Analise

O processo de categorizagdo das recomendagdes decorrentes das audittorias estd em construg¢do, com previsao de conclusdo até o final deste 2°
Semestre de 2025, seguindo o planejado, exceto eventual flutuacdo de prazos decorrente da implantacdo da plataforma digital moderna voltada a
gestdo das auditorias do Sistema Unico de Satide (SUS), aperfeicoando-se a seguranca das informagdes nele inseridas, rastreabilidade e
transparéncia nas agdes realizadas, o qual estd em desenvolvimento pela empresa Supera, especializada em solugdes tecnoldgicas.

Acao 2

Em

Elaborar e divulgar 12 boletins de monitoramento.
andamento

Analise

O DEASUS ja produziu 09 Boletins da Qualidade e Monitoramento. No 2° Quadrimestre do ano de 2025, foram realizados 02, sendo 01 no més
de maio e outro (01) no més de julho, estando em conformidade com o Mapa Estratégico 2023 — 2026 do Governo do Estado do Rio Grande do
Sul, no eixo Planejamento, Governanca e Gestdo, com os objetivos “Consolidar os mecanismos de transparéncia e de governanca’ € no eixo
Sociedade Inclusiva, Justa e Feliz e “Promover a satde e o bem-estar com assisténcia adequada, agil e de qualidade”.

Acao 3

Em

Prospectar um sistema informatizado para o monitoramento das recomendagdes.
andamento

Analise

No Projeto inovador de um Sistema do Departamnto, dsenvolvido pela empresa Supera, estd contemplado o ciclo de monitoramento para a inclusao de um
sistema informatizado, otimizando, modernizando e contribuindo para a a maior eficiéncia na organizagao das infomrmagdes e auxilio a gestdo, com acesso
claro as recomendagdes. Salineta-se que ja foi ultrapassada a fase de levantamento de requisitos e iniciado, no final do quadrimestre anteior, a fase dos sprints
de desenvolvimento e validagao pelo DEASUS.

Acao 4

Em

Qualificar o registro continuo do processo de monitoramento das recomendagoes.
andamento

Analise

A Coordenacdo Técnica da Qualidade promoveu, em maio de 2025, um encontro de educacido permanente com o objetivo de reforcar, novamente,
os conceitos relacionados as recomendagdes estabelecidas no Compéndio de Orientagdes Técnicas do DENASUS, sob o titulo "Qualidade -
Recomendag¢des, Encaminhamentos e Limitacdes". No decorrer do quadrimestre, a Coordenagdo Técnica responsével pela gestao da qualidade e
pela padronizagdo procedeu a elaboragdo, revisao e desenvolvimento de diversas minutas documentais.

Esses documentos contemplam estruturas formais para Relatérios de Monitoramento, Despachos e Andlises de Monitoramento, Acolhimento de
Relatérios de Monitoramento com direcionamento técnico, bem como oficios destinados a Abertura de Prazo para Recurso e Monitoramento
(abrangendo Adverténcia, Imposi¢do de Multa e/ou Devolucdo de Valores), além de comunicacdes referentes a instauragcdo do 2° Ciclo de
Monitoramento ou de Ciclos Excepcionais.

Este movimento reafirma o compromisso do DEASUS com a qualificac@o continua dos processos de monitoramento. Essa mudanca visa agilizar
a transformacao de situagdes de ndo conformidade em conformidade, promovendo maior resolutividade e eficiéncia.
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Em monitoramento, no periodo deste quadrimestre, temos o total de 40 auditorias e 214 recomendacdes.

O acesso ao teor das recomendacdes, € publico e acessivel em meio digital no link: https://ti.saude.rs.gov.br/Auditoria_Painel_Recomendacoes/,
sendo uma inovagao e constantemente atualizada, com avangos qualitativos de registros no painel virtual no 2° quadrimestre de 2025. O DEASUS
reafirma seu compromisso com a execug¢do diligente das acdes delineadas no Plano Anual de Saude (PAS) e demais instrumentos de gestdo, para
fins de, no exercicio de 2025, em conformidade com as justificativas previamente apresentadas, referir que as iniciativas e agdes acima numeradas
foram devidamente deflagradas, respeitando suas particularidades metodoldgicas e operacionais.

Assim, projeta-se que, até o encerramento do corrente ano, todas as acdes estejam integralmente concluidas, em consonancia com os objetivos
estratégicos estabelecidos.

Analise geral

Qualificar o Sistema Quanto
1.4.6 Estadual de Auditoria do Numero 3 11 Sim maior
SUS. melhor

Indicador: Numero de acdes de qualificacao realizadas.

Acao 1 Realizar um evento do Sistema Estadual de Auditoria. Em
andamento
Analise
Acao 2 Publicar um procedimento de trabalho do componente estadual de auditoria. Em
andamento
Analise
Acao 3 Publicar um Plano Anual de Auditoria (PAA). e
andamento
Analise
~ . o Em
Acao 4 Publicar um plano anual de capacitacdo (PAC). Andamento
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Analise
Analise geral
Manter o repasse mensal
para cofinanciamento do
Componente Bésico da Quanto
1.4.7 . . Numero 497 497 Sim Nao 497 497 maior 100,00%
Assisténcia Farmacéutica
P melhor
aos 497 municipios do
estado.
Indicador: Nimero de municipios cofinanciados.
~ . D ~ . . Em
Acdo 1 Calcular valor dos repasses mensais para cada municipio com base nas pactuacdes nacional e estadual vigentes. andamento
P Os valores dos repasses mensais para cada municipio foram definidos conforme a Resolu¢do CIB/RS n° 008/2025 e Portaria GM/MS n°
Analise
5.632/2024
~ . .. . . . . N .. Em
Acao 2 Abrir processo administrativo com planilha atualizada, no primeiro més de cada exercicio.
andamento
Analise
~ .. . o Em
Acao 3 Solicitar ao Fundo Estadual de Satide (FES), mensalmente, o empenho dos valores para cada municipio. andamento
Analise

Analise geral

Foi mantido o repasse mensal da contrapartida estadual do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. Os valores podem ser verificados no

site da Secretaria Estadual da Saude.




