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1. INTRODUÇÃO 

 

Considerações Iniciais 

A Secretaria de Estado da Saúde do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatório 

Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 3º Quadrimestre de 2018 (setembro a dezembro) 

relativo às ações e serviços de saúde do estado do Rio Grande do Sul. De acordo com o artigo nº 

36, da Lei Complementar nº 141, de 13 de janeiro de 2012, o Relatório Detalhado de Prestação de 

Contas passou a ser quadrimestral e deve ser elaborado de acordo com modelo padronizado e 

aprovado pela Resolução nº 459, de 10 de outubro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

O Relatório foi organizado de acordo com o elenco de informações previstas na Resolução 

supracitada e pretende ser um documento sintético e objetivo - a fim de facilitar a compreensão e 

o monitoramento dos dados, atendendo também à solicitação do Conselho Estadual de Saúde 

(CES/RS). 

Conforme a Nota Técnica Nº 1/2018-CGAIG/DAI/SE/MS, o 3º Relatório Detalhado do 

Quadrimestre Anterior (RDQA), referente ao exercício de 2018, deve ser registrado no Módulo 

Planejamento do DigiSUS Gestor (ferramenta que substitui o Sistema de Apoio à Elaboração do 

Relatório de Gestão - SARGSUS). Considerando que o DigiSUS Gestor - Módulo Planejamento ainda 

não está em funcionamento, o 3º RDQA foi realizado em meio físico para atender a obrigação do 

gestor de apresentar o RDQA na Casa Legislativa (Assembleia Legislativa), por meio de audiência 

pública, que está expressa no Artigo 36 da Lei Complementar nº 141, de 12 de janeiro de 2012 e, 

que conforme a Nota Técnica, independe do registro do relatório em sistema informatizado. 

Ainda, segundo a Nota Técnica, o gestor poderá coletar os dados que constarão no RDQA 

nos seus próprios sistemas de informações locais, visto que a consolidação dos dados das bases 

nacionais requer tempos de fechamento diferenciados, conforme a natureza do dado, implicando 

na apresentação de informações preliminares e ainda não consolidadas. 

Salienta-se assim que, tanto os resultados de produção dos serviços quanto os dos 

indicadores passíveis de apuração quadrimestral são preliminares e parciais para o período. Tal 

situação ocorre em virtude da forma de contabilização dos dados de produção, que são regidos 

pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informações 

Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Estes sistemas registram a produção do SUS que, em regra, pode 

sofrer alterações até quatro (4) meses após a data de realização dos procedimentos ambulatoriais 

e até seis (6) meses após a data de alta da internação. Por fim, cita-se a especificidade dos dados 

 



7 
 

 
 

de investigação dos óbitos infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil que somente 

se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informação de Mortalidade 

(SIM) nacional, dentre outras especificidades de outros indicadores. 
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2. DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO PERÍODO 
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3. AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUÇÃO NO PERÍODO E SUAS RECOMENDAÇÕES 

 
Acompanha o relatório da Coordenação de Auditoria Médica Estadual (CAME/SES/RS) as 

seguintes Planilhas: Auditorias Médicas, Auditorias Contábeis e de Enfermagem realizadas, com 

dados pertinentes ao 3º Quadrimestre/2018, e que seguem complementarmente à presente 

relação abaixo (Quadro 1). 

 

Quadro 1. Planilha de Controle de Auditorias, 3º Quadrimestre de 2018. 
AÇÕES Realizações 3º Quadrimestre/2018 

Auditoria do Sistema Hospitalar/Autorização de 
Internação Hospitalar (AIH) – Auditorias de Bloqueios e 
Pré pagamento: 

Setembro/2018 
- 4.963 AIH's - Bloqueios (Pós Pagas) 
- 96 AIH’s OPM, Cirurgias Múltiplas e Sequenciais (Pré 
Pagas) 

Outubro/2018 
- 4.055 AIH's - Bloqueios (Pós Pagas), 
- 146 AIH’s OPM, Cirurgias Múltiplas e Sequenciais (Pré 
Pagas) 

Novembro/2018 
- 3.597 AIH's - Bloqueios (Pós Pagas), 
- 156 AIH’s OPM, Cirurgias Múltiplas e Sequenciais (Pré 
Pagas) 

Dezembro/2018 
- 3.900 AIH's - Bloqueios (Pós Pagas), 
- 118 AIH’s OPM, Cirurgias Múltiplas e Sequenciais (Pré 
Pagas) 

Total: 17.031 AIH's 

Total de Auditorias realizadas no Quadrimestre - 292 Relatórios Exarados 

Auditoria Contábil 

Auditorias Financeira 
- 03 Processos concluídos 
 
Denúncias da Ouvidoria/SUS: 
- 21 Processos Instaurados 
- 05 Processos Concluídos 
-Ordem de Recolhimento a receber: R$ 26.905,57 
 
- Auditoria Regular Pós Pagamentos: 
- Processos retidos pelo FES/RS ou Depositados em sua 
Conta, R$ 90.557,55 
- Pendente: Processos com Decisão Final Condenatória 
publicada no DOE aguardando depósito na conta 
corrente FES/RS R$ 6.755.646,84 
 
Diárias de UTI: 01 
 - Valor a reter R$ 199.459,71 
 

 
 
Auditoria de Enfermagem 
 
 

- 57 Processos de Internações/Tratamentos Judiciais: 
- Valor Apresentado: R$ 20.872.280,38 
- Valor Proposto para glosa: R$ 20.038.777,34 
- Valor Sugerido para pagamento:  R$ 833.503,04 
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Auditoria de Enfermagem (continuação) 

- 03 Processos de Compra de Leitos: 
- Valor Apresentado: R$ 39.187,29 
- Valor proposto para glosa: R$ 16.429,90 
- Valor Sugerido para pagamento:  R$ 22.757,39 

 
Total de Glosa: R$ 20.055.207,24 

Fonte: Coordenadoria de Auditoria Médica do Estado do Rio Grande do Sul (CAME/SES/RS). Observação: A partir de 
fevereiro de 2017 as Órteses, Próteses e Materiais (OPM’s) passaram a integrar os Critérios de Bloqueio, incluindo 
80% das Coordenadorias Regionais de Saúde. 

 



DATA ABERTURA Nº DO PROCESSO
Nº RELATÓRIO 

AUDITORIA
CRS COMPETÊNCIA PRESTADOR MUNICÍPIO OBJETO/OBJETIVO DA AUDITORIA RECOMENDAÇÕES

DATA 
FINALIZAÇÃO

OBSERVAÇÕES

27/06/2017 17/2000-0105955-1 388/2017 16º CRS -
Instituto de Oftalmologia de 

Encantado
Lajeado

Verificar Contra-referencia ao Banco 
de Olhos de Porto Alegre

Encaminhar para 16º CRS para 
conhecimento

29/09/2017

17/08/2017 17/2000-0132746-7 384/2017 15ª CRS x Hospital Padre Eugênio Jóia
Auditorias de demandas da 

OUVIDORIA/Denúncias

Manifestação de 
defesa_prestador e gestor 

municipal
28/09/2017

15/08/2017 17/2000-0131405-5 360/2017 3ª CRS x
Hospital de Caridade de 

Canguçu
Canguçu

Auditorias de demandas da 
OUVIDORIA/Denúncias

Manifestação de 
defesa_prestador e gestor 

municipal
21/09/2017

22/08/2017 17/2000-0134959-2 385/2017 17ª CRS x Não informado Jóia
Auditorias de demandas da 

OUVIDORIA/Denúncias
Arquivamento 29/09/2017

21/08/2017 17/2000-0134397-7 394/2017 04ª CRS x Não informado Capão do Cipó
Auditorias de demandas da 

OUVIDORIA/Denúncias
Manifestação de defesa_gestor 

municipal
06/10/2017

14/08/2017 17/2000-0130646-0 395/2017 16ª CRS x Hospital Estrela Estrela
Auditorias de demandas da 

OUVIDORIA/Denúncias
Arquivamento 06/10/2017

19/08/2016 16/20000054695-0 391/2017 1ª CRS 06/2016 Hospital Sapiranga Sapiranga
Análise de Recurso de Auditoria de 

Bloqueio
Manter Parecer Relatório 

770/2016
06/10/2017

13/08/2014 100507-2000/14-3 403/2017 1ª CRS 06/2014 Hospital Bom Pastor Igrejinha
Análise de Recurso de Auditoria de 

Bloqueio
Manter recomentações do 

Relatório 1374/2015
10/10/2017

13/09/2017 17/2000-0146734-0 387/2017 1ª CRS 
Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre
Porto Alegre Judicial

Identificadas 
irregularidades/impropriedades 

no prontuário
27/09/2017

29/09/2017 17/2000-0155260-6 399/2017 2ª CRS 08/2017 Hospital de Alvorada Alvorada Critérios de Bloqueios 01 AIH liberada 06/10/2017

29/09/2017 17/2000-0155274-6 407/2017 2ª CRS 08/2017 Hospital de Viamão Viamão Critérios de Bloqueios 40 AIHs liberadas 11/10/2017

28/09/2017 17/2000-01552193 409/2017 1ª CRS 08/2017 Hospital Sagrada Família
São Sebastião do 

Caí
Critérios de Bloqueios

25 AIHs - glosa total 1AIH glosa 
procedimento 0401010015 em 24 

AIHs
11/10/2017

18/08/2016 16/2000-0054553-8 411/2017 1ª CRS 06/2016 Hospital São José Ivoti Analise de defesa Manteve os resultados 18/10/2017

29/09/2017 17/2000-0155209-6 400/2017 1ª CRS 08/2017 Hospital Montenegro Montenegro
OPM, Cirurgias Múltiplas e 

Sequenciais;
12 AIHs liberadas; 3 glosadas e 1 

MP/16 AIHs
19/10/2017

09/10/2017 17/2000-0155263-0 401/2017 2ªCRS 08/2017 Hospital N S Aparecida Camaqua
OPM, Cirurgias Múltiplas e 

Sequenciais;Solciitação liberação
36 AIHs liberadas; 1 glosada e 2 

MP?39AIH
19/10/2017

29/09/2017 17/2000-0155249-5 408/2017 1ª CRS 08/2017 Hospital Bom Jesus Taquara criterio de bloqueios 26 AIHs liberadas e 7 com glosa 16/10/2017

22/08/2017 17/2000-0134974-6 414/2017 9ª CRS x Hospital N S Auxiliadora Rosário do Sul
Auditorias de demandas da 

OUVIDORIA/Denúncias
Ao CREMERS. Arquivamento. 20/10/2017

22/08/2017 17/2000-0134979-7 415/2017 2ª CRS x Hospital Municipal de Guaíba Guaíba
Auditorias de demandas da 

OUVIDORIA/Denúncias
Manifestação de defesa do 

prestador e gestor municipal
20/10/2017

29/09/2017 17/2000-015565074 420/2017 2ª CRS 08/2017 Hospital Padre Geremias Cachoeirinha Auditoria Obitos Infantis Liberadas 23/10/2017
20/10/2017 17/2000-0168102-3 422/2017 1ª CRS 01/2017 Hospital São José de Ivoti Ivoti Auditoria de 5 AIHs de maior valor Liberadas 24/10/2017
22/08/2017 17/2000-01552053 406/2017 1ª CRS 08/2017 Hospital São José de Ivoti Ivoti Auditoria de Bloqueios Liberadas 11/10/2017
28/09/2017 17/2000-0155232-0 429/2017 1ª CRS 08/2017 Hospital Sapiranga Sapiranga Auditoria de Bloqueios 1 AIH com MP e 2 AIHs glosadas 25/10/2017
20/10/2017 17/2000-0168112-0 430/2017 1ª CRS 07/2017 Hospital Sapiranga Sapiranga Auditoria de 5 AIHs de maior valor Liberadas 25/10/2017
28/09/2017 17/2000-0155213-4 431/2017 1ª CRS 08/2017 Hospital São Francisco de Assis Parobé Auditoria de Bloqueios 27 Liberadas - 1 Glosada 25/10/2017
20/10/2017 17/20000168105-8 432/2017 1ª CRS 08/2017 Hospital São Francisco de Assis Parobé Auditoria de 5 AIHs de maior valor Liberadas 25/10/2017

07/11/2016 16/2000-0093912-9 423/2017 1ª CRS 09/2016 UNACON Hospital Bom Jesus Taquara
Auditoria de 55 APACs QT 

Competência Setembro/2016
Liberadas 24/10/2017

28/09/2017 17/2000-0155162-6 418/2017 1ª CRS 08/2017
Hospital Municipal Getulio 

Vargas
Estancia Velha

Auditoria de 09 AIHs OPM e 01 
Solicitação de Liberação

Liberads 19/10/2017

24/11/2017 123589-20.00/15-6 400/2017 1ª CRS 10/2015 Hospital de Ivoti Ivoti
Análise de Recurso de Auditoria de 

pós pagamento
Manter recomentações do 

Relatório 336/2016
31/10/2017

22/08/2017 17/2000-0134991-6 442/2017 1ª CRS x Hospital São Francisco de Paula
São Francisco de 

Paula
Auditorias de demandas da 

OUVIDORIA/Denúncias
Manifestação do prestador 31/10/2017

22/08/2017 17/2000-0134996-7 443/2017 15ª CRS x
Hospital de Caridade Palmeira 

das Missões
Palmeira das 

Missões
Auditorias de demandas da 

OUVIDORIA/Denúncias
Manifestação do prestador e do 

médico
31/10/2017

22/08/2017 17/2000-0135029-9 444/2017 16ª CRS x Hospital Bruno Born Lajeado
Auditorias de demandas da 

OUVIDORIA/Denúncias
Encaminhar a SMS/Lajeado 

(Gestão Plena)
31/10/2017

03/07/2017 17/2000-0108619-2 435/2017 6ª CRS 2012-2015 Hospital São Vicente de Paulo Passo Fundo Auditorias de demandas do PF
Ressarcimento aos cofres 

públicos
06/11/2017

Defesa do prestador 
- acata parcialmente

PLANILHA DE CONTROLE DAS AUDITORIAS MÉDICAS REALIZADAS 



06/11/2017 17/2000-0168129-5 2ª CRS 08/2017
Instituto de Cardiologia - 

Hospital Viamão
Viamão

Auditoria de bloqueios - demanda da 
coordenação

Liberar 06/11/2017

16/01/2017 17/2000-0009080-3 448/2017 1ª CRS 12/2016 UNACON Hospital Bom Jesus Taquara
Auditoria APACs QT UNACON HBJ 

Taquara (Judicial)
104 APACs liberadas e 19 APACs 

glosadas parcialmente 
01/11/2017

28/09/2017 17/2000-0155219-3 451/2017 1ª CRS 08/2017 Hospital Sagrada Família
São Sebastião do 

Caí
Análise de Recurso Mantida Glosa AIH 07/11/2017

28/09/2017 17/2000-01678774 452/2017 1ª CRS 07/2017 Hospital Sagrada Família
São Sebastião do 

Caí
Análise de Recurso Mantida OR da AIH 07/11/2017

29/09/2017 17/2000-0155249-5 408/2017 1ª CRS 08/2017 Hospital Bom Jesus Taquara Critérios de Bloqueios 13 AIhs liberadas e 7 com Glosa 16/10/2017
29/09/2017 17/2000-0156472-8 454/2017 1ª CRS 08/2017 Fundação Hospitalar São José Cambará do Sul Critérios de Bloqueios 01 AIH com Glosa 07/11/2017

04/10/2017 17/2000-0159045-1 453/2017 8ª CRS 08/2017 Hospital de Caridade Vitor Lang Caçapava do Sul
OPM, Cirurgias Múltiplas e 

Sequenciais;
08 AIHs Liberadas e 02 AIHs com 

devolução de Recursos
07/11/2017

05/10/2017 17/2000-0159274-8 434/207 8ª CRS 08/2017 Hospital Santa Barbara Encruzilhada do Sul
OPM, Cirurgias Múltiplas e 

Sequenciais;
04 AIhs liberadas 02/11/2017

22/08/2017 17/2000-0135032-9 462/2017 2ª CRS x IC-FUC Porto Alegre
Auditorias de demandas da 

OUVIDORIA/Denúncias
Encaminhar prestador em 

Gestão Plena
09/11/2017

22/08/2017 17/2000-0135034-5 463/2017 8ª CRS x Não identificado Novo Cabrais
Auditorias de demandas da 

OUVIDORIA/Denúncias
Arquivamento 09/11/2017

15/08/2017 17/2000-0131405-5 464/2017 3ª CRS x Hospital de Caridade Canguçu
Auditorias de demandas da 

OUVIDORIA/Denúncias
Arquivamento 09/11/2017

14/08/2017 17/2000-0130662-1 466/2017 18ª CRS x Laboratório Fontana Cidreira
Auditorias de demandas da 

OUVIDORIA/Denúncias
Penalidade de acordo com a Lei 

11.867/02. Aguardo defesa. 
13/11/2017

14/06/2016 16/2000-0035416-3 467/2017 16ª CRS x
Hospital Nossa Senhora 

Aparecida
Muçum

Auditorias de demandas da 
OUVIDORIA/Denúncias

CREMERS arquivou a 
sindicância

14/11/2017

08/11/2017 17/20000-177663-6 482/2017 1ª CRS 09/2017 Hospital Sagrada Familia 
São Sebastão do 

Cai
OPM 19 Aihs com glosa 20/11/2017

13/06/2016 16/2000.0035251-9 485/2017 1ª CRS 04/2016 Hospital Bom Pastor Igrejinha Cirurgia Múltipla Mantida Conduta 20/11/2017
29/09/2017 17/2000-139091-6 84/2017 4ª CRS 07/2017 Hospital Agudo Agudo Cirurgia Múltipla 03 AIHs liberadas 08/11/2017
29/09/2017 17/2000-0139094-0 80/2017 4ª CRS 07/2017 Hospital de Caridade Sâo Roque Faixa Noturno OPM 22 AIHs com glosa 03/10/2017

29/09/2017 17/2000-0139098-3 83/2017 4ª CRS 07/2017
Hospital Nossa Senhora da 

Piedade
Nova Palma OPM 02 AIHs liberadas 08/11/2017

04/01/2017 038875-2000/15-5 79/2017 4ª CRS 08/2017
Hospital de Caridade Astrogildo 

de Azevedo
Santa Maria 29/09/2017

21/08/2017 17/2000-0122059-0 82/2017 4ª CRS 06/2017
Hospital Universitario de Santa 

Maria
Santa Maria Cirurgias Multiplas 06/10/2017

17/08/2017 81/2017 4ª CRS 06/2017 Hospital Casa de Saude Santa Maria Criterios de Bloqueios 05/09/2017
30/06/2017 17/2000-0108161-1 405/2017 4ª CRS Hospital de Caridade Santiago Santiago Judicial 11/10/2017

29/08/2017 17/2000-0139125-4 86/2017 4ª CRS 07/2017
Hospital de Caridade de 

Santiago
Santiago OPM 54 AIHs liberadas 10/11/2017

12/09/2017 17/2000-0139130-0 85/2017 4ª CRS 07/2017
Hospital Municipal de São Pedro 

do Sul
São Pedro do Sul Criterios de Bloqueios 14 AIHs liberadas 09/11/2017

06/10/2017 015/2017 5ª CRS
Secretaria Municipal de Saude 

de Vale Real
Vale Real Denuncia

06/11/2017 114097-2000/15-2 17/2017 5ª CRS
Secretaria Municipal de Saude - 

SMS
Guaporé

23/06/2017 05/2017 5ª CRS
Associação Dr. Bartholomeu 

Tacchini
Bento Gonçalves Denuncia Prosseguimento

01/08/2017 1008262000/15-7 295/2017 5ª CRS
Associação Dr.Bartholomeu 

Tacchini
Bento Gonçalves

17/2000-0177575-3 487/ 2017 1° 09/2017
Hospital Municipal Getulio 

Vargas
Estância Velha Critérios de Bloqueios 4 AIHs Liberadas

24/10/2017 17/2000-08619-2 435/2017 6ª CRS Hospital Sao Vicente de Paulo Passo Fundo Denuncia Ressarcimento

07/11/2017 17/2000-0159045-1 453/2017 8ª CRS 08/2017
Hosptal de Caridade Dr.Vitor 

Lang
Caçapava do Sul Criterio de Bloqueio 8 AIHs Liberadas

17/1000-0009065-3 343/2017 8ª CRS
Hospital de Caridade e 

Beneficiencia
Cachoeira do Sul

13/05/2016 039857-2000/16-2 475/2017 9ª CRS x Hospital São Francisco de Paulo Cruz Alta
Auditorias de demandas da 

OUVIDORIA/Denúncias
Retornar ao Ministério Público 

Estadual
20/11/2017

27/06/2017 17/2000-0139922-0 419/2017 8ª CRS 07/2017 Hospital Santa Barbara Encruzilhada do Sul Criterio de Bloqueio 4 AIHs Liberadas

30/10/2017 17/2000-0159274-8 434/2017 8ª CRS 08/2017 Hospital Santa Barbara Encruzilhada do Sul Criterio de Bloqueio 4 AIHs Liberadas



15/082017 17/2000-0131317-2 474/2017 6ª CRS x Hospital Santa Terezinha Fontoura Xavier
Auditorias de demandas da 

OUVIDORIA/Denúncias
Arquivamento após manifestação 

do prestador
16/11/2017

15/05/2017 7/2000-0131414-4 480/2017 6ª CRS x
Hospital da Cidade de Passo 

Fundo
Passo Fundo

Auditorias de demandas da 
OUVIDORIA/Denúncias

Improcedente. Arquivamento 22/11/2017

08/11/2017 17/2000-0177578-8 469/2017 1ª CRS 09/2017 Hospital Bom Pastor Igrejinha Critério de Bloqueios 13 AIHs Liberadas 23/11/2017

08/11/2017 17/20000-177678-4 501/2017 1ªCRS 09/2017 Hospital Sapiranguense Sapiranga OPM/SOLICTAÇÃO DE LIBERAÇÃO Glosa 03 AIH e libera as demais 23/11/2017 i

05/10/2017 17/2000-0159279-9 483/2017 13ª CRS 08/2017 Hospital Vale do Sol Vale do Sol AIHS Ja pagas 01 AIH liberda 27/11/2017

09/11/2017 17/2000-0177711-0 465/2017 2ª CRS 09/2017 Hospital Viamão Viamão OPM, Cirurgias Múltiplas;
40 AIHs liberadas; 02 glosadas e 

03 com MP
27/11/2017

13/11/2017 17/2000-0180617-9 472/2017 2ª CRS 09/2017 Hospital Viamão Viamão Auditoria maior valor pago de AIH
2 AIHs devolução de recursos e 3 

manter conduta de auditoria 
previa

27/11/2017

19/10/2017 17/2000-158058-8 59/2017 9ª CRS 08/2017 Hospital São Vicente de Paulo Cruz Alta OPM 30 AIHs
06/11/2017 17/2000-0158058-8 57/2017 9ª CRS 08/2017 Hospital São Vicente de Paulo Cruz Alta Aihs bloqueadas 35 AIHs

08/11/2017 17/2000-0177482-0 495/2017 11ª CRS x Hospital São Roque Getúlio Vargas
Auditorias de demandas da 

OUVIDORIA/Denúncias
Ao CREMERS 24/11/2017

17/08/2017 17/2000-132695-9 496/2017 1ª CRS x Hospital Getúlio Vargas (FHSS) Sapucaia do Sul
Auditorias de demandas da 

OUVIDORIA/Denúncias
Ao Gestor Municipal  (Plena). 

Denúncia procedente
28/11/2017

17/08/2017 17/2000-0132746-7 497/2017 15ª CRS x Hospital Padre Eugênio Rondinha
Auditorias de demandas da 

OUVIDORIA/Denúncias
Arquivamento após manifestação 

do prestador
28/11/2017

20/03/2017 17/2000-0044375-1 015/2017 9ª CRS Hospital Annes Dias Ibirubá Critério de Bloqueios

06/11/2017 17/2000-0158117-7 58/2017 9ª CRS 08/2017
Hospital Municipal Dr. Aderbal 

Schneider
Salto do Jacuí Critério de Bloqueios Liberar AIHs Bloqueadas

22/08/2016 16/2000-0055016-7 56/2017 10ª CRS 06/2017 Hospital Santa Casa de Alegrete Alegrete OPM 15 AIHs relacionadas 21/09/2016
20/2017 11ª CRS 01/2017 ACHA Aratiba Aratiba Criterio de Bloqueio 02 AIHs liberadas 07/03/2017

08/11/2016 16/2000-0094277-4 50/2017 10ª CRS 08/2016 Hospital Santa Casa de Alegrete Alegrete OPM 21 Liberar 1 Glosa 08/12/2016

03/02/2017 14/2017 11ª CRS 12/2016
Hospital Municipal de Campinas 

do Sul
Campinas do Sul Criterio de Bloqueio Solicitação de Liberação

19/05/2017 36/2017 11ª CRS 03/2017
Fundação Hospitalar Santa 

Terezinha
Erechim Criterio de Bloqueio Solicitação de Liberação

27/09/2017 16/1000-0001069-7 386/2017 13ª CRS Hospital Santa Cruz Santa Cruz Auditorias de demandas do MP
08/11/2017 17/1000-0004116-4 457/2017 13ª CRS Hospital Santa Cruz Santa Cruz
09/11/2017 17/2000-017705-5 519/2017 2ª CRS 09/2017 Hospital de São jeronimo São Jerônimo Criterio de Bloqueio 05 AIHs liberadas e 01 MP 30/11/2017
01/11/2017 445/2017 14ª CRS Hospital Candelaria Candelaria
27/09/2017 17/2000-0091062-2 146/2017 14ª CRS 07/2017 Hospital São Vicente de Paulo Três de Maio OPM
27/09/2017 17/2000-0091062-2 147/2017 14ª CRS 07/2017 Hospital São Vicente de Paulo Três de Maio Solicitação de Liberação
08/11/2017 17/1000-0012844-8 456/2017 16ª CRS Hospital Bruno Born Lajeado OPM

28/07/2017 17/2000-0111086-7 53/2017 17ª CRS 05/2017
Associação Hospitalar 
Beneficente Ajuricaba

Ajuricaba Criterio de Bloqueio 2 AIHs Bloqueadas

30/08/2017 17/2000-0122906-6 62/2017 17ª CRS 06/2017 Hospital Campo Novo Campo Novo AIHs Bloqueadas 3 AIHs Bloqueadas 
28/04/2017 35/2017 18ª CRS 04/2017 Hospital Tramandai Tramandai Criterio de Bloqueio 65 AIHs Bloqueadas
29/06/2017 48/2017 18ª CRS 04/2017 Hosptal Tramandai Tramandai Criterio de Bloqueio 52 AIHs Bloqueadas

24/11/2017 17/2000-0179474-0 78/2017 19ª CRS 09/2017 Hospital Divina Providencia
Frederico 

Westphalen
OPM Planilha Anexa

12/11/2017 17/2000-017953-1 80/2017 19ª CRS 09/2017 Hospital São José Rodeio Bonito OPM Planilha Anexa
12/11/2017 17/2000-01776873 523/2017 2ª CRS 09/2017 Hospital Alvorada Alvorada Óbitos infantis Planilha anexa 04/12/2017
08/11/2017 17/2000-01776920 524/2017 2ª CRS 09/2017 Hospital Padre Jeremias Cachoeirinha Óbitos Infantis Planilha anexo 04/12/2017
20/10/2017 17/20000168180 525/2017 2ª CRS 07/2017 Hospital Alvorada Alvorada AIH maior valor 072017 Planilha anexo 04/12/2017
13/11/2017 17/2000-0180681-0 526/2017 2ª CRS 09/2017 Hopsital Alvorada Alvorada AIH maior valor 092017 Planilha anexa 04/12/2017

08/11/2017 17/2000-0177699-7 511/2017 2ª CRS 09/2017
Hospital Nopssa Senhora 

Aparecida
Camaquã AIHs Bloqueadas Planilha anexa 04/12/2017

08/11/2017 17/2000-01807744 527/2017 2ª CRS 09/2017
Hospital Nopssa Senhora 

Aparecida
Camaquã AIH maior valor 092017 Planilha anexa 04/12/2017

13/11/2017 17/2000-01807566 530/2017 1ª CRS 09/2017 Hospital São Francisco de Assis Parobé AIHs bloqueadas Planilha anexo 05/12/2017

01/12/2017 17/2000-01776440 520/2017 1ª CRS 09/2017 Hospital São Francisco de Assis Parobé AHIs maior valor Planilha anexo 05/12/2017

28/11/2017 17/2000-0189211-3 509/2017 1ª CRS 10/2017
Hospital Getulio Vargas Estancia 

Velha
Estancia Velha

OPM, Cirurgias Múltiplas e 
Sequenciais;

Glosa (9/9 AIHs) 12/12/2017



28/11/2017 172000-0189236-9 559/2017 1ªCRS 10/2017
Hospital Nossa Senhora do 

Rosario
Riozinho sobresposto Liberadas (2/2AIHS) 14/12/2017

28/11/2017 17/2000-0189248-2 561/2017 1ª CRS 10/2017 Fundação Hospitalar de Rolante Rolante Criterio de Bloqueio 02 AIHS liberadas 14/12/2017
28/11/2017 17/2000-0189216-4 557/2017 1ª CRS 10/2017 Hospital Bom Pastor Igrejinha Criterio de Bloqueio Planilha em anexo 14/12/2017
28/11/2017 17/2000-0189310-1 563/2017 2ª CRS 10/2017 Hospital São Jeronimo São Jeronimo OPM 11 AIHs liberada 18/12/2017

28/11/2017 17/200000-18926-6 543/2017 1ª CRS 10/2017 Hospital de Sapiranga Sapiranga Critério de Bloqueio
Glosa de 1 AIH,liberação de 34 

AIHs
18/12/2017

28/11/2017 17/2000-0189272-5 569/2017 1ª CRS 10/2017 Hospital Bom Jesus Taquara Critério de Bloqueio
Glosa de 1 AIH pelo critério de 

OPM
18/12/2017

26/10/2017 17/2000-0155274-6 574/2017 2ª CRS 08/2017
Instituo de Cardiologia de 

Viamão
Viamão Recurso de glosa 20/12/2017

17/11/2017 17/2000-0183130-0 506/2017 16ª CRS x
Associação Hospitalar Marques 

de Souza
Marques de Souza

Auditorias de demandas da 
Ouvidoria/Denúncias

Ao Gestor Municipal (Plena) 01/12/2017

17/11/2017 17/2000-0183155-6 513/2017 1º CRS 10/2017 Hospital Cristo Redentor Marau
Auditorias de demandas da 

Ouvidoria/Denúncias
Manifestação de defesa do 

prestador
01/12/2017

16/11/2017 17/2000-00092962 479/2017 1º CRS 12/2016 Hospital Bom Jesus Taquara
Auditoria de cirurgia oncológica 

(judicial)
Glosar 7 AIH e liberar 4 AIH 17/11/2017

17/2000-00320566 542/2017 1º CRS 01/2017 Hospital Bom Jesus Taquara
Auditoria de cirurgia oncológica 

(judicial)
Glosar 9 aih liberar 1 aih e fazer 

MP de 1 AIH
08/12/2017

28/11/2017 17/200-01893020 577/2017
Hospital Nossa Senhora 

Aparecida
Camaquã Bloqueio OPM Glosar 4 AIH e Liberar 19 AIH 21/12/2017

08/12/2016 16/2000-0114439-1 581/2017 1º CRS 10/2016 Hospital Bom Pastor Igrejinha Análise do Recurso do Prestador Mantida 26/12/2017

16/12/2016 16/20000120214-6 555/2017 Moinhos de Vento Porto Alegre Judicial 
Ausencia de documentos no 

prontuário 
13/12/2017

28/11/2017 17/20000189224-5 585/2017 1º CRS 10/2017 Hospital Montenegro Montenegro Critérios de Bloqueios Glosar 3 AIHs e liberar as demais 27/12/2017

06/10/2016 16/20000078186-0 587/2017 1º CRS 08/2017 Hospital Bom Jesus Taquara Auditoria de cirurgias oncológicas glosar 4 AIH e Liberar 15 AIH 27/12/2017
28/11/2017 17/20000189203-2 515/2017 1ª CRS 10/2017 Hospital São José Dois Irmãos Critérios de Bloqueios Glosar 03 de 03 AIHs 27/12/2017
27/07/2017 17/2000-0121796-3 481/2017 1ª CRS 06/2017 FHospital de Sapiranga Sapiranga Contratos 17/11/2017
08/11/2017 17/2000-0177699-7 529/2017 2ª CRS 09/2017 Hospital de Camaquã Camaquã Contratos 04/12/2017

DATA ABERTURA Nº DO PROCESSO
Nº RELATÓRIO 

AUDITORIA
CRS COMPETÊNCIA PRESTADOR MUNICÍPIO OBJETO/OBJETIVO DA AUDITORIA RECOMENDAÇÕES

DATA 
FINALIZAÇÃO

OBSERVAÇÕES

08/02/2017 17/2000-0025731-7 310 13ª CRS 2017 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul Solicitação DRE Glosa Total 11/07/2017
11/05/2015 010247-20.00/15-5 371 4ª CRS 2017 Hospital de Caridade Santiago Santiago Compra de Leito Não houve Glosa 11/08/2017
25/06/2016 009413-20.00/16-2 373 4ª CRS 2017 Hospital de Caridade Santiago Santiago Compra de Leito Não houve Glosa 14/08/2017
25/06/2016 009414-20.00/16-5 374 4ª CRS 2017 Hospital de Caridade Santiago Santiago Compra de Leito Não houve Glosa 14/08/2017
25/06/2016 009412-20.00/16-0 376 4ª CRS 2017 Hospital de Caridade Santiago Santiago Compra de Leito Não houve Glosa 14/08/2017
18/04/2016 009260-20.00/16-7 378 4ª CRS 2017 Hospital de Caridade Santiago Santiago Compra de Leito Não houve Glosa 14/08/2017
04/11/2011 112650-20.00/11-8 353 2ª CRS 2017 Hopsital Mãe de Deus Porto alegre Compra de Leito Não houve Glosa 07/08/2017
12/04/2017 17/1000-0003040-5 351 13ª CRS 2017 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul Judicial Sim houve Glosa 03/08/2017
08/02/2017 17/2000-0025709-0 327 1ª CRS 2017 Hospital Sapiranga Sapiranga Compra de Leito Não houve Glosa 19/08/2017
08/02/2017 17/2000-0025232-3 396 13ª CRS 2017 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul Compra de Leito Não houve Glosa 04/09/2017
29/06/2010 006559-2000110-4 400 2ª CRS 2017 Hospital Moinhos de Vento Porto alegre Compra de Leito Glosa Total 05/09/2017
07/08/2017 17/1000-0008746-6 387 1ª CRS 2017 Pró dente clinica odontológica Canoas Judicial Não houve Glosa 29/08/2017
20/07/2017 17/1000-0007794-0 399 3ª CRS 2017 Hospital Clinicamp Pelotas Judicial Não houve Glosa 04/09/2017

22/08/2014 005056-10.00/14-6 401 2ª CRS 2017
Hospital Santa Casa de 

Misericórdia
Porto alegre Judicial Sim houve Glosa 14/09/2017

08/02/2017 17/2000-0025725-2 389 13ª CRS 2017 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul Compra de Leito Glosa Total 18/09/2017
08/02/2017 17/20000025372-9 412 13ª CRS 2017 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul Compra de Leito Não houve Glosa 18/09/2017
08/02/2017 17/2000-0025352-4 415 13ª CRS 2017 Hospita Santa Cruz Santa Cruz do Sul Compra de Leito Não houve Glosa 19/09/2017

14/06/2017 17/2000-0099876-7 419 4ª CRS 2017
Hospital de Caridade de 

Santiago
Santiago Compra de Leito Sim houve Glosa 21/09/2017

08/02/2017 17/2000-0025748-1 422 13ª CRS 2017 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul Compra de Leito Não houve Glosa 22/09/2017
08/02/2017 17/2000-0025183-1 423 13ª CRS 2017 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul Compra de Leito Não houve Glosa 25/09/2017
08/02/2017 17/2000-0025211-0 424 13ª CRS 2017 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul Compra de Leito Não houve Glosa 25/09/2017
08/02/2017 17/200-0025170-0 426 13ª CRS 2017 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul Compra de Leito Não houve Glosa 25/09/2017
08/02/2017 17/2000-0025217-0 427 13ª CRS 2017 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul Compra de Leito Não houve Glosa 25/09/2017
02/12/2016 16/1000-002974-6 358 2ª CRS 2017 Hospital Mãe de Deus Porto alegre Judicial Glosa Parcial 29/09/2017

                                    PLANILHA DE CONTROLE DAS AUDITORIAS DE ENFERMAGEM REALIZADAS 



22/11/2016 16/1000-0002662-3 398 2ª CRS 2017 Hospital Moinhos de Vento Porto alegre Judicial Glosa Parcial 02/10/2017

08/08/2017 17/1000-008819-5 436 2ª CRS 2017
Hospital Santa Casa de 

Misericordia 
Porto alegre Judicial Glosa Parcial 04/10/2017

15/09/2017 17/1000-0010753-0 438 2ª CRS 2017 Hospital Parque Belem Porto alegre Judicial Glosa Total 09/10/2017

10/10/2017 053/1.13.0036681-9 425 5ª CRS 2017
Associação Dr. Bartholomeu 

Tacchini
Bento Gonçalves Judicial Glosa Parcial 10/10/2017

13/09/2017 17/2000-0146734-0 440 2ª CRS 2017 Hospital de Clinicas Porto alegre Judicial 11/10/2017
24/08/2017 001928-10.00/15.9 413 2ª CRS 2017 Hospital Moinhos de Vento Porto alegre Judicial Glosa Parcial 20/10/2017
19/09/2016 16/1000-0001455-2 433 2ª CRS 2017 Hospital de Clinicas Porto alegre Judicial Glosa Parcial 25/10/2017

03/05/2017 17/1000-00038643 449 4ª CRS 2017
Hospital de Caridade Astrogildo 

de Azevedo
Santa Maria Judicial Glosa Parcial 06/11/2017

21/03/2017 17/1000-0001970-3 438 1ª CRS 2017 Med Equipa LTDA - EPP Sapucaia do Sul Judicial Glosa Parcial 08/11/2017
17/10/2017 17/1000-0011997-0 458 13ª CRS 2017 Hospita Candelária Candelária Judicial Glosa Total 08/11/2017
08/02/2017 17/2000-0025140-8 450 13ª CRS 2017 Hospital de Santa Cruz do Sul Santa Cruz do Sul Compra de Leito Glosa Total 08/11/2017
30/05/2017 17/1000-0005015-5 459 2ª CRS 2017 Hospital Mãe de Deus Porto alegre Judicial 08/11/2017

16/11/2016 16/2000-0099029-9 498 4ª CRS 2017
Hospital de Caridade de 

Santiago
Santiago Compra de Leito Glosa Parcial 24/11/2017

02/04/2014 041826-2000/14-6 439 2ª CRS 2017 Hospital Moinhos de Vento Porto alegre Judicial Glosa Parcial 30/10/2017

21/09/2017 17/1000-0010915-0 441 2ª CRS 2017
Santa Casa de Misericórdia de 

Porto Alegre
Porto alegre Judicial Glosa Parcial 31/10/2017

08/08/2017 17/1000-0008819-5 461 10ª CRS 2017
Santa Casa de Misericórdia de 

Uruguaiana
Uruguaiana Judicial Glosa Parcial 09/11/2017

07/02/2017 17/2000-0024783-4 468 13ª CRS 2017 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul Judicial Glosa Total 10/11/2017

04/04/2017 17/1000-0002564-9 470 1ª CRS 2017
Julian Saude e Vida - EIRELI - 

EPP
Canoas Judicial 13/11/2017

04/04/2017 17/1000-0002564-9 476 1ª CRS 2017
Julian Saude e Vida - EIRELI - 

EPP
Canoas Judicial 11/11/2017

15/05/2017 17/2000-0082447-5 471 4ª CRS 2017
Hospital de Caridade de 

Santiago
Santiago Compra de Leito Glosa Parcial 13/11/2017

08/02/2017 17/2000-0025383-4 473 13ª CRS 2017 Hosptal Santa Cruz Santa Cruz do Sul Judicial Não Houve Glosa 13/11/2017

08/08/2017 17/1000-0008819-5 461 2ª CRS 2017
Santa Casa de Misericórdia de 

Porto Alegre
Porto alegre Judicial Glosa Parcial 09/11/2017

16/05/2017 17/2000-0082879-9 493 4ª CRS 2017
Hospital de Caridade de 

Santiago
Santiago Compra de Leito Glosa Parcial 23/11/2017

06/10/2015 10954720.00/15-4 486 4ª CRS 2017
Hospital de Caridade Dr. 
Astrogildo de Azevedo

Santa Maria Compra de Leito Glosa Parcial 22/11/2017

11/07/2016 16/2000-0042517-6 503 4ª CRS 2017
Hospital de Caridade de 

Santiago
Santiago Compra de Leito Glosa Parcial 28/11/2017

12/09/2017 17/1000-0010569-3 538 2ª CRS 2017 Hospital Moinhos de Vento Porto alegre Judicial Glosa Parcial 30/10/2017
18/12/2013 145879-20.00/14-8 502 2ª CRS 2017 Hospital Divina Providência Porto alegre Judicial Glosa Parcial 27/11/2017

02/10/2017 17/2000-0157193-7 488 6ª CRS 2017
Hospital da Cidade de Passo 

Fundo
Passo Fundo Judicial Glosa Parcial 22/11/2017

13/09/2017 17/2000-0146734-0 518 2ª CRS 2017 Hospital de Clinicas Porto alegre Judicial Glosa Parcial 31/10/2017
25/08/2017 17/2000-0136990-9 494 5ª CRS 2017 Hospital Virvi Ramos Caxias do Sul Judicial Glosa Parcial 23/11/2017

18/04/2016 00926020.00/16-7 565 4ª CRS 2017
Hospital de Caridade de 

Santiago
Santiago Compra de Leito 18/12/2017

10/10/2016 16/1000/0001685-7 567 13ª CRS 2017 Hospital Ana Nery Santa Cruz do Sul Judicial Glosa Parcial 19/12/2017

24/10/2017 17/2000-0169455-9 573 4ª CRS 2017
Hospital de Caridade Dr. 
Astrogildo de Azevedo

Santa Maria Compra de Leito 21/12/2017

09/08/2017 17/100-00014116-4 582 13ª CRS 2017 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul Judicial Glosa Parcial 26/12/2017
07/11/2017 17/2000-0186356-3 586 1ª CRS 2017 Hospital Regina Novo Hamburgo Judicial Glosa Parcial 27/12/2017

15/05/2017 17/2000-08290511 583 4ª CRS 2017
Hospital de Caridade de 

Santiago
Santiago Compra de Leito 26/12/2017
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4. OFERTA E PRODUÇÃO DE SERVIÇOS PÚBLICOS NA REDE ASSISTENCIAL PRÓPRIA, 
CONTRATADA E CONVENIADA, COTEJANDO ESSES DADOS COM OS INDICADORES DE SAÚDE DA 
POPULAÇÃO EM SEU ÂMBITO DE ATUAÇÃO 

A) REDE FÍSICA DE SAÚDE PÚBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVIÇOS AO SUS 

TIPO DE ESTABELECIMENTO TOTAL 
TIPO DE GESTÃO  

DUPLA ESTADUAL MUNICIPAL 

Central de Gestão em Saúde 525 16 19 490 

Central de Notificação, Captação E Distribuição de 
Órgãos Estadual 7 1 1 5 

Central de Regulação do Acesso 15 0 3 12 

Central de Regulação Médica das Urgências 5 1 1 3 

Centro de Apoio à Saúde da Família 36 0 0 36 

Centro de Atenção Hemoterapia e ou Hematológica 11 0 4 7 

Centro de Atenção Psicossocial 209 6 2 201 

Centro de Saúde/Unidade Básica 1.920 44 2 1.874 

Clínica/Centro de Especialidade 724 119 139 466 

Consultório Isolado 248 0 0 248 

Cooperativa ou Empresa de Cessão de 
Trabalhadores na Saúde 7 0 0 7 

Farmácia 71 4 1 66 

Hospital Especializado 15 1 3 11 

Hospital Geral 267 134 47 86 

Hospital/Dia - Isolado 4 1 1 2 

Laboratório Central de Saúde Pública (LACEN) 2 0 0 2 

Laboratório de Saúde Pública 19 3 4 12 

Oficina Ortopédica 2 0 0 2 

Policlínica 256 131 38 87 

Polo Academia da Saúde 202 1 0 201 

Polo de Prevenção de Doenças e Agravos e 
Promoção da Saúde 10 0 0 10 

Posto de Saúde 648 5 0 643 

Pronto Atendimento 89 44 3 42 

Pronto Socorro Especializado 1 0 0 1 

Pronto Socorro Geral 8 4 0 4 

Serviço de Atenção Domiciliar Isolado (Home Care) 3 0 1 2 

Telessaúde 2 0 0 2 

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 1.242 185 193 864 

Unidade de Atenção à Saúde Indígena 14 2 0 12 

Unidade de Atenção em Regime Residencial 2 0 0 2 

Unidade de Vigilância em Saúde 49 1 0 48 

Unidade Mista 12 8 0 4 

Unidade Móvel de Nível Pré-hospitalar na Área de 
Urgência 246 32 49 165 

Unidade Móvel Fluvial 1 0 0 1 

Unidade Móvel Terrestre 65 5 0 60 

Total 6.937 748 511 5.678 

Percentual Gestão  100,00 10,78 7,37 81,85 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES)/TABWIN. Competência 12/2018. Acesso 30/01/2019. 
Tabulação DAHA/SES/RS. 
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Figura 1. Tipo de gestão da rede física de saúde pública e privada prestadora de serviços ao SUS, 

competência dezembro de 2018, Rio Grande do Sul.  

 
Fonte: CNES/TABWIN, competência 12/2018. Tabulação DAHA/SES/RS. Acesso 30/01/2019. 

 

 

 

Figura 2. Natureza jurídica da rede física de saúde pública e privada prestadora de serviços ao SUS, 

competência dezembro 2018, Rio Grande do Sul.  

 
Fonte: CNES/TABWIN, competência 12/2018. Tabulação DAHA/SES/RS. Acesso 30/01/2019. 
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Tipo de Gestão 

ESFERA JURÍDICA TOTAL % GESTÃO  

DUPLA ESTADUAL MUNICIPAL 

Administração Pública 4.754 68,53 399 186 4.169 

Federal 16   1 1 14 

Estadual ou Distrito Federal 63   7 47 9 

Municipal 4.656   386 134 4.136 

Outros 19   5 4 10 

Entidades Empresariais 1.597 23,02 175 259 1.163 

Empresa Pública ou Sociedade de Economia 
Mista 5   0 0 5 

Demais Entidades Empresariais 1.592   175 259 1.158 

Entidades sem Fins Lucrativos 440 6,34 172 66 202 

Pessoas Físicas 146 2,10 2 0 144 

TOTAL 6.937 100,00 748 511 5.678 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES)/TABWIN. Competência 12/2018. Acesso 30/01/2019. 
Tabulação DAHA/SES/RS. 

 

Justificativa da dupla gestão 

Conforme o Manual do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) a gestão 

identifica com qual gestor (estadual ou municipal) o estabelecimento tem contrato/convênio e 

que é responsável pelo cadastro, programação, autorização e pagamento dos serviços de média e 

alta complexidade prestados ao SUS. Estabelecimentos cadastrados como gestão dupla estão sob 

gestão estadual, mas realizam também ações de atenção básica sob gestão municipal. 

 

Análise e considerações 

A rede de prestadores de serviços ao SUS, conforme tabulação de dados do CNES, na 

competência dezembro 2018 estava constituída por 6.937 estabelecimentos de saúde de 

diferentes tipos. Considerando o tipo de gestão 81,85% dos estabelecimentos estão sob gestão 

municipal, 10,78% sob gestão dupla e 7,37% sob gestão estadual. 

Considerando a esfera jurídica dos estabelecimentos 68,53% está cadastrada como 

administração pública, 23,02% entidade empresarial, 6,34% entidade sem fins lucrativos e 2,1% 

pessoa física. 

Até a competência dezembro de 2018 um total de 153 municípios detinha a gestão de 

todos os estabelecimentos de saúde localizados em seus territórios (e dentre estes, 63 municípios 

possuem estabelecimentos hospitalares). Outro grupo de 37 municípios detinha a gestão de todos 

os estabelecimentos ambulatoriais. Um terceiro grupo de 115 municípios detinha a gestão de um 

ou mais prestadores ambulatoriais. 
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B) DADOS E PRODUÇÃO DE SERVIÇOS SIA E SIH 

 

Produção da Atenção Básica 

Quadro 2. Produção da Atenção Básica, por grupo de procedimento e complexidade (por local de 

atendimento, quantidade aprovada), 2° Quadrimestre de 2018 e 3º Quadrimestres de 2016-2018, 

Rio Grande do Sul. 

 3º Quadrimestre de 
2016 

3º Quadrimestre de 
2017  

2º Quadrimestre de 
2018 

3º Quadrimestre de 
2018* 

01 Ações de 
promoção e 
prevenção em saúde 

7.044.638 S/I S/I S/I 

02 Procedimentos 
com finalidade 
diagnóstica 

1.171.823 S/I S/I S/I 

03 Procedimentos 
clínicos 

13.878.341 S/I S/I S/I 

04 Procedimentos 
cirúrgicos 

1.938.183 S/I S/I S/I 

08 Ações 
complementares de 
atenção à saúde 

7.204 S/I S/I S/I 

TOTAL 24.040.189 S/I S/I S/I 

Fonte: Ano de 2016: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Acesso em 18/02/2019. 3º 
Quadrimestre de 2017 e ano de 2018: Conjunto Mínimo de Dados (CMD) ainda não disponível Sistema de Informações 
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Tabulação: DAS/SES/RS. S/I = sem informação. 

 

Os dados de procedimentos da complexidade Atenção Básica (AB) eram oriundos, até 

agosto de 2017, do Sistema de Informação Ambulatorial (SIA/SUS) do DATASUS/Ministério da 

Saúde. A partir da Portaria Nº 2.148 de 28 de agosto de 2017, foi estabelecido o início do envio de 

dados dos serviços da AB para o Conjunto Mínimo de Dados (CMD) e finalizado o envio de dados 

para o SIA/SUS. 

Dessa forma, as informações da Atenção Básica passaram a ser exportadas para o CMD 

exclusivamente pela base de dados nacional do Sistema de Informações em Saúde para Atenção 

Básica (SISAB), não sendo possível a inserção manual da informação, o que modificou o sistema de 

registro e a maneira de contabilização da produção. 

De acordo com o Ministério da Saúde, após a transição do Sistema de Informação, estão 

disponíveis para consulta no CMD apenas os atendimentos da modalidade Atenção Básica, 

provenientes do SISAB, das competências 01/2017 a 10/2017. A carga completa de 2017, bem 

como as demais competências de 2018, ainda não estão disponíveis para análise. 
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Produção de Urgência e Emergência por Grupos de Procedimentos 

 

Quadro 3. Quantitativo Físico da Produção Ambulatorial de Urgência, Complexidade Média, Alta e 

Não se aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 2° 

Quadrimestre de 2018 e 3º Quadrimestres de 2016-2018, Rio Grande do Sul. 

 3º Quadrimestre de 
2016 

3º Quadrimestre de 
2017 

2º Quadrimestre de 
2018 

3º Quadrimestre de 
2018 

02 Procedimentos 
com finalidade 
diagnóstica 

199.143 419.880 414.618 456.457 

03 Procedimentos 
clínicos 

150.274 744.964 919.543 967.507 

04 Procedimentos 
cirúrgicos 

137.845 155.656 124.747 127.869 

05 Transplantes de 
órgãos tecidos e 
células 

1.407 1.414 1.484 1.537 

07 Órteses, próteses 
e materiais especiais 

713 967 905 855 

08 Ações 
complementares da 
atenção à saúde 

642 1.173 213 309 

TOTAL 490.024 1.324.054 1.461.510 1.554.535 

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulação: DAHA/SES/RS. Acesso em 01/02/2019. 
 

O quadro apresenta a produção ambulatorial de urgência, de complexidade média e alta, 

no terceiro quadrimestre de 2016, 2017, 2018 e no segundo quadrimestre de 2018, por grupo de 

procedimentos com finalidade diagnóstica, clínicos, cirúrgicos, transplantes, órteses, próteses e 

materiais especiais e ações complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em 

outro município), da Tabela de Procedimentos do SUS. 

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da produção do terceiro 

quadrimestre de 2018 foi maior que o terceiro quadrimestre de 2016 e 2017 e o segundo 

quadrimestre de 2018. 

O aumento de quantitativos em relação ao terceiro quadrimestre de 2016 deve-se ao fato 

que o município de Porto Alegre passou a registrar a produção de urgência dos grupos de 

procedimentos com finalidade diagnóstica e clínicos, anteriormente não informada. 

Os dados ainda podem sofrer modificação, conforme divulgação pelo DATASUS dos 

próximos arquivos de produção, tendo em vista que o Sistema de Informação Ambulatorial do 

Ministério da Saúde permite alterações até quatro meses após a data de atendimento do usuário. 
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Quadro 4. Quantitativo Financeiro da Produção Ambulatorial de Urgência, Complexidade Média, 

Alta e Não se aplica, Financiamento Média a Alta Complexidade e FAEC, por grupo de 

Procedimentos, 2° Quadrimestre de 2018 e 3º Quadrimestres de 2016-2018, Rio Grande do Sul. 

 3º Quadrimestre de 
2016 

3º Quadrimestre de 
2017  

2º Quadrimestre de 
2018 

3º Quadrimestre de 
2018 

02 Procedimentos 
com finalidade 
diagnóstica 

7.894.888,82 9.172.497,88 9.409.732,40 10.006.699,15 

03 Procedimentos 
clínicos 

4.526.333,82 7.733.463,92 8.563.432,05 9.234.389,67 

04 Procedimentos 
cirúrgicos 

3.955.141,87 4.398.987,73 3.530.814,18 3.629.620,12 

05 Transplantes de 
órgãos tecidos e 
células 

303.453,67 282.797,07 295.065,34 349.097,59 

07 Órteses, próteses 
e materiais especiais 

482.169,25 610.732,25 667.299,90 644.894,01 

08 Ações 
complementares da 
atenção à saúde 

3.191,70 5.806,35 1.054,35 1.531,20 

TOTAL 17.165.179,13 22.204.285,20 22.467.398,22 23.866.231,73 

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulação: DAHA/SES/RS. Acesso em 01/02/2019. 

 

O quadro apresenta o valor financeiro da produção ambulatorial de urgência, de 

complexidade média e alta, no terceiro quadrimestre de 2016, 2017, 2018 e no segundo 

quadrimestre de 2018, por grupo de procedimentos com finalidade diagnóstica, clínicos, 

cirúrgicos, transplantes, órteses, próteses e materiais especiais e ações complementares 

(deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro município), da Tabela de 

Procedimentos do SUS. 

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da produção do terceiro 

quadrimestre de 2018 foi maior que o terceiro quadrimestre de 2016 e 2017 e o segundo 

quadrimestre de 2018. 

O aumento de quantitativos em relação ao terceiro quadrimestre de 2016 deve-se ao fato 

que o município de Porto Alegre passou a registrar a produção de urgência dos grupos de 

procedimentos com finalidade diagnóstica e clínicos, anteriormente não informada. 

Os dados ainda podem sofrer modificação, conforme divulgação pelo DATASUS dos 

próximos arquivos de produção, tendo em vista que o Sistema de Informação Ambulatorial do 

Ministério da Saúde permite alterações até quatro meses após a data de atendimento do usuário. 
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Quadro 5. Quantitativo Físico da Produção Hospitalar de Urgência, Complexidade Média, Alta, 

Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 2° Quadrimestre 

de 2018 e 3º Quadrimestres de 2016-2018, Rio Grande do Sul. 

GRUPO DE 
PROCEDIMENTOS 

3º Quadrimestre de 
2016 

3º Quadrimestre de 
2017 

2º Quadrimestre de 
2018 

3º Quadrimestre de 
2018 

02 Procedimentos 
com finalidade 
diagnóstica 

312 240 305 213 

03 Procedimentos 
clínicos 

134.094 132.071 143.779 104.735 

04 Procedimentos 
cirúrgicos 

57.795 55.952 56.773 39.159 

05 Transplantes de 
órgãos tecidos e 
células 

937 1.281 920 703 

TOTAL 193.138 189.544 201.777 144.810 

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Tabulação: DAHA/SES/RS. Acesso em 06/02/2019. 

 

O quadro apresenta a produção hospitalar (regime de internação) de urgência, de 

complexidade média e alta, realizada no terceiro quadrimestre de 2016, 2017, 2018 e no segundo 

quadrimestre de 2018, por grupo de procedimentos com finalidade diagnóstica, clínicos, cirúrgicos 

e transplantes, da Tabela de Procedimentos do SUS. 

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da produção do terceiro 

quadrimestre de 2018 foi menor que o terceiro quadrimestre de 2016 e 2017 e o segundo 

quadrimestre de 2018. 

Os dados ainda podem sofrer modificação, conforme divulgação pelo DATASUS dos 

próximos arquivos de produção, tendo em vista que o Sistema de Informação Hospitalar do 

Ministério da Saúde permite alterações até seis meses após a data de alta hospitalar do usuário. 

 

Quadro 6. Quantitativo Financeiro da Produção Hospitalar de Urgência, Complexidade Média, 

Alta, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 2º 

quadrimestre de 2017 e 3° quadrimestres de 2015-2017, Rio Grande do Sul. 

GRUPO DE 
PROCEDIMENTOS 

3º Quadrimestre de 
2016 

3º Quadrimestre de 
2017 

2º Quadrimestre de 
2018 

3º Quadrimestre de 
2018 

02 Procedimentos 
com finalidade 
diagnóstica 

528.358,80 

 

367.548,43 

 
525.080,07 

299.393,57 

 

03 Procedimentos 
clínicos 

132.686.499,05 

 

132.006.052,00 

 
145.230.980,57 96.013.501,04 

04 Procedimentos 
cirúrgicos 

116.775.120,50 116.513.070,17 119.617.875,26 69.799.521,22 

05 Transplantes de 11.703.631,85 16.333.842,70 8.555.764,81 5.289.880,09 
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órgãos tecidos e 
células 

 

TOTAL 261.693.610,20 265.220.513,30 273.929.700,71 171.402.295,92 

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Tabulação: DAHA/SES/RS. Acesso em 06/02/2019. 

 

O quadro apresenta o valor financeiro da produção hospitalar (regime de internação) de 

urgência, de complexidade média e alta, realizada no terceiro quadrimestre de 2016, 2017, 2018 e 

no segundo quadrimestre de 2018, por grupo de procedimentos com finalidade diagnóstica, 

clínicos, cirúrgicos e transplantes, da Tabela de Procedimentos do SUS. 

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o valor total da produção do 

terceiro quadrimestre de 2018 foi menor que o terceiro quadrimestre de 2016 e 2017 e o segundo 

quadrimestre de 2018. 

Os dados ainda podem sofrer modificação, conforme divulgação pelo DATASUS dos 

próximos arquivos de produção, tendo em vista que o Sistema de Informação Hospitalar do 

Ministério da Saúde permite alterações até seis meses após a data de alta hospitalar do usuário. 

 

Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização  

Quadro 7. Produção de Atenção Psicossocial, por forma de organização (030108 

Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - SIA), 2° Quadrimestre de 2018 e 3º Quadrimestres 

de 2016-2018, Rio Grande do Sul. 

3º Quadrimestre de 
2016 

3º quadrimestre de  
2017 

2º quadrimestre de  
2018 

3º quadrimestre de  
2018 

Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor (R$) 

286.162 R$ 208.574,49 285.937  R$ 223.056,12 339.230 R$ 169.300,42 335.242 R$ 190.554,49 
Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulação: DAS/SES/RS. Acesso em 13/02/2019. 

 

A coleta de dados sobre Produção de Atenção Psicossocial (considerando o 

Atendimento/Acompanhamento Psicossocial – 030108) foi realizada segundo a forma de 

organização, a quantidade e o valor aprovado e a seleção dos dados contidos no consolidado do 3º 

quadrimestre de 2018, com dados de setembro a dezembro. 

Os resultados da Produção da Atenção Psicossocial revelam que a produção ambulatorial 

do 3º quadrimestre de 2018 (335.242 atendimentos) foi 1,18% menor que a do 2º quadrimestre 

de 2018 (339.230 atendimentos). Por outro lado, apresentou aumento de 17,24% em relação ao 

3º quadrimestre de 2017 (285.937 atendimentos) e de 17,15% em relação ao 3º quadrimestre de 

2016 (286.162 atendimentos).  
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A diminuição na produção no último quadrimestre de 2018, em comparação ao 

quadrimestre anterior, pode ser devido a uma menor procura pelo serviço por parte dos usuários, 

isso porque não houve diminuição no número de serviços; pelo contrário, o número de CAPS 

habilitados pelo Ministério da Saúde no Estado aumentou no ano de 2018 - de 190 para 195. 

Ainda, deve-se considerar que a produção no Sistema de Informação Ambulatorial (SIA) pode 

sofrer ajustes até 4 meses após a realização dos procedimentos. 

 

Quadro 8. Produção de Atenção Psicossocial, por forma de organização (030317 Tratamento dos 

transtornos mentais e comportamentais - SIH), 2° Quadrimestre de 2018 e 3º Quadrimestres de 

2016-2018, Rio Grande do Sul. 

3º Quadrimestre de 
2016 

3º quadrimestre de  
2017 

2º quadrimestre de  
2018 

3º quadrimestre de  
2018 

Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor 
13.201 10.987.045,87 13.999 11.336.503,95 13.922 12.499.991,43 13.742 12.592.656,14 

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Tabulação: DAS/SES/RS. Acesso em 13/02/2019. 

 

A coleta de dados referente às internações para tratamento dos transtornos mentais e 

comportamentais foi realizada considerando a forma de organização (030317), as Autorizações de 

Internação Hospitalar (AIH’s) aprovadas, e o valor total no consolidado do 3º quadrimestre de 

2018, com dados de setembro a dezembro. 

Em relação ao número de internações para tratamento dos transtornos mentais e 

comportamentais, observa-se redução de 1,29% no 3º quadrimestre de 2018 (13.742 AIH’s 

aprovadas) quando comparado ao 2º quadrimestre de 2018 (13.922 AIH’s aprovadas), de 1,84% 

em relação ao 3º quadrimestre de 2017 (13.999 AIH’s aprovadas) e aumento de 4,10% em relação 

ao 3º quadrimestre de 2016 (13.201 AIH’s aprovadas). A diminuição do número de internações 

observada em relação ao quadrimestre anterior representa um indicador importante para avaliar 

a eficiência do atendimento na rede básica e ambulatorial. Os dados ainda podem sofrer 

modificação, conforme divulgação pelo DATASUS dos próximos arquivos de produção, tendo em 

vista que o Sistema de Informação Hospitalar do Ministério da Saúde permite alterações até seis 

meses após a data de alta hospitalar do usuário. 
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Produção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimento  

Quadro 9. Quantitativo Físico da Produção Ambulatorial de Complexidade Média, Alta, Órteses, 

Próteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicílio, Financiamento Média e Alta 

Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 2° Quadrimestre de 2018 e 3º Quadrimestres 

de 2016-2018, Rio Grande do Sul. 

GRUPO DE 
PROCEDIMENTOS 

3º Quadrimestre de 
2016 

3º Quadrimestre de 
2017 

2º Quadrimestre de 
2018 

3º Quadrimestre de 
2018 

01 Ações de 
promoção e 
prevenção em saúde 

38.009 36.182 30.854 33.183 

02 Procedimentos 
com finalidade 
diagnóstica 

15.163.833 15.637.561 16.210.162 17.952.307 

03 Procedimentos 
clínicos 

12.640.691 13.801.061 14.571.585 13.869.335 

04 Procedimentos 
cirúrgicos 

414.169 427.368 400.954 412.127 

05 Transplantes de 
órgãos tecidos e 
células 

33.839 37.914 37.483 35.101 

07 Órteses, próteses 
e materiais especiais 

38.156 50.122 87.081 92.383 

08 Ações 
complementares da 
atenção à saúde 

745.945 807.074 430.326 383.792 

TOTAL 29.074.642 30.797.282 31.768.445 32.778.227 

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulação: DAHA/SES/RS. Acesso em 01/02/2019. 

 
O quadro apresenta a produção ambulatorial (incluída a de urgência) de complexidade 

média e alta, realizada no terceiro quadrimestre de 2016, 2017, 2018 e no segundo quadrimestre 

de 2018, por grupo de procedimentos com finalidade diagnóstica, clínicos, cirúrgicos, transplantes, 

órteses, próteses e materiais especiais e ações complementares (deslocamento e ajuda de custo 

para tratamento em outro município), da Tabela de Procedimentos do SUS. 

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da produção do terceiro 

quadrimestre de 2018 foi maior que o terceiro quadrimestre de 2016 e 2017 e o segundo 

quadrimestre do ano de 2018. 

Os dados ainda podem sofrer modificação, conforme divulgação pelo DATASUS dos 

próximos arquivos de produção, tendo em vista que o Sistema de Informação Ambulatorial do 

Ministério da Saúde permite alterações até quatro meses após a data de atendimento do usuário. 

 
 



24 
 

 
 

Quadro 10. Quantitativo Financeiro da Produção Ambulatorial de Complexidade Média, Alta, 

Órteses, Próteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicílio, Financiamento 

Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 2° Quadrimestre de 2018 e 3º 

Quadrimestres de 2016-2018, Rio Grande do Sul. 

GRUPO DE 
PROCEDIMENTOS 

3º Quadrimestre de 
2016 

3º Quadrimestre de 
2017  

2º Quadrimestre de 
2018 

3º Quadrimestre de 
2018 

01 Ações de 
promoção e 
prevenção em saúde 

113.858,62 110.129,72 97.754,66 104.641,87 

02 Procedimentos 
com finalidade 
diagnóstica 

136.933.454,88 141.633.869,88 145.432.615,61 146.708.425,35 

03 Procedimentos 
clínicos 

209.047.935,52 217.924.762,28 222.959.427,90 218.374.275,81 

04 Procedimentos 
cirúrgicos 

17.383.100,16 19.932.883,64 20.503.691,00 22.469.533,76 

05 Transplantes de 
órgãos tecidos e 
células 

5.412.019,55 5.976.689,11 5.441.823,91 5.695.353,28 

07 Órteses, próteses 
e materiais especiais 

14.265.735,26 14.520.145,33 15.272.599,09 15.704.829,55 

08 Ações 
complementares da 
atenção à saúde 

3.728.561,05 4.027.496,85 2.155.215,15 1.908.303,40 

TOTAL 386.884.665,04 404.125.976,81 411.863.127,32 410.965.363,01 

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulação: DAHA/SES/RS. Acesso em 01/02/2019. 

 

O quadro apresenta o valor financeiro da produção ambulatorial (incluída a de urgência) de 

complexidade média e alta, realizada no terceiro quadrimestre de 2016, 2017, 2018 e no segundo 

quadrimestre de 2018, por grupo de procedimentos com finalidade diagnóstica, clínicos, 

cirúrgicos, transplantes, órteses, próteses e materiais especiais e ações complementares 

(deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro município), da Tabela de 

Procedimentos do SUS. 

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o valor financeiro da produção do 

terceiro quadrimestre de 2018 foi maior que o terceiro quadrimestre de 2016 e 2017 e menor que 

o segundo quadrimestre de 2018. 

Os dados ainda podem sofrer modificação, conforme divulgação pelo DATASUS dos 

próximos arquivos de produção, tendo em vista que o Sistema de Informação Ambulatorial do 

Ministério da Saúde permite alterações até quatro meses após a data de atendimento do usuário. 
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Quadro 11. Quantitativo Físico da Produção Hospitalar de Complexidade Média, Alta, 

Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 2° Quadrimestre 

de 2018 e 3º Quadrimestres de 2016-2018, Rio Grande do Sul. 

GRUPO DE 
PROCEDIMENTOS 

3º Quadrimestre de 
2016 

3º Quadrimestre de 
2017 

2º Quadrimestre de 
2018 

3º Quadrimestre de 
2018 

02 Procedimentos 
com finalidade 
diagnóstica 

791 764 758 611 

03 Procedimentos 
clínicos 

144.794 143.102 156.188 113.783 

04 Procedimentos 
cirúrgicos 

95.793 96.578 102.089 73.444 

05 Transplantes de 
órgãos tecidos e 
células 

1.694 2.008 1.900 1.466 

TOTAL 243.072 242.452 260.935 189.304 

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Tabulação: DAHA/SES/RS. Acesso em 06/02/2019. 

 
O quadro apresenta a produção hospitalar (internações, incluídas as de urgência), de 

complexidade média e alta, realizada no terceiro quadrimestre de 2016, 2017, 2018 e no segundo 

quadrimestre de 2018, por grupo de procedimentos com finalidade diagnóstica, clínicos, 

cirúrgicos, transplantes e órteses, próteses e materiais especiais da Tabela de Procedimentos do 

SUS. 

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da produção do terceiro 

quadrimestre de 2018 foi menor que o terceiro quadrimestre de 2016 e 2017 e o segundo 

quadrimestre de 2018. Os dados ainda podem sofrer modificação, conforme divulgação pelo 

DATASUS dos próximos arquivos de produção, tendo em vista que o Sistema de Informação 

Hospitalar do Ministério da Saúde permite alterações até seis meses após a data de alta do 

usuário. 

 
Quadro 12. Quantitativo Financeiro da Produção Hospitalar de Complexidade Média, Alta, 

Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 2° Quadrimestre 

de 2018 e 3º Quadrimestres de 2016-2018, Rio Grande do Sul. 

GRUPO DE 
PROCEDIMENTOS 

3º Quadrimestre de 
2016 

3º Quadrimestre de 
2017 

2º Quadrimestre de 
2018 

3º Quadrimestre de 
2018 

02 Procedimentos 
com finalidade 
diagnóstica 

746.909,90 857.901,08 755.761,85 385.909,87 

03 Procedimentos 
clínicos 

142.796.452,53 141.287.336,13 153.704.390,33 91.183.548,68 

04 Procedimentos 
cirúrgicos 

177.969.278,90 177.063.835,45 192.798.784,96 100.723.061,41 



26 
 

 
 

05 Transplantes de 
órgãos tecidos e 
células 

20.826.396,05 18.228.238,85 20.283.694,40 15.948.956,71 

TOTAL 337.481.419,05 346.509.676,83 371.680.987,33 239.770.170,49 

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Tabulação: DAHA/SES/RS. Acesso em 06/02/2019. 

 

O quadro apresenta o valor financeiro da produção hospitalar (regime de internação), 

incluindo as de urgência, de complexidade média e alta, realizada no terceiro quadrimestre de 

2016, 2017, 2018 e no segundo quadrimestre de 2018, por grupo de procedimentos com 

finalidade diagnóstica, clínicos, cirúrgicos e transplantes, da Tabela de Procedimentos do SUS. 

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o valor total da produção do 

terceiro quadrimestre de 2018 foi menor que o terceiro quadrimestre de 2016 e 2017 e o segundo 

quadrimestre de 2018. 

Os dados ainda podem sofrer modificação, conforme divulgação pelo DATASUS dos 

próximos arquivos de produção, tendo em vista que o Sistema de Informação Hospitalar do 

Ministério da Saúde permite alterações até seis meses após a data de alta hospitalar do usuário. 

 

 

Produção da Assistência Farmacêutica (Especializada) 

A Assistência Farmacêutica no SUS possui responsabilidades compartilhadas entre os 

entes federativos e está organizada em Componente: Básico, Estratégico, Especial e Especializado, 

sendo que cada Componente possui características próprias em termos de abrangência, objetivos, 

financiamento, implementação, avaliação e monitoramento. 

No sistema Tabnet/Tabwin, do Ministério da Saúde, é possível o acesso à produção da 

Assistência Farmacêutica no que diz respeito ao grupo 1B dos medicamentos pertencentes ao 

Componente Especializado (Quadro 13). 

Os medicamentos do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF) 

referem-se a doenças raras, de baixa prevalência ou de uso crônico prolongado com alto custo 

unitário, e estão subdivididos em 

a) Grupo 1A: medicamentos com aquisição centralizada pelo Ministério da Saúde e 

fornecidos às Secretarias de Saúde dos Estados e Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade 

pela programação, armazenamento, distribuição e dispensação para tratamento das doenças 

contempladas no âmbito do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica; 
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  b) Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Saúde mediante 

transferência de recursos financeiros para aquisição pelas Secretarias de Saúde dos Estados e 

Distrito Federal sendo delas a responsabilidade pela programação, armazenamento, distribuição e 

dispensação para tratamento das doenças contempladas no âmbito do Componente Especializado 

da Assistência Farmacêutica; 

 II - Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saúde dos 

Estados e do Distrito Federal pelo financiamento, aquisição, programação, armazenamento, 

distribuição e dispensação para tratamento das doenças contempladas no âmbito do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica; e 

          III - Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saúde do 

Distrito Federal e dos Municípios para aquisição, programação, armazenamento, distribuição e 

dispensação e que está estabelecida em ato normativo específico que regulamenta o Componente 

Básico da Assistência Farmacêutica 

No âmbito do CEAF, os medicamentos são dispensados para os usuários que se 

enquadrarem nos critérios estabelecidos no respectivo Protocolo Clínico e Diretriz Terapêutica – 

(PCDT). 

 

Quadro 13. Produção da Assistência Farmacêutica, por subgrupo de procedimento, 2° 

Quadrimestre de 2018 e 3º Quadrimestres de 2016-2018, Rio Grande do Sul.  

0604 Componente Especializado da 
Assistência Farmacêutica 

Quantidade Aprovada Valor Aprovado 

3º Quadrimestre de 2016 13.671.423 7.424.560.76 

3º Quadrimestre de 2017 14.660.475 7.292.793.03 

2º Quadrimestre de 2018 14.691.330 9.363.024.67 

3º Quadrimestre de 2018 14.242.706 7.355.468,57 

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulação: CPAF/SES/RS. Acesso em 25/02/2019. 

 
O quadro acima apresenta a "quantidade aprovada”  que corresponde ao total de unidades 

farmacêuticas (comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas aos usuários no referido 

período, e o “valor aprovado”, que corresponde a quantia financeira repassada pela União, 

expressando o valor ressarcido apenas de medicamentos especializados do Grupo 1B, (compra  

realizada pelo Estado e ressarcimento através de Autorização de Procedimento de Alta 

Complexidade - APAC - ambulatorial pela União, conforme a comprovação de atendimento, de 

acordo com a Portaria GM/MS 1.554 de 30 de julho de 2013). 
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Conforme o quadro, observa-se que houve um decréscimo da quantidade aprovada e do 

valor aprovado no 3º Quadrimestre de 2018. Os dados ainda podem sofrer modificação, conforme 

divulgação pelo DATASUS dos próximos arquivos de produção, tendo em vista que o Sistema de 

Informação Ambulatorial do Ministério da Saúde permite alterações até quatro meses após a data 

de atendimento do usuário. 

Neste sentido, é importante referir que a contribuição da União não é linear, pois os 

valores repassados pelo Ministério da Saúde dependem da tabela SIA/SUS e da demanda 

atendida, podendo variar de um período para o outro. 

 

Produção da Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos 

Quadro 14. Produção da Vigilância em Saúde, por Grupo de Procedimentos, 2° Quadrimestre de 

2018 e 3º Quadrimestres de 2016-2018, Rio Grande do Sul. 

GRUPO DE 
PROCEDIMENTOS 

3º Quadrimestre de 
2016 

3º Quadrimestre de 
2017 

2º Quadrimestre de 
2018 

3º Quadrimestre de 
2018 

01 Ações de 
promoção e 
prevenção em saúde 

 
308.775 

 
248.676 

 
279.934 

 
287.120 

02 Procedimentos 
com finalidade 
diagnóstica 

 
45.280 

 
37.416 

 
42.348 

 
49.743 

TOTAL 354.055 286.092 322.282 336.863 

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulação: CEVS/SES/RS. Acesso em 22/02/2019. 

 
O processo de alimentação do SIA/SUS com registros referentes à Vigilância em Saúde 

compreende o grupo dos procedimentos de Vigilância Sanitária (VISA) e de Vigilância em Saúde do 

Trabalhador, no Grupo 01 - Ações de promoção e prevenção em saúde, subgrupo 0102 - Vigilância 

em Saúde e na forma de organização 010201 - Vigilância Sanitária e 010202- Vigilância em Saúde 

do Trabalhador. As informações apresentadas para o terceiro quadrimestre de 2018 foram 

calculadas através dos dados referentes à produção de até dezembro de 2018. No entanto, existe 

a possibilidade de lançamento de mais dados referentes aos cinco meses retroativos da 

competência atual o que pode impactar no resultado apresentado no período. 

A partir da Nota Técnica nº 18/2018/SEI/GGCOF/DSNVS/ANVISA, Processo SEI nº 

25351.931718/2018-28 – a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) considera também 

como forma de monitoramento para fins de repasse de recursos para o financiamento das ações 

de VISA dos estados e municípios a continuidade da alimentação do SIA/SUS com as informações 

sobre as ações de vigilância sanitária desenvolvidas no âmbito de seu território, nos anos de 2018 
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e de 2019. Portanto, é possível que haja um aumento nos resultados atuais e futuros, visto que se 

passa a não considerar somente o cadastramento dos serviços de vigilância sanitária no Sistema 

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (SCNES) apenas como a condição para 

manutenção do repasse dos recursos do Componente da Vigilância Sanitária. 

 
 
Quadro 15. Valor da produção de Vigilância em Saúde, por Financiamento da Vigilância em Saúde, 

Grupo de Procedimentos, 2° Quadrimestre de 2018 e 3º Quadrimestres de 2016-2018, Rio Grande 

do Sul. 

GRUPO DE 
PROCEDIMENTOS 

3º Quadrimestre de 
2016 

3º Quadrimestre de 
2017 

2º Quadrimestre de 
2018 

3º Quadrimestre de 
2018 

01 Ações de 
promoção e 
prevenção em saúde 

5,00 9,00 4,00 7,00 

02 Procedimentos 
com finalidade 
diagnóstica 

0,00 0,00 0,00 0,00 

TOTAL 5,00 5,00 0,00 9,00 

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulação: CEVS/SES/RS. Acesso em 22/02/2019. 
 

Em relação aos valores da produção apresentados no Quadro 15, devido ao financiamento 

da Vigilância em Saúde ser realizado por bloco de recursos específicos, os procedimentos 

gradativamente foram retirados da tabela unificada de procedimentos do Sistema Único de Saúde, 

ou, quando mantidos, passaram a apresentar valores residuais.  
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C) INDICADORES PASSÍVEIS DE APURAÇÃO QUADRIMESTRAL  
 

Para o monitoramento dos indicadores quadrimestrais, os Departamentos da SES/RS 

calcularam o resultado dos indicadores passíveis de apuração mensal, quadrimestral, semestral e 

anual, para o 3o quadrimestre de 2018, conforme a Ficha de Indicadores da Pactuação 

Interfederativa 2017-2021, e os Indicadores pactuados somente para o Estado do Rio Grande do 

Sul (Indicadores RS), considerando os resultados do BI/DGTI/SES/RS. Salienta-se que alguns dos 

resultados disponibilizados são preliminares e parciais do período. 

 

 
 
 
 
 

Indicador 02 
Resultado 1º 
Quadrimestre 

Resultado 2º 
Quadrimestre 

Resultado 3º 
Quadrimestre 

Meta Anual 

Proporção de 
óbitos de 
mulheres em 
idade fértil (10 a 
49 anos) 
investigados 

92,3% 85,9% 60% 100% 

Discussão e análise 
O objetivo desse indicador é detectar casos de óbitos maternos não declarados que 

podem estar identificados de forma equivocada de acordo com a classificação de óbitos de 
mulheres em idade fértil (MIF). Considerando que a investigação de mortalidade é um 
indicador de encerramento tardio, pelo período de adequação do banco de dados e prazos 
previstos de investigação, pode-se dizer que a análise dos dados do terceiro quadrimestre é 
parcial. No entanto, ainda assim é possível identificar a tendência do Estado, assim como, das 
Regiões de Saúde.  

Até 19 de fevereiro de 2019, o Rio Grande do Sul, apresentou 1.060 óbitos de 
mulheres em idade fértil ocorridos no primeiro quadrimestre, sendo que destes 978 (92,3%) 
já foram investigados. No segundo quadrimestre, o Estado apresentou 1.133 óbitos de MIF e 
972 investigações concluídas (85,8%). Já no terceiro quadrimestre, foram 819 óbitos e 491 
investigações concluídas (60%). No total houve 3.012 óbitos de MIF e 2.441 investigações 
concluídas (81%) em 2018. 

Em relação às Regiões de Saúde, as com menor percentual de investigação (<50%) no 
terceiro quadrimestre de 2018 foram: R2, R3, R4, R5, R6, R7, R11; R19, R21, R26 e R30. Já as 
com maior percentual (> 70%) foram: R8, R9, R10, R14, R22, R24, R27 e R29. A investigação 
do óbito é de execução municipal ou regional, entretanto, para aprimorar o processo de 
investigação, o nível central do Estado trabalha no apoio às Coordenadorias Regionais de 
Saúde e monitora continuamente os prazos. 
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Quadro 16. Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados, por 
Região de Saúde, 1o, 2o e 3o quadrimestres de 2018, Rio Grande do Sul. 

Região de Saúde (RS) 
1º Quadrimestre 

de 2018 (%) 
2º Quadrimestre 

de 2018 (%) 
3º Quadrimestre 

de 2018 (%) 

Região de Saúde 1 - Verdes Campos 91,5 88,9 55,6 

Região de Saúde 2 - Entre Rios 66,7 41,7 44,4 

Região de Saúde 3 - Fronteira Oeste 100,0 84,1 43,6 

Região de Saúde 4 - Belas Praias 100,0 94,1 33,3 

Região de Saúde 5 - Bons Ventos 100,0 70,6 25,0 

Região de Saúde 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 87,1 73,9 36,8 

Região de Saúde 7 - Vale dos Sinos 97,6 97,3 37,0 

Região de Saúde 8 - Vale do Caí Metropolitana 96,0 96,0 75,0 

Região de Saúde 9 - Carbonífera/Costa Doce 62,5 72,5 71,4 

Região de Saúde 10 - Capital/Vale do Gravataí 91,9 83,2 73,6 

Região de Saúde 11 - Sete Povos das Missões 96,4 69,7 50,0 

Região de Saúde 12 - Portal das Missões 100,0 100,0 69,2 

Região de Saúde 13 - Região da Diversidade 94,4 90,0 57,1 

Região de Saúde 14 - Fronteira Noroeste 100,0 90,0 78,6 

Região de Saúde 15 - Caminho das Águas 100,0 83,3 61,5 

Região de Saúde 16 - Alto Uruguai Gaúcho 100,0 92,9 66,7 

Região de Saúde 17 - Região do Planalto 94,3 88,9 58,3 

Região de Saúde 18 - Região das Araucárias 87,5 33,3 50,0 

Região de Saúde 19 - Região do Botucaraí 100,0 72,7 30,8 

Região de Saúde 20 - Rota da Produção 87,5 100,0 62,5 

Região de Saúde 21 - Região Sul 78,7 77,5 49,5 

Região de Saúde 22 - Pampa 100,0 100,0 100,0 

Região de Saúde 23 - Caxias e Hortênsias 100,0 95,1 55,6 

Região de Saúde 24 - Campos de Cima da Serra 85,7 66,7 88,9 

Região de Saúde 25 - Vinhedos e Basalto 86,7 85,7 50,0 

Região de Saúde 26 - Uva e Vale 92,3 86,7 20,0 

Região de Saúde 27 - Jacuí Centro 95,0 100,0 78,6 

Região de Saúde 28 - Vinte e Oito 100,0 93,8 52,6 

Região de Saúde 29 - Vales e Montanhas 94,4 84,2 75,0 

Região de Saúde 30 - Vale da Luz 100,0 100,0 44,4 

Rio Grande do Sul 92,3 85,9 60,0 

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Saúde. Acesso: 19/02/2019, em BI/DGTI/SES/RS. 
 

 

Indicador 03 
Resultado 1º 
Quadrimestre 

Resultado 2º 
Quadrimestre 

Resultado 3º 
Quadrimestre 

Meta Anual 

Proporção de 
registro de óbitos 
com causa básica 
definida 

93,25% 92,31% - 95% 

Discussão e análise 
O 2º quadrimestre do ano é avaliado na primeira semana do mês de novembro, 

considerando os óbitos de maio, junho, julho e agosto de 2018. Os dados para análise do 3º 
quadrimestre de 2018 somente estarão disponíveis em março de 2019. A proporção segue 
dentro do esperado, sendo que até o fechamento da base de dados do Sistema de 
Informações sobre Mortalidade (SIM), através da rotina de investigação dos óbitos que 
constam no sistema como mal definidos, espera-se que a meta anual seja alcançada. 
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Quadro 17. Proporção de registro de óbitos com causa básica definida, por Região de Saúde, 1o e 
2o quadrimestres de 2018, Rio Grande do Sul. 

 
Região de Saúde (RS) 

1º Quadrimestre de 
2018 (%) 

2º Quadrimestre de 
2018 (%) 

Região de Saúde 1 - Verdes Campos 90,43 91,33 

Região de Saúde 2 - Entre Rios 93,31 90,42 

Região de Saúde 3 - Fronteira Oeste 90,84 88,46 

Região de Saúde 4 - Belas Praias 90,33 89,66 

Região de Saúde 5 - Bons Ventos 89,11 90,52 

Região de Saúde 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 91,87 89,41 

Região de Saúde 7 - Vale dos Sinos 94,44 95,16 

Região de Saúde 8 - Vale do Caí Metropolitana 94,43 93,68 

Região de Saúde 9 - Carbonífera/Costa Doce 91,96 90,49 

Região de Saúde 10 - Capital/Vale do Gravataí 92,14 90,28 

Região de Saúde 11 - Sete Povos das Missões 93,65 93,69 

Região de Saúde 12 - Portal das Missões 92,59 91,68 

Região de Saúde 13 - Região da Diversidade 96,41 95,48 

Região de Saúde 14 - Fronteira Noroeste 91,97 90,56 

Região de Saúde 15 - Caminho das Águas 93,81 90,08 

Região de Saúde 16 - Alto Uruguai Gaúcho 93,01 93,98 

Região de Saúde 17 - Região do Planalto 97,87 98,01 

Região de Saúde 18 - Região das Araucárias 97,60 98,28 

Região de Saúde 19 - Região do Botucaraí 94,27 97,35 

Região de Saúde 20 - Rota da Produção 92,51 92,75 

Região de Saúde 21 - Região Sul 91,16 90,38 

Região de Saúde 22 - Pampa 99,61 100,00 

Região de Saúde 23 - Caxias e Hortênsias 97,23 93,78 

Região de Saúde 24 - Campos de Cima da Serra 86,81 84,69 

Região de Saúde 25 - Vinhedos e Basalto 96,91 96,33 

Região de Saúde 26 - Uva e Vale 93,62 91,56 

Região de Saúde 27 - Jacuí Centro 94,59 96,08 

Região de Saúde 28 - Vinte e Oito 94,68 94,13 

Região de Saúde 29 - Vales e Montanhas 95,39 95,39 

Região de Saúde 30 - Vale da Luz 96,38 95,57 

Rio Grande do Sul 93,25 92,31 

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Saúde. Acesso em 01/11/2018. Tabulação: NIS/DGTI/SES/RS. 
 

Indicador 05 
Resultado 1º 
Quadrimestre 

Resultado 2º 
Quadrimestre 

Resultado 3º 
Quadrimestre 

Meta Anual 

Proporção de casos 
de doenças de 
notificação 
compulsória 
imediata (DNCI) 
encerrados em até 
60 dias após 
notificação 

80,43% 76,96% 78,56% 75% 

Discussão e análise  
A investigação dos casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) no 

ano de 2018 ocorreu de forma oportuna para 78,56% dos casos, superando o valor da meta 
anual para todo o Estado. Entretanto, 14 Regiões de Saúde ficaram abaixo da meta (quadro 
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18). Dentre as ações em curso para melhoria destes resultados estão: o apoio aos municípios 
para exclusão de notificações inseridas indevidamente no banco de dados do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN), como as dos agravos Influenza Humana 
produzida por novo subtipo viral e Raiva Humana; e a interlocução entre as áreas técnicas do 
CEVS e Coordenadorias Regionais de Saúde para apoiar o encerramento pelos municípios das 
notificações em aberto. As maiores dificuldades são decorrentes da logística laboratorial 
associada, por exemplo, às amostras biológicas coletadas em casos suspeitos de Hantavirose, 
que comumente precisam ser analisadas fora do estado do Rio Grande do Sul e acabam por 
retardar a conclusão da investigação. 

 

Quadro 18. Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) 
encerrados em até 60 dias após notificação, por Região de Saúde, 1o, 2o e 3o quadrimestres de 
2018, Rio Grande do Sul. 

Região de Saúde (RS) 
1º Quadrimestre 

de 2018 (%) 
2º Quadrimestre 

de 2018 (%) 
3º Quadrimestre 

de 2018 (%) 

Região de Saúde 1 - Verdes Campos 83,33 40 75 

Região de Saúde 2 - Entre Rios - 100 50 

Região de Saúde 3 - Fronteira Oeste 100 100 100 

Região de Saúde 4 - Belas Praias 100 100 94,44 

Região de Saúde 5 - Bons Ventos 0 66,67 80 

Região de Saúde 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 75 50 66,67 

Região de Saúde 7 - Vale dos Sinos 100 78,95 90 

Região de Saúde 8 - Vale do Caí Metropolitana 85,71 72,73 80,30 

Região de Saúde 9 - Carbonífera/Costa Doce 100 37,5 64,86 

Região de Saúde 10 - Capital/Vale do Gravataí 91,67 82,86 84,07 

Região de Saúde 11 - Sete Povos das Missões 100 88,46 85,71 

Região de Saúde 12 - Portal das Missões 100 85,71 93,33 

Região de Saúde 13 - Região da Diversidade 80 100 88,89 

Região de Saúde 14 - Fronteira Noroeste 100 100 84,62 

Região de Saúde 15 - Caminho das Águas 100 66,67 72,73 

Região de Saúde 16 - Alto Uruguai Gaúcho 0 33,33 41,67 

Região de Saúde 17 - Região do Planalto 71,43 70,37 73,85 

Região de Saúde 18 - Região das Araucárias 100 55,56 57,14 

Região de Saúde 19 - Região do Botucaraí 50 75 75 

Região de Saúde 20 - Rota da Produção 66,67 60 70 

Região de Saúde 21 - Região Sul 58,33 83,33 63,41 

Região de Saúde 22 - Pampa 100 100 100 

Região de Saúde 23 - Caxias e Hortênsias 68,75 68,75 73,68 

Região de Saúde 24 - Campos de Cima da Serra - 75 62,50 

Região de Saúde 25 - Vinhedos e Basalto 100 42,86 73,33 

Região de Saúde 26 - Uva e Vale 100 100 100 

Região de Saúde 27 - Jacuí Centro 100 93,33 89,47 

Região de Saúde 28 - Vinte e Oito 46,15 78,95 66,67 

Região de Saúde 29 - Vales e Montanhas 87,5 85,71 85,71 

Região de Saúde 30 - Vale da Luz 50 75 50 

Rio Grande do Sul 80,43 76,96 78,56 

Fonte: SINAN/DATASUS/Ministério da Saúde. Acesso: 18/02/2019, em BI/DGTI/SES/RS. - Região de Saúde que não 
teve casos notificados de Doenças de Notificação Compulsória Imediata (DCNI) no período. 
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Indicador 11 
Resultado 1º 
Quadrimestre 

Resultado 2º 
Quadrimestre 

Resultado 3º 
Quadrimestre 

Meta Anual 

Razão de exames 
citopatológicos 
do colo do útero 
em mulheres de 
25 a 64 anos na 
população 
residente de 
determinado 
local e a 
população da 
mesma faixa 
etária 

0,13 0,27 0,37 0,55 

Discussão e análise 
O monitoramento desse indicador tem o objetivo de identificar o acesso a exames 

preventivos para câncer do colo do útero da população feminina na faixa etária de 25 a 64 
anos. A rotina preconizada no rastreamento brasileiro, conforme as diretrizes do Ministério 
da Saúde e do Instituto Nacional do Câncer (INCA), é a de que haja a repetição do exame de 
Papanicolau a cada três anos, após dois exames normais consecutivos no intervalo de um 
ano, em mulheres de 25 a 64 anos. 

Observa-se que no primeiro quadrimestre de 2018 foram realizados no Estado 
137.689 exames, no segundo quadrimestre 137.925 e no terceiro quadrimestre 106.235 
exames. No entanto, ressalta-se que até a data de coleta dos dados, o sistema de informação 
não havia computado o mês de dezembro. Portanto, até novembro, o total de exames 
realizados no Rio Grande do Sul foi 381.849 (razão de 0,37). Dentre as Regiões de Saúde com 
os maiores indicadores (>0,50) destacam-se: R3, R14, R16, R18, R19, R20 e R29. Já as regiões 
com os menores indicadores (<0,30) foram: R8, R10, R24, R25. 

O Estado do Rio Grande do Sul trabalha para implantação efetiva do SISCAN (Sistema 
de Informações do Câncer) com ênfase na capacitação dos grandes municípios que ainda não 
utilizam o sistema. Outra ação importante é a elaboração do Plano de Ação Estadual de 
ONCOLOGIA – Colo e Mama, assim como, o processo de qualificação laboratorial para todo 
Estado através da Portaria Ministerial no 3.388 de 30 de dezembro de 2013. 

 
Quadro 19. Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos na 
população residente de determinado local e a população da mesma faixa etária, por Região de 
Saúde, 1o, 2o e 3o quadrimestres de 2018, Rio Grande do Sul. 

Região de Saúde (RS) 
1º Quadrimestre 

de 2018 
2º Quadrimestre 

de 2018 
3º Quadrimestre 

de 2018* 

Região de Saúde 1 - Verdes Campos 0,11 0,23 0,31 

Região de Saúde 2 - Entre Rios 0,16 0,33 0,45 

Região de Saúde 3 - Fronteira Oeste 0,19 0,36 0,51 

Região de Saúde 4 - Belas Praias 0,11 0,28 0,38 

Região de Saúde 5 - Bons Ventos 0,15 0,31 0,44 

Região de Saúde 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 0,11 0,22 0,30 

Região de Saúde 7 - Vale dos Sinos 0,12 0,29 0,38 

Região de Saúde 8 - Vale do Caí Metropolitana 0,10 0,21 0,29 

Região de Saúde 9 - Carbonífera/Costa Doce 0,14 0,26 0,38 

Região de Saúde 10 - Capital/Vale do Gravataí 0,07 0,19 0,27 
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Região de Saúde 11 - Sete Povos das Missões 0,18 0,35 0,41 

Região de Saúde 12 - Portal das Missões 0,16 0,31 0,44 

Região de Saúde 13 - Região da Diversidade 0,18 0,34 0,50 

Região de Saúde 14 - Fronteira Noroeste 0,16 0,36 0,51 

Região de Saúde 15 - Caminho das Águas 0,15 0,30 0,41 

Região de Saúde 16 - Alto Uruguai Gaúcho 0,17 0,36 0,55 

Região de Saúde 17 - Região do Planalto 0,15 0,30 0,40 

Região de Saúde 18 - Região das Araucárias 0,21 0,37 0,54 

Região de Saúde 19 - Região do Botucaraí 0,25 0,45 0,58 

Região de Saúde 20 - Rota da Produção 0,21 0,39 0,55 

Região de Saúde 21 - Região Sul 0,11 0,23 0,32 

Região de Saúde 22 - Pampa 0,13 0,28 0,42 

Região de Saúde 23 - Caxias e Hortênsias 0,17 0,34 0,48 

Região de Saúde 24 - Campos de Cima da Serra 0,05 0,12 0,20 

Região de Saúde 25 - Vinhedos e Basalto 0,09 0,17 0,23 

Região de Saúde 26 - Uva e Vale 0,12 0,22 0,31 

Região de Saúde 27 - Jacuí Centro 0,15 0,33 0,44 

Região de Saúde 28 - Vinte e Oito 0,16 0,29 0,35 

Região de Saúde 29 - Vales e Montanhas 0,21 0,43 0,55 

Região de Saúde 30 - Vale da Luz 0,19 0,34 0,45 

Rio Grande do Sul 0,13 0,27 0,37 

Fonte: SIA/DATASUS/Ministério da Saúde. Acesso: 19/02/2019, em BI/DGTI/SES/RS. *Dado preliminar e parcial 
(apenas os meses de setembro a novembro de 2018). 

 

Indicador 12 
Resultado 1º 
Quadrimestre 

Resultado 2º 
Quadrimestre 

Resultado 3º 
Quadrimestre 

Meta Anual 

Razão de exames 
de mamografia de 
rastreamento 
realizados em 
mulheres de 50 a 
69 anos na 
população 
residente de 
determinado local 
e população da 
mesma faixa 
etária 

0,10 0,19 0,27 0,38 

Discussão e análise: 

O objetivo desse indicador é medir o acesso e a realização de exames de rastreamento de 
câncer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos. Segundo a Organização Mundial da Saúde, 
estima-se que cerca de 25% a 30% das mortes por câncer de mama na população entre 50 e 69 
anos podem ser evitadas com estratégias de rastreamento populacional, que garantam boa 
cobertura da população-alvo, qualidade dos exames e tratamento adequado. No Brasil, 
preconiza-se a realização da mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos de dois 
em dois anos. 

No primeiro quadrimestre de 2018 foram realizados no Estado 63.649 exames, já no 
segundo quadrimestre foram realizados 58.291 e no terceiro 49.783 exames. No entanto, 
ressalta-se que até a data de coleta dos dados, o sistema de informação não havia computado o 
mês de dezembro. Portanto, até o mês de novembro, o total de exames realizados no Rio Grande do 
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Sul foi de 171.723 (razão de 0,27). Dentre as Regiões de Saúde com os maiores indicadores no 3º 
quadrimestre de 2018 (>0,38) destacam-se: R13, R16, R18, R20 e R23. Já as regiões com os menores 
indicadores (<0,20) foram: R11, R25, R26 e R28. 

Atualmente, o Estado apresenta capacidade instalada de 206 mamógrafos (SUS), distribuídos 
nas 30 Regiões de Saúde e suficiência de estrutura para cobrir a média de produção total do Estado, 
se esses realizassem a média preconizada de exames por aparelho/dia. No entanto, ainda é preciso 
qualificar a distribuição do acesso à rede de atenção, assim como, ampliar a articulação com a 
Atenção Primária à Saúde/Atenção Básica para estimular a busca ativa e a efetivação de um processo 
de trabalho que promova a entrada no sistema de saúde daquelas mulheres que não realizam a 
prática do rastreamento. Outra questão importante é a necessidade da elaboração de um projeto, em 
conjunto com o Centro Estadual de Vigilância, visando à adequação dos serviços conforme as 
diretrizes do Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM). 

 
Quadro 20. Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 
anos na população residente de determinado local e população da mesma faixa etária, por Região 
de Saúde, 1o, 2o e 3o quadrimestres de 2018, Rio Grande do Sul. 

Região de Saúde (RS) 
1º Quadrimestre 

de 2018 
2º Quadrimestre 

de 2018 
3º Quadrimestre 

de 2018* 

Região de Saúde 1 - Verdes Campos 0,07 0,15 0,20 

Região de Saúde 2 - Entre Rios 0,10 0,19 0,26 

Região de Saúde 3 - Fronteira Oeste 0,09 0,16 0,23 

Região de Saúde 4 - Belas Praias 0,09 0,17 0,23 

Região de Saúde 5 - Bons Ventos 0,11 0,21 0,30 

Região de Saúde 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 0,10 0,19 0,26 

Região de Saúde 7 - Vale dos Sinos 0,11 0,19 0,26 

Região de Saúde 8 - Vale do Caí Metropolitana 0,08 0,18 0,26 

Região de Saúde 9 - Carbonífera/Costa Doce 0,12 0,21 0,33 

Região de Saúde 10 - Capital/Vale do Gravataí 0,13 0,21 0,29 

Região de Saúde 11 - Sete Povos das Missões 0,09 0,17 0,19 

Região de Saúde 12 - Portal das Missões 0,14 0,25 0,34 

Região de Saúde 13 - Região da Diversidade 0,17 0,29 0,43 

Região de Saúde 14 - Fronteira Noroeste 0,14 0,24 0,37 

Região de Saúde 15 - Caminho das Águas 0,11 0,22 0,29 

Região de Saúde 16 - Alto Uruguai Gaúcho 0,18 0,32 0,46 

Região de Saúde 17 - Região do Planalto 0,09 0,17 0,26 

Região de Saúde 18 - Região das Araucárias 0,17 0,33 0,45 

Região de Saúde 19 - Região do Botucaraí 0,14 0,27 0,38 

Região de Saúde 20 - Rota da Produção 0,19 0,32 0,47 

Região de Saúde 21 - Região Sul 0,09 0,19 0,26 

Região de Saúde 22 - Pampa 0,11 0,22 0,28 

Região de Saúde 23 - Caxias e Hortênsias 0,15 0,28 0,39 

Região de Saúde 24 - Campos de Cima da Serra 0,09 0,18 0,25 

Região de Saúde 25 - Vinhedos e Basalto 0,05 0,09 0,13 

Região de Saúde 26 - Uva e Vale 0,05 0,09 0,12 

Região de Saúde 27 - Jacuí Centro 0,08 0,17 0,26 

Região de Saúde 28 - Vinte e Oito 0,09 0,15 0,19 

Região de Saúde 29 - Vales e Montanhas 0,12 0,24 0,32 

Região de Saúde 30 - Vale da Luz 0,07 0,13 0,20 

Rio Grande do Sul 0,10 0,19 0,27 

Fonte: SIA/DATASUS/Ministério da Saúde. Acesso: 19/02/2019, em BI/DGTI/SES/RS. *Dado preliminar e parcial 
(apenas os meses de setembro a novembro de 2018). 
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Indicador 13 
Resultado 1º 
Quadrimestre 

Resultado 2º 
Quadrimestre 

Resultado 3º 
Quadrimestre 

Meta Anual 

Proporção de 
parto normal 
no SUS e na 
saúde 
suplementar 

37,4% 37,9% 36,9% 42% 

Discussão e análise 
A redução do número de cesáreas é uma meta preconizada pela Rede Cegonha 

(Programa de Atenção à Rede Materno Infantil ao qual o Rio Grande do Sul aderiu em 2012) 
e pactuada internacionalmente pela Organização Mundial de Saúde. Portanto, o percentual 
de parto normal é o indicador que avalia e adesão das Regiões de Saúde à reestruturação 
dessa prática. Contudo, é importante lembrar que esse indicador não avalia apenas os 
serviços que realizam atendimento pelo SUS, mas também, toda a rede suplementar.  

No primeiro quadrimestre de 2018 foram registrados 36.452 nascimentos, destes 
13.632 (37,4%) foram realizados através do parto normal. No segundo quadrimestre foram 
35.902 nascimentos, sendo 13.619 partos normais (37,9%). E, no terceiro quadrimestre 
foram 43.296 nascimentos e 15.959 partos normais (36,9%). Dentre as Regiões de Saúde, 
destacaram-se no 3º quadrimestre de 2018 aquelas que já mantiveram ao longo do ano o 
percentual acima de 40%: R5, R8, R9, R10 e R24. Todas as demais apresentaram um 
percentual abaixo da meta pretendida (42%). Contudo, destacam-se ainda aquelas que 
apresentaram um indicador menor que 25% no 3º quadrimestre de 2018, são elas: R12, R13, 
R14, R22, R26 e R30.  

O Estado está trabalhando com ênfase na organização da regionalização do parto e 
nascimento, buscando referenciar partos para hospitais em conformidade com o modelo de 
assistência que respeite as normativas de qualidade vigentes e que melhore as práticas. 
Outra questão que está sendo priorizada é a aprovação e implantação da Rede Cegonha no 
interior do Estado. 

 
Quadro 21. Proporção de parto normal no SUS e na saúde suplementar, por Região de Saúde, 1o, 
2o e 3o quadrimestres de 2018, Rio Grande do Sul. 

Região de Saúde (RS) 
1º Quadrimestre 

de 2018 (%) 
2º Quadrimestre 

de 2018 (%) 
3º Quadrimestre 

de 2018 (%) 

Região de Saúde 1 - Verdes Campos 36,6 37,2 35,6 

Região de Saúde 2 - Entre Rios 29,8 27,8 32,6 

Região de Saúde 3 - Fronteira Oeste 31,3 34,3 32,9 

Região de Saúde 4 - Belas Praias 34,6 39,1 35,7 

Região de Saúde 5 - Bons Ventos 46,2 49,2 43,3 

Região de Saúde 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 38,0 36,4 36,8 

Região de Saúde 7 - Vale dos Sinos 40,3 40,4 38,2 

Região de Saúde 8 - Vale do Caí Metropolitana 42,9 43,7 44,0 

Região de Saúde 9 - Carbonífera/Costa Doce 44,1 43,8 41,9 

Região de Saúde 10 - Capital/Vale do Gravataí 52,8 52,1 51,4 

Região de Saúde 11 - Sete Povos das Missões 25,4 28,2 26,6 

Região de Saúde 12 - Portal das Missões 22,5 22,7 19,3 

Região de Saúde 13 - Região da Diversidade 24,9 23,7 22,7 

Região de Saúde 14 - Fronteira Noroeste 17,4 17,1 18,5 

Região de Saúde 15 - Caminho das Águas 25,6 31,0 27,4 

Região de Saúde 16 - Alto Uruguai Gaúcho 32,6 32,7 33,1 

Região de Saúde 17 - Região do Planalto 27,8 31,3 30,8 
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Região de Saúde 18 - Região das Araucárias 26,0 25,2 26,1 

Região de Saúde 19 - Região do Botucaraí 25,5 36,3 28,9 

Região de Saúde 20 - Rota da Produção 25,3 27,2 26,8 

Região de Saúde 21 - Região Sul 40,9 39,6 39,7 

Região de Saúde 22 - Pampa 28,2 29,9 23,4 

Região de Saúde 23 - Caxias e Hortênsias 27,6 26,5 25,8 

Região de Saúde 24 - Campos de Cima da Serra 48,6 48,9 41,2 

Região de Saúde 25 - Vinhedos e Basalto 28,1 31,6 29,9 

Região de Saúde 26 - Uva e Vale 16,3 15,4 19,0 

Região de Saúde 27 - Jacuí Centro 34,3 36,3 30,9 

Região de Saúde 28 - Vinte e Oito 27,2 26,9 28,6 

Região de Saúde 29 - Vales e Montanhas 26,0 27,5 27,6 

Região de Saúde 30 - Vale da Luz 28,7 26,1 24,8 

Rio Grande do Sul 37,4 37,9 36,9 

Fonte: SINASC/DATASUS/Ministério da Saúde. Acesso: 19/02/2019, em BI/DGTI/SES/RS. 

 

Indicador 16 
Resultado 1º 
Quadrimestre 

Resultado 2º 
Quadrimestre 

Resultado 3º 
Quadrimestre 

Meta Anual 

Número de 
óbitos 
maternos em 
determinado 
período e local 
de residência 

19 17 9 48 

  Discussão e análise 
O óbito materno é a morte de uma mulher durante a gestação, ou até 42 dias após o 

término da gestação, independentemente da duração da gravidez. É causada por qualquer 
fator relacionado, ou agravado pela gravidez, ou por medidas tomadas em relação a ela. Não 
é considerada morte materna a que é provocada por fatores acidentais. 

No primeiro quadrimestre de 2018, o Rio Grande do Sul registrou 19 casos de óbito 
materno. No segundo foram 17 e no terceiro 9 óbitos. No total foram 45 óbitos no ano de 
2018, o que corresponde a uma razão de 32,28 óbitos por 100.000 nascimentos. O resultado 
está dentro do esperado, já que a projeção de meta é de 48 óbitos para todo o ano. No 
entanto, ressalta-se que a base de dados nacionais ainda não está finalizada e mais óbitos 
podem ser incluídos.  

As seguintes Regiões de Saúde não apresentaram óbitos maternos em 2018: R4, R6, 
R14, R15, R16, R24, R26 e R29. Dentre as que apresentaram óbitos, sobressaíram-se as 
seguintes Regiões por terem apresentado as maiores razões de mortalidade materna:  R28 
com 3 óbitos (razão de 74,63 óbitos por 100.000 nascimentos), R22 com 3 casos (razão de 
125,84 óbitos por 100.000 nascimentos) e R18 com 2 óbitos (razão de 121,88 óbitos por 
100.000 nascimentos).   

Dentre as ações voltadas para a redução da mortalidade materna podemos citar: a 
qualificação do pré-natal através da proposta de Planificação da Atenção à Saúde, o acordo 
intergestores para a regionalização do parto, a reativação do Comitê Estadual de 
Enfrentamento à Mortalidade Materna, o encaminhamento para aprovação dos Planos de 
Ação Regional (PAR) da Rede Cegonha pelo Ministério da Saúde, assim como, o 
encaminhamento de novas habilitações (hospitais referência) para o atendimento à gestante 
de alto risco. 
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Quadro 22. Número de óbitos maternos em determinado período e local de residência, por Região 
de Saúde, 1o, 2o e 3o quadrimestres de 2018, Rio Grande do Sul. 

Região de Saúde (RS) 
1º Quadrimestre 

de 2018 
2º Quadrimestre 

de 2018 
3º Quadrimestre 

de 2018 

Região de Saúde 1 - Verdes Campos - - 1 

Região de Saúde 2 - Entre Rios 1 - - 

Região de Saúde 3 - Fronteira Oeste - 1 1 

Região de Saúde 4 - Belas Praias - - - 

Região de Saúde 5 - Bons Ventos - 1 1 

Região de Saúde 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra - - - 

Região de Saúde 7 - Vale dos Sinos - 1 - 

Região de Saúde 8 - Vale do Caí Metropolitana 2 1 - 

Região de Saúde 9 - Carbonífera/Costa Doce - 1 2 

Região de Saúde 10 - Capital/Vale do Gravataí 6 1 1 

Região de Saúde 11 - Sete Povos das Missões 1 1 - 

Região de Saúde 12 - Portal das Missões - 1 - 

Região de Saúde 13 - Região da Diversidade - 1 - 

Região de Saúde 14 - Fronteira Noroeste - - - 

Região de Saúde 15 - Caminho das Águas - - - 

Região de Saúde 16 - Alto Uruguai Gaúcho - - - 

Região de Saúde 17 - Região do Planalto - 2 - 

Região de Saúde 18 - Região das Araucárias 1 1 - 

Região de Saúde 19 - Região do Botucaraí - - 1 

Região de Saúde 20 - Rota da Produção 1 - - 

Região de Saúde 21 - Região Sul 3 1 - 

Região de Saúde 22 - Pampa - 3 - 

Região de Saúde 23 - Caxias e Hortênsias - - 1 

Região de Saúde 24 - Campos de Cima da Serra - - - 

Região de Saúde 25 - Vinhedos e Basalto - - 1 

Região de Saúde 26 - Uva e Vale - - - 

Região de Saúde 27 - Jacuí Centro 1 - - 

Região de Saúde 28 - Vinte e Oito 2 1 - 

Região de Saúde 29 - Vales e Montanhas - - - 

Região de Saúde 30 - Vale da Luz 1 - - 

Rio Grande do Sul 19 17 9 

 Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Saúde. Acesso: 19/02/2019, em BI/DGTI/SES/RS. - Regiões de Saúde sem casos 
notificados. 

 

Indicador 17 
Resultado 1º 
Quadrimestre 

Resultado 2º 
Quadrimestre 

Resultado 3º 
Quadrimestre 

Meta Anual 

Cobertura 
populacional 
estimada pelas 
equipes de 
Atenção Básica 

74,87% 75,60% 74,43% 77,60% 

Discussão e análise 
O indicador de Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica 

atualmente é utilizado para o monitoramento do acesso aos serviços de Atenção Básica, com 
vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema Único de Saúde (SUS). Esse indicador 
considera a centralidade da Atenção Básica como ordenadora do cuidado nos sistemas 
locorregionais de saúde e eixo estruturante de programas e projetos, além de favorecer a 
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capacidade resolutiva e os processos de territorialização e regionalização em saúde. As 
fontes para o cálculo desse indicador são: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos 
de Saúde (SCNES) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) - estimativas 
populacionais anuais de população, com referência em 1º de julho do ano anterior. 

Com relação ao resultado do 3º quadrimestre de 2018, obteve-se 74,43% de 
cobertura de Atenção Básica no Estado. Ressalta-se que os atuais resultados de cobertura do 
ano de 2018 foram inferiores aos disponibilizados anteriormente no Portal e-Gestor, tendo 
em vista que o indicador, que apresentou nova fórmula de cálculo a partir de 2017, foi 
novamente revisto pelo Ministério da Saúde em 2019, o que acarretou essa diferença 
observada no indicador. 

De acordo com informação fornecida em fevereiro de 2019 pela Coordenação de 
Acompanhamento e Avaliação do Departamento da Atenção Básica/Ministério da Saúde, foi 
realizado um ajuste nos critérios para o cálculo de Cobertura de Atenção Básica, o que 
impactou nos resultados do mesmo, sobretudo na redução dos percentuais.  

Quanto às Regiões de Saúde neste quadrimestre, o resultado demonstra que 20 
ultrapassaram a meta estadual pactuada para este ano, ou seja, mais de 77,60%. Por outro 
lado, 10 regiões não alcançaram a meta estadual para o ano de 2018, sendo a menor 
cobertura a da Região de Saúde Verdes Campos (R1) com 57,22%. Apesar da redução no total 
de cobertura do Estado, das 10 Regiões de Saúde que não alcançaram a meta estadual, três 
apresentaram aumento nos percentuais de cobertura ao longo do ano, sendo elas as regiões 
R5, R23 e R25. 

 

Quadro 23. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica, por Região de 
Saúde, 1o, 2o e 3o quadrimestres de 2018, Rio Grande do Sul. 

Região de Saúde (RS) 
1º Quadrimestre 

de 2018 (%) 
2º Quadrimestre 

de 2018 (%) 
3º Quadrimestre 

de 2018 (%) 

Região de Saúde 1 - Verdes Campos 55,00 59,58 57,22 

Região de Saúde 2 - Entre Rios 84,12 84,00 85,90 

Região de Saúde 3 - Fronteira Oeste 80,44 80,56 78,64 

Região de Saúde 4 - Belas Praias 86,05 83,68 90,07 

Região de Saúde 5 - Bons Ventos 66,59 69,18 72,11 

Região de Saúde 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 78,85 78,85 82,49 

Região de Saúde 7 - Vale dos Sinos 67,08 70,40 68,63 

Região de Saúde 8 - Vale do Caí Metropolitana 76,86 80,68 78,04 

Região de Saúde 9 - Carbonífera/Costa Doce 69,25 67,26 65,64 

Região de Saúde 10 - Capital/Vale do Gravataí 66,67 64,81 63,34 

Região de Saúde 11 - Sete Povos das Missões 91,33 90,55 85,87 

Região de Saúde 12 - Portal das Missões 94,71 84,79 84,79 

Região de Saúde 13 - Região da Diversidade 89,49 91,72 82,77 

Região de Saúde 14 - Fronteira Noroeste 92,26 93,52 93,46 

Região de Saúde 15 - Caminho das Águas 99,14 99,28 99,14 

Região de Saúde 16 - Alto Uruguai Gaúcho 85,84 89,29 87,24 

Região de Saúde 17 - Região do Planalto 66,57 71,63 68,60 

Região de Saúde 18 - Região das Araucárias 86,26 88,83 89,86 

Região de Saúde 19 - Região do Botucaraí 96,53 98,83 96,30 

Região de Saúde 20 - Rota da Produção 95,54 95,06 91,14 

Região de Saúde 21 - Região Sul 88,20 88,55 87,19 

Região de Saúde 22 - Pampa 78,51 78,24 75,68 

Região de Saúde 23 - Caxias e Hortênsias 56,96 58,62 65,28 

Região de Saúde 24 - Campos de Cima da Serra 92,39 95,80 92,98 
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Região de Saúde 25 - Vinhedos e Basalto 70,54 69,45 70,66 

Região de Saúde 26 - Uva e Vale 77,11 79,84 77,77 

Região de Saúde 27 - Jacuí Centro 64,85 63,87 57,44 

Região de Saúde 28 - Vinte e Oito 75,90 77,37 79,69 

Região de Saúde 29 - Vales e Montanhas 84,40 88,18 79,92 

Região de Saúde 30 - Vale da Luz 79,57 80,97 81,50 

Rio Grande do Sul 74,87 75,60 74,43 

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (SCNES) e Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE). Portal e-Gestor AB. Ministério da Saúde. Acesso em: 18/02/2019. 

 
Indicador 18 Resultado 1º Semestre Resultado 2º Semestre Meta Anual 

Cobertura de 
acompanhamento 
das 
condicionalidades 
do Programa Bolsa 
Família 

67,42% 73,49% 69% 

Discussão e análise 
O resultado alcançado pelo Estado no acompanhamento das condicionalidades de 

saúde do Programa Bolsa Família no segundo semestre de 2018, reflete um aumento do 
número de beneficiários acompanhados. A saúde acompanhou 460.132 beneficiários, isto é, 
73,49%, observando que a meta de cobertura pactuada para 2018 é de 69%. 

Em relação as Regiões de Saúde, os relatórios ainda não estão disponíveis pelo 
Ministério da Saúde. Considerando a mudança de plataforma do Sistema de Gestão do 
Programa Bolsa Família (PBF) na Saúde – BFA, disponível na Plataforma e-Gestor AB, no 2º 
semestre, os municípios tiveram dificuldades de inserir os dados de acompanhamento das 
condicionalidades de saúde do PBF. Todavia, apesar das intercorrências apresentadas nessa 
2ª vigência, houve aumento na cobertura de acompanhamento das condicionalidades de 
saúde, com resultados superiores às vigências anteriores, demostrando, mais uma vez, a 
capacidade de mobilização e articulação intra e intersetorial da Saúde no acompanhamento 
das condicionalidades de saúde do PBF. Destacamos também que com essa modificação da 
plataforma do sistema, pela primeira vez no PBF na saúde, foi possível a individualização dos 
acompanhamentos, valorizando cada atendimento realizado na Atenção Básica, e a efetiva 
integração com o e-SUS AB, diminuindo o retrabalho dos profissionais e qualificando o 
principal sistema de informação da Atenção Básica. 

 

Quadro 24. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Família, por 
Região de Saúde, 1o semestre de 2018, Rio Grande do Sul. 

Região de Saúde (RS) 1º Semestre de 2018 (%) 2º Semestre de 2018 (%)* 

Região de Saúde 1 - Verdes Campos 67,77 - 

Região de Saúde 2 - Entre Rios 84,22 - 

Região de Saúde 3 - Fronteira Oeste 53,51 - 

Região de Saúde 4 - Belas Praias 63,83 - 

Região de Saúde 5 - Bons Ventos 67,00 - 

Região de Saúde 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 57,15 - 

Região de Saúde 7 - Vale dos Sinos 64,19 - 

Região de Saúde 8 - Vale do Caí Metropolitana 57,07 - 

Região de Saúde 9 - Carbonífera/Costa Doce 62,51 - 

Região de Saúde 10 - Capital/Vale do Gravataí 53,71 - 
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Região de Saúde 11 - Sete Povos das Missões 75,95 - 

Região de Saúde 12 - Portal das Missões 78,44 - 

Região de Saúde 13 - Região da Diversidade 85,79 - 

Região de Saúde 14 - Fronteira Noroeste 83,61 - 

Região de Saúde 15 - Caminho das Águas 85,55 - 

Região de Saúde 16 - Alto Uruguai Gaúcho 81,82 - 

Região de Saúde 17 - Região do Planalto 68,44 - 

Região de Saúde 18 - Região das Araucárias 86,71 - 

Região de Saúde 19 - Região do Botucaraí 84,80 - 

Região de Saúde 20 - Rota da Produção 82,49 - 

Região de Saúde 21 - Região Sul 73,71 - 

Região de Saúde 22 - Pampa 60,97 - 

Região de Saúde 23 - Caxias e Hortênsias 86,12 - 

Região de Saúde 24 - Campos de Cima da Serra 84,40 - 

Região de Saúde 25 - Vinhedos e Basalto 62,60 - 

Região de Saúde 26 - Uva e Vale 73,50 - 

Região de Saúde 27 - Jacuí Centro 75,78 - 

Região de Saúde 28 - Vinte e Oito 72,01 - 

Região de Saúde 29 - Vales e Montanhas 83,18 - 

Região de Saúde 30 - Vale da Luz 79,35 - 

Rio Grande do Sul 67,42 73,49 

Fonte: SCNES/DATASUS/Ministério da Saúde; IBGE. Acesso: 26/02/2019, em BI/DGTI/SES/RS. *Dados das Regiões 
de Saúde ainda não disponíveis no sistema de Gestão do Programa Bolsa Família na Plataforma e-Gestor Atenção 
Básica/Ministério da Saúde em 26/02/2019. 

 

Indicador 19 
Resultado 1º 
Quadrimestre 

Resultado 2º 
Quadrimestre 

Resultado 3º 
Quadrimestre 

Meta Anual 

Cobertura 
populacional 
estimada de 
saúde bucal na 
Atenção Básica 

44,18% 44,58% 43,73% 44,62% 

Discussão e análise 

Considerando o indicador 19, observa-se que a meta estadual estabelecida não foi 
atingida na sua integralidade, tendo em vista a influência do contexto econômico que tem se 
refletido nas dificuldades de contratação e disponibilização de recursos humanos por parte 
dos municípios. Podemos observar ainda, que no 3º quadrimestre de 2018, 
aproximadamente 63,33% das Regiões de Saúde do Estado apresentaram cobertura em 
saúde bucal acima da meta estadual estabelecida (44,62%), destacando-se positivamente 
neste cenário a Região de Saúde R14 - Fronteira Noroeste, com indicador médio de 81,57%. A 
estratégia estadual para o aumento da cobertura em saúde bucal está na sensibilização dos 
gestores municipais assim como no incentivo financeiro para as equipes de saúde bucal. 

 Ressalta-se que nesse 3º quadrimestre de 2018, utilizamos o Portal e-Gestor para a 
análise dos dados, diferentemente do 1º e do 2º quadrimestre do referido ano, em que foi 
utilizado o Portal BI/Datasus. O fato se deu em função de discrepâncias entre a série histórica 
apresentada anteriormente e a obtida atualmente. Nesse sentido, acionou-se a Coordenação 
Geral de Saúde Bucal do Ministério da Saúde, para que revise a memória de cálculo do 
indicador no transcorrer de 2018, com vistas a subsidiar uma apreciação fidedigna e um 
diagnóstico adequado da cobertura populacional estimada de saúde bucal na Atenção Básica 
no Estado.  
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Quadro 25. Cobertura populacional estimada de saúde bucal na Atenção Básica, por Região de Saúde, 1o, 2o 
e 3o quadrimestres de 2018, Rio Grande do Sul. 

Região de Saúde (RS) 
1º Quadrimestre 

de 2018 (%) 
2º Quadrimestre 

de 2018 (%) 
3º Quadrimestre 

de 2018 (%) 

Região de Saúde 1 - Verdes Campos 39,40 37,94 37,33 

Região de Saúde 2 - Entre Rios 74,04 70,25 71,12 

Região de Saúde 3 - Fronteira Oeste 52,11 50,20 51,47 

Região de Saúde 4 - Belas Praias 40,85 40,26 40,37 

Região de Saúde 5 - Bons Ventos 48,66 53,80 56,44 

Região de Saúde 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 26,61 26,61 30,61 

Região de Saúde 7 - Vale dos Sinos 30,86 31,65 32,37 

Região de Saúde 8 - Vale do Caí Metropolitana 41,74 42,01 42,59 

Região de Saúde 9 - Carbonífera/Costa Doce 27,96 27,29 27,06 

Região de Saúde 10 - Capital/Vale do Gravataí 31,22 31,47 29,71 

Região de Saúde 11 - Sete Povos das Missões 65,25 61,97 60,07 

Região de Saúde 12 - Portal das Missões 74,75 74,08 73,58 

Região de Saúde 13 - Região da Diversidade 72,38 74,12 72,52 

Região de Saúde 14 - Fronteira Noroeste 82,31 86,34 81,57 

Região de Saúde 15 - Caminho das Águas 85,09 81,88 80,40 

Região de Saúde 16 - Alto Uruguai Gaúcho 49,90 51,35 52,58 

Região de Saúde 17 - Região do Planalto 49,34 47,64 46,46 

Região de Saúde 18 - Região das Araucárias 67,93 67,88 64,74 

Região de Saúde 19 - Região do Botucaraí 66,35 65,10 64,50 

Região de Saúde 20 - Rota da Produção 83,41 82,51 79,16 

Região de Saúde 21 - Região Sul 46,27 45,95 44,25 

Região de Saúde 22 - Pampa 40,71 37,27 33,72 

Região de Saúde 23 - Caxias e Hortênsias 32,04 32,31 35 

Região de Saúde 24 - Campos de Cima da Serra 29,63 50,49 48,61 

Região de Saúde 25 - Vinhedos e Basalto 47,30 50,25 45,46 

Região de Saúde 26 - Uva e Vale 47,61 46,92 47,24 

Região de Saúde 27 - Jacuí Centro 39,74 41,19 38,99 

Região de Saúde 28 - Vinte e Oito 52,34 56,00 53,20 

Região de Saúde 29 - Vales e Montanhas 47,84 53,94 52,24 

Região de Saúde 30 - Vale da Luz 52,22 55,06 48,53 

Rio Grande do Sul 44,18 44,58 43,73 

Fonte: SCNES/DATASUS/Ministério da Saúde; IBGE. Acesso: 22/02/2019, em BI/DGTI/SES/RS. 

 

Indicador 20 
Resultado 1º 
Quadrimestre 

Resultado 2º 
Quadrimestre 

Resultado 3º 
Quadrimestre 

Meta Anual 

Percentual de 
municípios que 
realizam no 
mínimo seis 
grupos de ações 
de Vigilância 
Sanitária 
consideradas 
necessárias a 
todos os 
municípios no 
ano  

23,94% 41,05% 45,88% 50% 
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Discussão e análise 
O Indicador 20 é de monitoramento semestral. As informações apresentadas para os 

semestres são parciais e preliminares, pois é possível lançar dados referentes aos cinco 
meses retroativos da competência atual no Sistema de Informações Ambulatoriais (SIA/SUS), 
o que impacta no resultado apresentado quando o período está em andamento. Deste modo, 
a tendência é de aumento no percentual atingido para os semestres, tanto para Estado, 
como para as Regiões de Saúde, assim é provável o atingimento da meta anual pelo Estado. A 
Nota Técnica nº 18/2018/SEI/GGCOF/DSNVS/ANVISA, Processo SEI nº 25351.931718/2018-
28 – a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) restabeleceu que a forma de 
monitoramento para fins de repasse de recurso para financiamento das ações de VISA dos 
estados e municípios se dará através da continuidade da alimentação do SIA/SUS com as 
informações sobre as ações de vigilância sanitária desenvolvidas no âmbito de seu território, 
nos anos de 2018 e de 2019. Portanto, é possível que haja um aumento nos resultados atuais 
e futuros, visto que se passa a não considerar somente o cadastramento dos serviços de 
vigilância sanitária no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (SCNES) - 
estabelecida na Portaria GM/MS nº 1.751, de 14 de junho de 2018 - apenas como a condição 
para manutenção do repasse dos recursos do Componente da Vigilância Sanitária.  

 
Quadro 26. Percentual de municípios que realizam no mínimo seis grupos de ações de Vigilância 
Sanitária consideradas necessárias a todos os municípios no ano, por Região de Saúde, 1o, 2o e 3o 
quadrimestre de 2018, Rio Grande do Sul. 

Região de Saúde (RS) 
1º Quadrimestre 

de 2018 (%) 
2º Quadrimestre 

de 2018 (%) 
3º Quadrimestre 

de 2018 (%)* 

Região de Saúde 1 - Verdes Campos 4,76 28,57 38,10 

Região de Saúde 2 - Entre Rios 27,27 36,36 36,36 

Região de Saúde 3 - Fronteira Oeste 45,45 45,45 45,45 

Região de Saúde 4 - Belas Praias 16,67 33,33 33,33 

Região de Saúde 5 - Bons Ventos 27,27 54,55 63,64 

Região de Saúde 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 50,00 50,00 50,00 

Região de Saúde 7 - Vale dos Sinos 46,67 80,00 80,00 

Região de Saúde 8 - Vale do Caí Metropolitana 27,78 55,56 61,11 

Região de Saúde 9 - Carbonífera/Costa Doce 10,53 15,79 21,05 

Região de Saúde 10 - Capital/Vale do Gravataí 50,00 50,00 50,00 

Região de Saúde 11 - Sete Povos das Missões 37,50 54,17 58,33 

Região de Saúde 12 - Portal das Missões 23,08 30,77 38,46 

Região de Saúde 13 - Região da Diversidade 30,00 45,00 50,00 

Região de Saúde 14 - Fronteira Noroeste 22,73 45,45 54,55 

Região de Saúde 15 - Caminho das Águas 34,62 42,31 53,85 

Região de Saúde 16 - Alto Uruguai Gaúcho 6,06 27,27 27,27 

Região de Saúde 17 - Região do Planalto 21,43 42,86 46,43 

Região de Saúde 18 - Região das Araucárias 20,00 50,00 60,00 

Região de Saúde 19 - Região do Botucaraí 28,57 57,14 64,29 

Região de Saúde 20 - Rota da Produção 15,38 19,23 26,92 

Região de Saúde 21 - Região Sul 22,73 40,91 50,00 

Região de Saúde 22 - Pampa 16,67 50,00 50,00 

Região de Saúde 23 - Caxias e Hortênsias 16,67 33,33 50,00 

Região de Saúde 24 - Campos de Cima da Serra 11,11 22,22 22,22 

Região de Saúde 25 - Vinhedos e Basalto 36,36 59,09 59,09 

Região de Saúde 26 - Uva e Vale 25,00 33,33 33,33 

Região de Saúde 27 - Jacuí Centro 16,67 16,67 16,67 

Região de Saúde 28 - Vinte e Oito 7,69 30,77 38,46 
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Região de Saúde 29 - Vales e Montanhas 22,22 40,74 44,44 

Região de Saúde 30 - Vale da Luz 40,00 60,00 60,00 

Rio Grande do Sul 23,94 41,05 45,88 

Fonte: SCNES/DATASUS/Ministério da Saúde; IBGE. Acesso: 28/02/2018, em BI/DGTI/SES/RS. *Dados parciais e 
preliminares  

 

Indicador 22 
Resultado 1º 
Quadrimestre 

Resultado 2º 
Quadrimestre 

Resultado 3º 
Quadrimestre 

Meta Anual 

Número de ciclos 
que atingiram 
mínimo de 80% 
de cobertura de 
imóveis visitados 
para controle 
vetorial da 
dengue 

Zero Zero Zero 6 Ciclos 

Discussão e análise  
No 1º quadrimestre de 2018, foram registrados 36 novos municípios com registro 

de Aedes aegypti, totalizando de janeiro a abril 285 municípios infestados. No 2º 
quadrimestre de 2018, foram registrados 26 novos municípios com registro de Aedes 

aegypti, totalizando de janeiro a agosto 311 municípios infestados. No 3º quadrimestre de 
2018, foram registrados 08 novos municípios com registro de Aedes aegypti, totalizando de 
janeiro a dezembro 319 municípios infestados. 

No âmbito estadual, os dados revelam que os municípios infestados não atingiram, 
o mínimo de 80% de visitas preconizado em nenhum dos 06 Ciclos. O não atingimento da 
meta pode estar relacionado à permanência de dificuldades na contratação de Agentes de 
Controle de Endemias, na manutenção das equipes para realizar as atividades preconizadas 
pelo Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) - mesmo havendo financiamento 
federal e estadual para este fim, na integração entre as equipes de Saúde da Família e as 
equipes de vigilância ambiental, entre outros. Vale ressaltar que a troca dos gestores 
municipais, bem como a ausência do registro dos dados em tempo hábil no sistema de 
informação, também reflete nos resultados. 

A partir da análise do 1º, 2º e 3º quadrimestre de 2018 onde avalia-se o "Número 
de ciclos que atingiram o mínimo de 80% de cobertura de imóveis visitados para controle 
vetorial da dengue, por Região de Saúde" analisa-se que: 
 Cada um dos ciclos é composto por dois meses de trabalho, sendo que se preconiza que 

100% dos imóveis da área urbana sejam visitados para a eliminação de potenciais focos 
do mosquito em cada ciclo de trabalho. Assim, no 1º quadrimestre temos: Ciclo 1 
(janeiro-fevereiro) e Ciclo 2 (março-abril) e no 2º quadrimestre: Ciclo 3 (maio-junho) e 
Ciclo 4 (julho-agosto) e no 3º quadrimestre: Ciclo 5 (setembro-outubro) e Ciclo 6 
(novembro-dezembro); 

 O município de Porto Alegre, por utilizar uma metodologia de vigilância através do uso de 
armadilhas de fêmeas adultas de Aedes aegypti, não será avaliado neste indicador. 

 A partir da análise das informações dos 319 municípios infestados por Aedes aegypti, até 
o final do 3º quadrimestre, observa-se que; 
 No 1º Quadrimestre: 

• No Ciclo 1: 74 municípios infestados atingiram o mínimo de 80% de visitas aos 
imóveis em 14 Regiões de Saúde; e 210 municípios infestados não atingiram o 
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mínimo de 80% de visitas aos imóveis em 29 Regiões de Saúde; 

• No Ciclo 2: 107 municípios infestados atingiram o mínimo de 80% de visitas aos 
imóveis em 19 Regiões de Saúde; e 177 municípios infestados não atingiram o 
mínimo de 80% de visitas aos imóveis em 29 Regiões de Saúde; 

• No 1º Quadrimestre, dos 285 municípios infestados 18% dos municípios, 
atingiram o mínimo de 80% de visitas aos imóveis nos Ciclos 1 e Ciclo 2. 

 No 2º Quadrimestre: 

• No Ciclo 3: 99 municípios infestados atingiram o mínimo de 80% de visitas aos 
imóveis em 20 Regiões de Saúde; e 185 municípios infestados não atingiram o 
mínimo de 80% de visitas aos imóveis em 29 Regiões de Saúde; 

• No Ciclo 4: 94 municípios infestados atingiram o mínimo de 80% de visitas aos 
imóveis em 16 Regiões de Saúde; e 190 municípios infestados não atingiram o 
mínimo de 80% de visitas aos imóveis em 29 Regiões de Saúde; 

• No 2º Quadrimestre, dos 311 municípios infestados 20% dos municípios, 
atingiram o mínimo de 80% de visitas aos imóveis nos Ciclos 3 e Ciclo 4. 

 No 3º Quadrimestre: 

• No Ciclo 5: 89 municípios infestados atingiram o mínimo de 80% de visitas aos 
imóveis em 17 Regiões de Saúde; e 195 municípios infestados não atingiram o 
mínimo de 80% de visitas aos imóveis em 29 Regiões de Saúde; 

• No Ciclo 6: 69 municípios infestados atingiram o mínimo de 80% de visitas aos 
imóveis em 18 Regiões de Saúde; e 215 municípios infestados não atingiram o 
mínimo de 80% de visitas aos imóveis em 29 Regiões de Saúde; 

• No 3º Quadrimestre, dos 319 municípios infestados 20% dos municípios, 
atingiram o mínimo de 80% de visitas aos imóveis nos Ciclos 5 e Ciclo 6. 

Ressalta-se que os dados utilizados foram obtidos a partir das informações constantes 
no  formulário FormSUS/DATASUS - Indicadores - Vigilância e Controle do Aedes, alimentado 
pelos municípios, até a data de 20/02/2019. 

 
Quadro 27. Número de ciclos que atingiram mínimo de 80% de cobertura de imóveis visitados 
para controle vetorial da dengue, por Região de Saúde, 1o, 2o e 3o quadrimestres de 2018, Rio 
Grande do Sul. 

Região de Saúde (RS) 

1º Quadrimestre de 
2018 

2º Quadrimestre de 
2018 

3º Quadrimestre de 
2018 

Total de 
Ciclos 

Programa 

Total de 
Ciclos 

realizados 

Total  de 
Ciclos 

Programa 

Total de 
Ciclos 

realizados 

Total de 
Ciclos 

Programa 

Total de 
Ciclos 

realizados 

Região de Saúde 1 - Verdes 
Campos 

18 1 18 5 18 2 

Região de Saúde 2 - Entre Rios 16 5 16 5 16 5 

Região de Saúde 3 - Fronteira 
Oeste 

18 6 18 6 18 3 

Região de Saúde 4 - Belas Praias 6 0 6 0 6 0 

Região de Saúde 5 - Bons Ventos 12 0 12 1 12 2 

Região de Saúde 6 - Vale do 
Paranhana Costa da Serra 

4 0 4 0 4 0 

Região de Saúde 7 - Vale dos 
Sinos 

18 1 18 1 18 2 

Região de Saúde 8 - Vale do Caí 
Metropolitana 

12 2 12 2 12 1 

Região de Saúde 9 - 8 0 8 1 8 2 
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Carbonífera/Costa Doce 

Região de Saúde 10 - Capital/Vale 
do Gravataí 

8 0 8 0 8 0 

Região de Saúde 11 - Sete Povos 
das Missões 

48 26 48 24 48 26 

Região de Saúde 12 - Portal das 
Missões 

22 5 22 4 22 1 

Região de Saúde 13 - Região da 
Diversidade 

40 17 40 19 40 12 

Região de Saúde 14 - Fronteira 
Noroeste 

44 24 44 31 44 27 

Região de Saúde 15 - Caminho 
das Águas 

48 8 48 4 48 4 

Região de Saúde 16 - Alto 
Uruguai Gaúcho 

46 24 46 35 46 28 

Região de Saúde 17 - Região do 
Planalto 

44 13 44 17 44 18 

Região de Saúde 18 - Região das 
Araucárias 

20 4 20 6 20 6 

Região de Saúde 19 - Região do 
Botucaraí 

18 8 18 9 18 7 

Região de Saúde 20 - Rota da 
Produção 

46 24 46 13 46 3 

Região de Saúde 21 - Região Sul 6 0 6 0 6 0 

Região de Saúde 22 - Pampa 4 0 4 1 4 2 

Região de Saúde 23 - Caxias e 
Hortênsias 

4 0 4 0 4 0 

Região de Saúde 24 - Campos de 
Cima da Serra* 

- - -  - - 

Região de Saúde 25 - Vinhedos e 
Basalto 

18 1 18 1 18 3 

Região de Saúde 26 - Uva e Vale 4 0 4 0 4 0 

Região de Saúde 27 - Jacuí Centro 8 2 8 2 8 0 

Região de Saúde 28 - Vale do Rio 
Pardo 

6 0 6 0 6 0 

Região de Saúde 29 - Vales e 
Montanhas 

10 2 10 1 10 0 

Região de Saúde 30 - Vale da Luz 12 3 12 3 12 0 

Rio Grande do Sul 568 176 568 191 568 154 

Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Controle da Dengue (SISPNCD). Acesso: 20/02/2019. *A 
Região de Saúde 24 não apresenta municípios infestados. 

 
 

Indicador 23 
Resultado 1º 
Quadrimestre 

Resultado 2º 
Quadrimestre 

Resultado 3º 
Quadrimestre 

Meta Anual 

Proporção de 
preenchimento 
do campo 
“ocupação” nas 
notificações de 
agravos 
relacionados ao 
trabalho 

96,98% 97,42% 98,04% 95% 
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Discussão e análise  

O preenchimento do campo "ocupação" nas notificações de agravos relacionados ao 

trabalho tem relevância na qualificação da informação, permitindo identificar quais são os 

grupos produtivos mais atingidos por agravos em determinado território. A meta para o 

Estado (95%) foi atingida no 3º Quadrimestre de 2018. Porém, sete Regiões de Saúde não a 

alcançaram - especialmente nas Macrorregiões de Saúde Missioneira e Norte (R13, R14, R15 

e R16), apontando para a necessidade de sensibilização para o aumento das notificações 

nestas Regiões de Saúde. 

 
 
Quadro 28. Proporção de preenchimento do campo “ocupação” nas notificações de agravos 
relacionados ao trabalho, por Região de Saúde, 1o e 2o e 3o quadrimestres de 2017, Rio Grande do 
Sul. 

Região de Saúde (RS) 
1º Quadrimestre 

de 2018 (%) 
2º Quadrimestre 

de 2018 (%) 
3º Quadrimestre 

de 2018 (%) 

Região de Saúde 1 - Verdes Campos 98,67 95,97 96,55 

Região de Saúde 2 - Entre Rios 94,12 93,94 92,50 

Região de Saúde 3 - Fronteira Oeste 96,72 95,83 96,35 

Região de Saúde 4 - Belas Praias 100,00 97,87 98,33 

Região de Saúde 5 - Bons Ventos 95,45 97,96 98,59 

Região de Saúde 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 100,00 100 100 

Região de Saúde 7 - Vale dos Sinos 100,00 98,48 98,72 

Região de Saúde 8 - Vale do Caí Metropolitana 100,00 98,20 98,43 

Região de Saúde 9 - Carbonífera/Costa Doce 96,43 96,72 97,44 

Região de Saúde 10 - Capital/Vale do Gravataí 99,53 99,71 99,79 

Região de Saúde 11 - Sete Povos das Missões 80,00 92,31 93,85 

Região de Saúde 12 - Portal das Missões 95,65 96,43 98,61 

Região de Saúde 13 - Região da Diversidade 88,89 93,98 94,79 

Região de Saúde 14 - Fronteira Noroeste 88,24 86,96 89,09 

Região de Saúde 15 - Caminho das Águas 87,50 84,51 86,08 

Região de Saúde 16 - Alto Uruguai Gaúcho 87,18 81,25 83,52 

Região de Saúde 17 - Região do Planalto 94,90 96,40 97,97 

Região de Saúde 18 - Região das Araucárias 90,48 94,55 95,16 

Região de Saúde 19 - Região do Botucaraí 92,31 94,23 96,67 

Região de Saúde 20 - Rota da Produção 92,59 94,83 96,30 

Região de Saúde 21 - Região Sul 99,36 99,44 99,52 

Região de Saúde 22 - Pampa 100,00 100 100 

Região de Saúde 23 - Caxias e Hortênsias 99,32 100 99,86 

Região de Saúde 24 - Campos de Cima da Serra 88,89 95,45 90,63 

Região de Saúde 25 - Vinhedos e Basalto 98,36 99,00 99,22 

Região de Saúde 26 - Uva e Vale 97,06 98,88 99,14 

Região de Saúde 27 - Jacuí Centro 98,08 99,07 99,16 

Região de Saúde 28 - Vinte e Oito 96,81 97,46 97,74 

Região de Saúde 29 - Vales e Montanhas 100,00 97,22 98,52 

Região de Saúde 30 - Vale da Luz 100,00 98,04 99,03 

Rio Grande do Sul 96,98 97,42 98,04 

Fonte: SINAN/DATASUS. Acesso: 05/02/2019, em BI/DGTI/SES/RS. 
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Indicador RS 1 
Resultado 1º 
Quadrimestre 

Resultado 2º 
Quadrimestre 

Resultado 3º 
Quadrimestre 

Meta Anual 

Proporção de 
cura de casos 
novos de 
tuberculose 
pulmonar 

51% 17,5% 1% 75% 

Discussão e análise  
Os casos avaliados são os da coorte de diagnosticados no ano de 2018, muitos dos 

quais vão encerrar o tratamento ao longo do ano de 2019, tendo em vista que alguns 
tratamentos têm duração de 6 meses a 1 ano. Outro aspecto fundamental é a correção de 
banco de dados pelas equipes de Vigilância Epidemiológicas municipais, pois a notificação e o 
encerramento de casos notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN) pelos municípios nos fornece a real dimensão do agravo Tuberculose em cada 
Região de Saúde. Este é um ponto importante para avaliação dos dados, pois ainda temos 
quase 5% de casos em aberto no ano de 2017. Os dados indicam uma pequena queda no 
número de abandonos. 

 

Quadro 29. Proporção de cura de casos novos de tuberculose pulmonar, por Região de Saúde, 1o, 
2o e 3o quadrimestres de 2018, Rio Grande do Sul. 

Região de Saúde (RS) 
1º Quadrimestre 

de 2018 (%) 
2º Quadrimestre 

de 2018 (%) 
3º Quadrimestre 

de 2018 (%) 

Região de Saúde 1 - Verdes Campos 70,6 19,6 0 

Região de Saúde 2 - Entre Rios 75,0 50,0 0 

Região de Saúde 3 - Fronteira Oeste 69,6 22,0 0 

Região de Saúde 4 - Belas Praias 50,0 10,8 0 

Região de Saúde 5 - Bons Ventos 65,9 33,3 0 

Região de Saúde 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 53,8 4,8 0 

Região de Saúde 7 - Vale dos Sinos 40,0 8,0 0 

Região de Saúde 8 - Vale do Caí Metropolitana 42,9 8,3 0 

Região de Saúde 9 - Carbonífera/Costa Doce 32,4 6,5 0 

Região de Saúde 10 - Capital/Vale do Gravataí 40,9 12,4 0 

Região de Saúde 11 - Sete Povos das Missões 37,5 0,0 0 

Região de Saúde 12 - Portal das Missões 40,0 0,0 0 

Região de Saúde 13 - Região da Diversidade 50,0 30,0 0 

Região de Saúde 14 - Fronteira Noroeste 50,0 0,0 0 

Região de Saúde 15 - Caminho das Águas 40,0 23,1 0 

Região de Saúde 16 - Alto Uruguai Gaúcho 81,3 33,3 0 

Região de Saúde 17 - Região do Planalto 62,8 12,9 0 

Região de Saúde 18 - Região das Araucárias 87,5 50,0 20 

Região de Saúde 19 - Região do Botucaraí 66,7 8,3 0 

Região de Saúde 20 - Rota da Produção 11,1 22,2 0 

Região de Saúde 21 - Região Sul 49,5 17,4 0 

Região de Saúde 22 - Pampa 81,0 33,3 3,7 

Região de Saúde 23 - Caxias e Hortênsias 36,2 1,9 0 

Região de Saúde 24 - Campos de Cima da Serra 33,3 30,0 0 

Região de Saúde 25 - Vinhedos e Basalto 50,0 5,6 0 
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Região de Saúde 26 - Uva e Vale 37,5 5,0 0 

Região de Saúde 27 - Jacuí Centro 50,0 20,0 0 

Região de Saúde 28 - Vale do Rio Pardo 76,2 22,7 0 

Região de Saúde 29 - Vales e Montanhas 47,4 16,7 0 

Região de Saúde 30 - Vale da Luz 0,0 16,7 0 

Rio Grande do Sul 51% 17,5 1 

Fonte: SINAN/DATASUS. Acesso: 21/02/2019, em BI/DGTI/SES/RS. 

 

Indicador RS 2 
Resultado 1º 
Quadrimestre 

Resultado 2º 
Quadrimestre 

Resultado 3º 
Quadrimestre 

Meta Anual 

Proporção de 
amostras de 
água com 
presença de 
Escherichia coli, 
em Soluções 
Alternativas 
Coletivas 

14,99% 12,46% 11,97% 6% 

Discussão e análise  
Observa-se que o indicador diminuiu ao longo dos quadrimestres, porém não foi 

atingida a meta anual. No Quadro 30, em relação ao último quadrimestre de 2018, seis 
Regiões de Saúde apresentaram o percentual abaixo de 6%. Dentre os desafios para o 
atingimento da meta estabelecida está a implementação da etapa de desinfecção em todas 
as soluções alternativas coletivas cadastradas no Estado do Rio Grande do Sul, assim como a 
obrigatoriedade da responsabilidade técnica pelo tratamento da SAC e pelas análises de 
controle. Como ação efetiva para auxiliar os municípios na contratação desses serviços 
especializados, no terceiro quadrimestre (outubro de 2018) foi publicada a Nota Técnica N° 
02/2018 cujo conteúdo traz diretrizes e orientações para a publicação de editais de licitação 
mais eficazes, que garantam o atendimento à legislação, minimizando-se assim os riscos de 
contaminação da água consumida por essa modalidade de abastecimento por Escherichia 
coli Escherichia coli. 

 
Quadro 30. Proporção de amostras de água com presença de Escherichia coli, em Soluções 
Alternativas Coletivas, por Região de Saúde, 1o, 2o e 3o quadrimestres de 2018, Rio Grande do Sul. 

Região de Saúde (RS) 
1º Quadrimestre 

de 2018 (%) 
2º Quadrimestre 

de 2018 (%) 
3º Quadrimestre 

de 2018 (%) 

Região de Saúde 1 - Verdes Campos 23,81 22,89 22,05 

Região de Saúde 2 - Entre Rios 29,55 32,14 35,90 

Região de Saúde 3 - Fronteira Oeste 33,33 18,55 25,74 

Região de Saúde 4 - Belas Praias 9,09 1,79 6,28 

Região de Saúde 5 - Bons Ventos 1,25 0,00 2,00 

Região de Saúde 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 9,09 28,57 32,00 

Região de Saúde 7 - Vale dos Sinos 1,32 1,25 8,87 

Região de Saúde 8 - Vale do Caí Metropolitana 8,18 5,29 7,97 

Região de Saúde 9 - Carbonífera/Costa Doce 8,70 16,28 23,40 

Região de Saúde 10 - Capital/Vale do Gravataí 11,76 5,88 3,16 

Região de Saúde 11 - Sete Povos das Missões 17,85 27,62 16,55 

Região de Saúde 12 - Portal das Missões 11,04 5,24 3,24 

Região de Saúde 13 - Região da Diversidade 24,25 10,57 12,03 
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Região de Saúde 14 - Fronteira Noroeste 23,82 15,75 17,30 

Região de Saúde 15 - Caminho das Águas 19,90 21,60 22,87 

Região de Saúde 16 - Alto Uruguai Gaúcho 9,14 8,20 8,03 

Região de Saúde 17 - Região do Planalto 13,60 11,80 7,45 

Região de Saúde 18 - Região das Araucárias 20,21 15,61 14,39 

Região de Saúde 19 - Região do Botucaraí 19,35 17,11 9,56 

Região de Saúde 20 - Rota da Produção 13,57 10,26 10,13 

Região de Saúde 21 - Região Sul 21,37 27,72 35,34 

Região de Saúde 22 - Pampa 46,15 54,55 41,94 

Região de Saúde 23 - Caxias e Hortênsias 2,63 0,00 0,00 

Região de Saúde 24 - Campos de Cima da Serra 11,76 12,33 14,13 

Região de Saúde 25 - Vinhedos e Basalto 5,21 8,12 7,46 

Região de Saúde 26 - Uva e Vale 8,18 9,23 2,75 

Região de Saúde 27 - Jacuí Centro 20,00 16,05 13,91 

Região de Saúde 28 - Vinte e Oito 9,24 5,10 6,81 

Região de Saúde 29 - Vales e Montanhas 9,94 6,34 6,85 

Região de Saúde 30 - Vale da Luz 11,92 10,28 4,30 

Rio Grande do Sul 14,99 12,46 11,97 

Fonte: SISAGUA/DATASUS. Acesso: 08/02/2019, em BI/DGTI/SES/RS. 
 

Indicador RS 3 
Resultado 1º 
Quadrimestre 

Resultado 2º 
Quadrimestre 

Resultado 3º 
Quadrimestre 

Meta Anual 

Proporção de 
Óbitos por 
Acidentes de 
Trabalho 
investigados 

13,56% 23,73% 33%                                                                                                                            100% 

Discussão e análise  

A investigação do evento óbito relacionado aos riscos do trabalho é atividade 

indispensável para a redução da morbidade e mortalidade devidas a esta causa. Em maio de 

2017 institui-se o Comitê Estadual de Investigação de Óbitos relacionados ao Trabalho, grupo 

interinstitucional, cujo objetivo é monitorar este tipo de evento no Estado. Observamos que 

apesar do não atingimento da meta, a quantidade de investigações foi crescente durante o 

ano. 

Até o momento o resultado do indicador é 44,06% de óbitos investigados e a meta é 
100%. A justificativa para o valor atingido é que os municípios têm 90 dias após o acidente 
para investigar e a análise do indicador para o presente RDQA ocorre antes do fim deste 
prazo para os casos ocorridos em novembro e dezembro de 2018. Ainda importa no 
resultado, que o processo de notificação e acompanhamento das investigações está em 
aprimoramento. A PROCERGS deve disponibilizar um novo formulário eletrônico para o 
registro das investigações em abril de 2019 e que permitirá uma melhora substancial no 
indicador, com a maior facilidade de acesso a todos atores aos dados e a possibilidade de 
validação dos mesmos pelas Coordenadorias Regionais de Saúde e Centro de Referência em 
Saúde do Trabalhador (CEREST). 
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Quadro 31. Proporção de Óbitos por Acidentes de Trabalho investigados, por Região de Saúde, 1o, 
2o e 3o quadrimestres de 2018, Rio Grande do Sul. 

Região de Saúde (RS) 
1º Quadrimestre 

de 2018 (%) 
2º Quadrimestre 

de 2018 (%) 
3º Quadrimestre 

de 2018 (%) 

Região de Saúde 1 - Verdes Campos 0,00 0,00 0,00 

Região de Saúde 2 - Entre Rios 0,00 0,00 0,00 

Região de Saúde 3 - Fronteira Oeste 33,33 37,50 25,00 

Região de Saúde 4 - Belas Praias - 0,00 - 

Região de Saúde 5 - Bons Ventos 0,00 0,00 100,00 

Região de Saúde 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 0,00 0,00 0,00 

Região de Saúde 7 - Vale dos Sinos 0,00 0,00 0,00 

Região de Saúde 8 - Vale do Caí Metropolitana 0,00 0,00 0,00 

Região de Saúde 9 - Carbonífera/Costa Doce 0,00 - 0,00 

Região de Saúde 10 - Capital/Vale do Gravataí 0,00 33,33 0,00 

Região de Saúde 11 - Sete Povos das Missões 0,00 25,00 25,00 

Região de Saúde 12 - Portal das Missões 25,00 25,00 20,00 

Região de Saúde 13 - Região da Diversidade - 42,86 50,00 

Região de Saúde 14 - Fronteira Noroeste 0,00 25,00 55,56 

Região de Saúde 15 - Caminho das Águas - 40,00 0,00 

Região de Saúde 16 - Alto Uruguai Gaúcho 0,00 50,00 28,57 

Região de Saúde 17 - Região do Planalto 40,00 0,00 53,33 

Região de Saúde 18 - Região das Araucárias - 0,00 100,00 

Região de Saúde 19 - Região do Botucaraí 0,00 0,00 0,00 

Região de Saúde 20 - Rota da Produção 0,00 - 16,67 

Região de Saúde 21 - Região Sul 14,29 33,33 47,62 

Região de Saúde 22 - Pampa 0,00 0,00 40,00 

Região de Saúde 23 - Caxias e Hortênsias 100,00 100 14,29 

Região de Saúde 24 - Campos de Cima da Serra - 75,00 0,00 

Região de Saúde 25 - Vinhedos e Basalto 0,00 25,00 62,50 

Região de Saúde 26 - Uva e Vale 0,00 0,00 57,14 

Região de Saúde 27 - Jacuí Centro 0,00 33,33 75,00 

Região de Saúde 28 - Vinte e Oito 0,00 14,29 42,86 

Região de Saúde 29 - Vales e Montanhas 0,00 0,00 40,00 

Região de Saúde 30 - Vale da Luz 100,00 50,00 100,00 

Rio Grande do Sul 13,56 23,73 33,00 

Fonte: SIM; SINAN/DATASUS; SIST/CEVS/SES/RS. Acesso: 05/02/2019, em BI/DGTI/SES/RS. - Região de Saúde sem 
casos notificados. 

 

Indicador RS 4 
Resultado 1º 
Quadrimestre 

Resultado 2º 
Quadrimestre 

Resultado 3º 
Quadrimestre 

Meta Anual 

Taxa de 
notificação de 
agravos 
(acidentes e 
doenças) 
relacionados ao 
trabalho 

9,50/10.000 32,32/10.000 43,89/10.000 40/10.000 

Discussão e análise  

A pactuação da notificação dos agravos relacionados ao trabalho tem o objetivo 
principal de dar visibilidade a este tipo de evento, sabidamente subnotificado. Durante o ano 
foram emitidos alertas e estabelecidas várias linhas de comunicação com as Coordenadorias 
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Regionais de Saúde (CRS) e municípios no sentido de sensibilizar sobre a importância da 
notificação.  

Nesse sentido, a meta para o Estado foi atingida. No entanto, persiste a desigualdade 

na notificação por parte das diversas Regiões de Saúde. A atuação da referência técnica em 

Saúde do Trabalhador em cada Coordenadorias Regionais de Saúde é fundamental para o 

sucesso no cumprimento desta meta.. 

 

Quadro 41. Taxa de notificação de agravos (acidentes e doenças) relacionados ao trabalho, por 
Região de Saúde, 1o, 2o e 3o quadrimestres de 2018, Rio Grande do Sul. 

Região de Saúde (RS) 
1º Quadrimestre 
de 2018 (10.000) 

2º Quadrimestre 
de 2018 (10.000) 

3º Quadrimestre 
de 2018 (10.000) 

Região de Saúde 1 - Verdes Campos 6,95 14,97 30,68 

Região de Saúde 2 - Entre Rios 15,06 26,12 39,78 

Região de Saúde 3 - Fronteira Oeste 3,32 9,74 16.38 

Região de Saúde 4 - Belas Praias 11,79 14,60 46,16 

Região de Saúde 5 - Bons Ventos 8,79 9,33 33,67 

Região de Saúde 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 6,62 9,84 31,01 

Região de Saúde 7 - Vale dos Sinos 4,14 7,08 14,56 

Região de Saúde 8 - Vale do Caí Metropolitana 4,96 9,51 20,87 

Região de Saúde 9 - Carbonífera/Costa Doce 3,53 8,41* 12,47 

Região de Saúde 10 - Capital/Vale do Gravataí 3,35 12,71* 17,48 

Região de Saúde 11 - Sete Povos das Missões 4,76 21,41 21,72 

Região de Saúde 12 - Portal das Missões 7,93 12,21 39,82 

Região de Saúde 13 - Região da Diversidade 17,36 45,81 69,73 

Região de Saúde 14 - Fronteira Noroeste 18,41 41,88 77,33 

Região de Saúde 15 - Caminho das Águas 10,47 41,67* 54,39 

Região de Saúde 16 - Alto Uruguai Gaúcho 10,74 46,24 58,12 

Região de Saúde 17 - Região do Planalto 26,18 69,82* 104,19 

Região de Saúde 18 - Região das Araucárias 14,22 26,60 91,57 

Região de Saúde 19 - Região do Botucaraí 4,68 38,24 45,81 

Região de Saúde 20 - Rota da Produção 12,71 32,77 79,36 

Região de Saúde 21 - Região Sul 6,25 17,84* 28,61 

Região de Saúde 22 - Pampa 5,53 35,09 37,90 

Região de Saúde 23 - Caxias e Hortênsias 9,54 67,16 95,94 

Região de Saúde 24 - Campos de Cima da Serra 19,1 39,44 59,72 

Região de Saúde 25 - Vinhedos e Basalto 38,28 100,65* 134,71 

Região de Saúde 26 - Uva e Vale 13,44 14,58 69,29 

Região de Saúde 27 - Jacuí Centro 14,92 34,05 63,22 

Região de Saúde 28 - Vinte e Oito 22,24 46,77 89,07 

Região de Saúde 29 - Vales e Montanhas 20,83 48,01 92,75 

Região de Saúde 30 - Vale da Luz 38,12 67,23 134,94 

Rio Grande do Sul 9,50 32,32* 43,89 

Fonte: SIM; SINAN/DATASUS; SIST/CEVS/SES/RS. Acesso: 05/02/2019, em BI/DGTI/SES/RS. * Valores corrigidos em 
06/02/2019. 
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5 ANÁLISE E CONSIDERAÇÕES GERAIS 

O Governo do Estado reconhece os avanços existentes no SUS, tais como a descentralização 

e regionalização das ações de saúde, da gestão e da execução dos serviços nos 497 municípios e 

sua composição nas 30 Regiões de Saúde. O SUS no Rio Grande do Sul engloba uma ampla rede de 

ações e programas continuados de promoção, prevenção e atenção em saúde, como a Estratégia 

Saúde da Família (ESF), o Programa Primeira Infância Melhor (PIM), o atendimento ambulatorial e 

os serviços hospitalares em múltiplas especialidades.  

Nos últimos anos, com o aperfeiçoamento do arcabouço jurídico-legal do SUS, e com a 

crescente demanda social por serviços de saúde pública resolutivos e organizados, a gestão 

estadual do SUS tem se deparado com o desafio de, permanentemente, aprimorar normas, 

procedimentos, protocolos e mecanismos de financiamento para o sistema, sendo este último um 

dos principais entraves para a efetivação do SUS na forma como este foi concebido.  

Diante desse cenário, é importante considerar os objetivos descritos no Mapa Estratégico do 

Governo do Estado, cujas diretrizes servem para a formulação e execução de políticas públicas no 

Rio Grande do Sul. Neste documento, o tema da saúde é contemplado principalmente em dois 

eixos: o Eixo Econômico e o Eixo Social. No Eixo Econômico destaca-se o objetivo “Promover o 

desenvolvimento, buscando maior equilíbrio entre as regiões do Rio Grande do Sul”, o que remete 

à relevância da regionalização em saúde. Já o Eixo Social trata de “Reforçar e ampliar as garantias 

dos direitos sociais” e a saúde aparece no primeiro objetivo, com o seguinte texto: “Melhorar o 

acesso e a qualidade na promoção, prevenção e recuperação da saúde”.  

Ao considerar que a melhoria do acesso e da qualidade na prevenção e promoção da saúde 

é um dos objetivos estratégicos do Governo do Estado do Rio Grande do Sul, reforça-se que a 

qualificação da Atenção Básica é uma das principais diretrizes de trabalho para a Secretaria 

Estadual da Saúde, sendo o norteador para a organização das Redes de Atenção à Saúde (RAS) no 

Estado.  

Além disso, é importante ressaltar que a atenção secundária e terciária, o fortalecimento da 

vigilância em saúde, a garantia do acesso a consultas e exames, bem como a atenção à infância e à 

maternidade com qualidade são aspectos importantes na proposta de melhoria da saúde da 

população gaúcha, sendo metas constantes a serem alcançadas e concretizadas pela Gestão 

Estadual do SUS. 

Destaca-se que, buscando implementar o ciclo de monitoramento e avaliação da SES/RS e 

compatibilizar os instrumentos de gestão do SUS previstos em lei, foram selecionadas, das 140 
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metas estabelecidas no PES 2016-2019, 08 metas e suas respectivas ações previstas da 

“Programação Anual de Saúde 2018”. As 08 metas selecionadas foram monitoradas pela SES/RS 

no Sistema de Monitoramento Estratégico (SME) e estão apresentadas no anexo deste relatório, 

que também contém a análise das mesmas. 
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Exercício: 2018 - Encerrado

Indicadores (Anexo I)

Código Indicador Polar. Medida Meta Realizado Apuração Status Projeção PC

2507 D1 O1 META6 Estender o processo das

Oficinas de Planificação da Atenção

Primária em Saúde para 100% das

Coordenadorias Regionais de Saúde. 

Resp.: Raissa Barbieri Ballejo 

Quantidade 

Não

Acumulado

3 0 3ºQua
3

Situação: No 3º quadrimestre, foram realizadas as Oficinas de Planificação da APS na 17ª CRS, bem como as tutorias da AP

S e da Atenção Especializada. O processo de Planificação da Rede de Atenção à Saúde exige uma reformulação interna dos

departamentos da SES e das CRS para garantia da sua continuidade. Atualmente o Grupo Técnico Gestor vem apontando is

so para as direções do DAS, DAHA e Assteplan, para decisão superior.

Valor da Meta: 8

Ação Status
Término planej
ado

Término previs
to Atualização

Executar Oficina de Planificação da APS. 

Resp.: Raissa Barbieri Ballejo 

Conclui

da

31/12/2018 31/12/2018   Tainá Nicola

20/02/2019

Situação: Quantitativo da Ação Programado: 8 CRS (6 Oficinas em cada). Quantitativo da Ação Executado: 2 oficinas na

17ª CRS. Projeto / Ação: 6283, 6254 Nº do Recurso: 1889 e 6 Valor Previsto: R$ 1.600.000,00 Valor Executado: R$ - Área

Responsável: DAS/CEAB Parceria: áreas do DAS, CONASS, CPAF, CEVS, ESP, CRS Meio de Verificação: Lista de Presença.

1885 D1 O3 META16 Apoiar os municípios no

processo de assunção da gestão do

sistema de saúde. 

Resp.: Rita Mara Chagas Ribeiro 

Quantidade 

Não

Acumulado

53 1 3ºQua

Situação: A assunção da gestão do SUS depende da decisão dos municípios. No 3º quadrimestre de 2018 somente um muni

cípio assumiu a gestão de todos os prestadores localizados em seu território, totalizando cinco municípios no ano de 2018.

São municípios de pequeno porte populacional e só possuem serviços ambulatoriais. Até o mês de dezembro 2018 um total

de 153 municípios detinham a gestão do recurso federal do grupo de atenção de média e alta complexidade de todos os pr

estadores de serviços ao SUS localizados em seus territórios. Outros 37 municípios tinham a gestão de todos os prestadore

s ambulatoriais e 115 municípios tinha a gestão de um ou mais prestadores. Para o ano de 2019 pretende-se, em parceria

com o Conselho das Secretarias Municipais de Saúde do RS - COSEMS, ampliar estes quantitativos.

Valor da Meta: 98
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Código Indicador Polar. Medida Meta Realizado Apuração Status Projeção PC

Ação Status
Término planej
ado

Término previs
to Atualização

Orientar os municípios que tiverem interesse e

m assumir a gestão de todos os prestadores de s

erviços ao SUS localizados em seus territórios. 

Resp.: Rita Mara Chagas Ribeiro 

Em anda

mento

31/12/2018 Rita Mara Chaga

s Ribeiro

21/05/2018

Situação: Quantitativo da Ação Programado: 98 Quantitativo da Ação Executado: - 3 Projeto / Atividade: NA Nº do Recur

so: NA Valor Previsto: - Valor Executado: - Área Responsável: DAHA Parcerias: MS, CRS, Municípios Meio de Verificação: R

esolução CIB Observações: -

2564 D1 O6 META2 Ampliar a proporção de

casos de dengue encerrados

oportunamente de 83,8% para 85%.  

Resp.: Catia Favreto 

Percentual 

Acumulado

85 85,01 3ºQua

Situação: Desde a implantação desta meta, o indicador vem mantendo-se dentro do esperado. Atingindo a meta estipulad

a.

Valor da Meta: 85,00

Ação Status
Término planej
ado

Término previs
to Atualização

Capacitar os municípios na Vigilância Epidemiol

ógica da Dengue. 

Resp.: Catia Favreto 

Conclui

da

31/12/2018 28/09/2018   Catia Favreto

26/11/2018

Situação: Capacitações estão em fase de elaboração.

Realizar Evento de atualização em Antropozoon

oses. 

Resp.: Eduardo Viegas da Silva 

Em anda

mento

31/12/2018 31/12/2018   Catia Favreto

26/11/2018

Situação: Evento esta em fase final junto ao setor responsável.

Realização de Evento de atualização da Situaçã

o Epidemiológica de Dengue.  

Resp.: Catia Favreto 

NA 28/11/2018 28/11/2018
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Código Indicador Polar. Medida Meta Realizado Apuração Status Projeção PC

2250 D1 O6 META11 Ampliar as Notificações

de Agravos (acidentes e doenças)

relacionados ao trabalho de 37 para 40

por 10.000. 

Resp.: Clarissa Gleich 

Percentual 

Acumulado

40 43,17 3ºQua

Situação: Meta atingida e atuação da referência técnica em Saúde do Trabalhador em cada CRS é fundamental para o suc

esso no cumprimento desta meta.

Valor da Meta: 40,00

Ação Status
Término planej
ado

Término previs
to Atualização

Coordenar 100% das ações da saúde na cooperaç

ão institucional- Força Tarefa de Vigilância em S

aúde do Trabalhador em Hospitais e Frigorífico

s. 

Resp.: Clarissa Gleich 

Conclui

da

31/12/2018 31/12/2018   Andreia Simôni

Gnoatto

20/02/2019

Situação: No ano de 2018 foram organizadas, em conjunto com o Ministério Público do Trabalho, 10 vigilâncias em Força

s Tarefa. Algumas das ações previstas foram canceladas pelo MPT, mas nas ações programadas cumprimos nossa particip

ação em 100%

Emitir alertas/informativos sobre a meta às SMS

s. 

Resp.: Clarissa Gleich 

Conclui

da

31/12/2018 31/12/2018   Andreia Simôni

Gnoatto

20/02/2019

Situação: Quantitativo da Ação Programado: 3 Quantitativo da Ação Executado: 3 Projeto / Atividade: NA Nº do Recurs

o: NA Valor Previsto:- Área Responsável: CEVS/DVST Parcerias: Divisão de Vigilância Epidemiológica - DVE Meio de Verific

ação: Número de alertas emitidos às SMS Observações: Alertas por memorando (via e-mail) da Coordenação da Saúde do

Trabalhador/CEVS para as CRSs.

Participar de Ações Intersetoriais sobre o Trabal

ho Infantil. 

Resp.: Clarissa Gleich 

Conclui

da

31/12/2018 31/12/2018   Andreia Simôni

Gnoatto

20/02/2019

Situação: Quantitativo da Ação Programado: 20 Quantitativo da Ação Executado: 36 Projeto / Atividade: 6276 Nº do Rec

urso: 1676 Valor Previsto: R$7.630,21 Valor Executado: R$ - Área Responsável: CEVS/DVST Parcerias: CRS, CERESTs Meio

de Verificação: Lista de presença Observações:-

Criar Protocolo/Nota Técnica de Vigilância dos T

ranstornos Mentais relacionados ao Trabalho. 

Resp.: Clarissa Gleich 

Conclui

da

31/12/2018 31/12/2018   Andreia Simôni

Gnoatto

20/02/2019

Situação: Quantitativo da Ação Programado: 1 Quantitativo da Ação Executado: 1- Projeto / Atividade: 6276 Nº do Recu

rso: 1676 Valor Previsto: R$6.641,64 Valor Executado: R$ - Área Responsável: CEVS/DVST Parcerias: CRS,CERESTs Meio de

Verificação: Divulgação e avaliação do instrumento criado
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Código Indicador Polar. Medida Meta Realizado Apuração Status Projeção PC

Ação Status
Término planej
ado

Término previs
to Atualização

Construir o Mapa de Agravos e Riscos do Trabalh

o. 

Resp.: Clarissa Gleich 

Conclui

da

31/12/2018 31/12/2018   Clarissa Gleich

22/01/2019

Situação: O Mapa de Agravos e Riscos do Trabalho foi concluído.

Manter o Sistema de Informação em Saúde do Tr

abalhador - SIST e integrá-lo ao SINAN.  

Resp.: Clarissa Gleich 

Conclui

da

31/12/2018 31/12/2018   Andreia Simôni

Gnoatto

20/02/2019

Situação: Quantitativo da Ação Programado: 1 Quantitativo da Ação Executado: 1- Projeto / Atividade: 6276 Nº do Recu

rso: 1676 Valor Previsto: R$150.000,00 Valor Executado: R$ - Área Responsável: CEVS/DVST Parcerias: DGTI, PROCERGS

Meio de Verificação: Sistema mantido e qualificado Observações:-

Realizar Capacitações em Saúde do Trabalhador

para a Rede Nacional de Atenção Integral à Saú

de do Trabalhador- RENAST: Curso Básico de Vigi

lância em Saúde do Trabalhador – CBVST, Curso

de Viglância de Ambiente de Trabalho e Curso s

obre lesões por esforços 

Resp.: Clarissa Gleich 

Conclui

da

31/12/2018 31/12/2018   Andreia Simôni

Gnoatto

20/02/2019

Situação: Quantitativo da Ação Programado: 3 Quantitativo da Ação Executado:2 Projeto / Atividade: 6276 Nº do Recurs

o: 1676 Valor Previsto: R$44.473,54 Valor Executado: R$ - Área Responsável: CEVS/DVST Parcerias: ESP Meio de Verificaç

ão: Lista de presença Observações: As capacitações serão realizdas para as CRSs, Vig em Saúde do Trabalhador dos Muni

cípios (VISATs) e para os CERESTs/URESTs.

2148 D2 O10 META3 Ampliar o quantitativo

de usuários que utilizam o portal

Business Intelligence de 207 para 750

usuários. 

Resp.: José Henrique Schwanck Hinkel

Quantidade 

Acumulado

1.000 1.253 3ºQua

Situação: O número de usuários previstos para o ano foi superado. Ações de divulgação como treinamentos, apresentaçõe

s e materiais de divulgação por e-mail forma determinantes para o crescimento no número de usuários. Estas ações deve

m continuar. No último quadrimestre o lançamento das primeiras abas do Painel PRI incentivou o acesso de novos usuários

das Coordenadorias.

Valor da Meta: 1.000
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Código Indicador Polar. Medida Meta Realizado Apuração Status Projeção PC

Ação Status
Término planej
ado

Término previs
to Atualização

Realizar capacitação e divulgação do uso do BI. 

Resp.: José Henrique Schwanck Hinkel 

Conclui

da

31/12/2018 31/12/2018   José Henrique S

chwanck Hinkel

29/01/2019

Situação: No terceiro quadrimestre realizamos apenas 1 você sabia como forma de divulgação. Dificuldades de validaçã

o por parte das áreas dificultaram novas ações. Em 2019 Deverão ocorrer novos treinamentos.

Ampliar o número de ferramentas desenvolvidas

de georrefenciamento. 

Resp.: José Henrique Schwanck Hinkel 

Conclui

da

31/12/2018 31/12/2018   José Henrique S

chwanck Hinkel

29/01/2019

Situação: No terceiro quadrimestre não foram inseridas ferramentas de georreferenciamento. Está sendo discutida ferra

menta que atenda as necessidades do CEVS. O desenho da demanda e suas estratégias de atendimento serão abordadas

em 2019.

Calcular indicadores de forma automática na fe

rramenta BI. 

Resp.: José Henrique Schwanck Hinkel 

Conclui

da

31/12/2018 31/12/2018   José Henrique S

chwanck Hinkel

29/01/2019

Situação: Ao todo, no ano de 2018 foram inseridos 15 indicadores. O painel de dados vitais iria acescentar indicadores,

mas ficou para o ano de 2019. A construção do painel PRI demandou grande esforço e inserção de dados de determinant

es e condicionantes, não sendo quantificado como indicadores.

Ampliar o número de bases de dados compondo

o datawarehouse. 

Resp.: José Henrique Schwanck Hinkel 

Conclui

da

31/12/2018 31/12/2018   José Henrique S

chwanck Hinkel

29/01/2019

Situação: No terceiro quadrimestre foram inseridas diversas informações do IBGE dos Censos de 1991,2000 e 2010. Além

disso, também passamos a contar com as estimativas populacionais calculadas pela SPGG e a cobertura dos planos de sa

úde fornecida pela ANS.

2113 D2 O10 META5 Diminuir o tempo médio

de respostas aos chamados de

incidentes do suporte técnico de TI na

SES/RS de 4 para 2 dias úteis. 

Resp.: Lucas Fernando Borges Rosa 

Dias 

Acumulado

2 4,5 3ºQua

Situação: Nossos indicadores mensais foram 3,7 (Set), 4,6 (Out), 4,6 (Nov) e 5,7 (Dez). Sendo assim, a média de dias para

encerramento dos chamados do terceiro quadrimestre de 2018 foi de 4,5 dias. Nesse quadrimestre, continuamos com a dis

tribuição de novos computadores. Oque acabou demandando muita mão de obra da equipe de estagiários, em alguns mom

entos ficamos somente com dois técnicos atendendo os chamados e o restante da equipe instalando computadores. Em no

vembro e dezembro ficamos com a equipe reduzida, pois perdemos 2 estagiários. Todavia os computadores estão praticam

ente todos instalados, fato este que deve diminuir o número de chamados, pois a maioria dos computadores são novos e c

om garantia.

Valor da Meta: 2,0
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Código Indicador Polar. Medida Meta Realizado Apuração Status Projeção PC

Ação Status
Término planej
ado

Término previs
to Atualização

Implantar fibra óptica. 

Resp.: Thyago dos Santos Medeiros 

Conclui

da

31/12/2018 31/12/2018   Lucas Fernando

Borges Rosa

11/02/2019

Situação: Ao longo de 2018, foram realizadas nove implementações de fibra ótica na estrutura da SES: 3ªCRS, 08ªCRS, 0

9ªCRS, 11ªCRS, 13ªCRS, 15ªCRS, 18ªCRS, Sanatório Partenon e FME/01ªCRS. Estão pendentes de execução para 2019: 10ª

CRS, 12ªCRS, 17ªCRS. Na cidade de Estrela (16ª CRS), não há viabilidade para instalação de fibra.

Realizar educação permanente de servidores do

DGTI. 

Resp.: Lucas Fernando Borges Rosa 

Conclui

da

31/12/2018 31/12/2018   Lucas Fernando

Borges Rosa

11/02/2019

Situação: Os cursos de Windows 10 previstos para dezembro (2018), janeiro e fevereiro (2019) não foram realizados por

que não houve recurso para a participação dos servidores do DGTI.

2026 D2 O13 META2 Ampliar a Taxa de

Resposta da Ouvidoria de 70% para

85%. 

Resp.: Luana Gonçalves Gehres 

Percentual 

Acumulado

75 85,75 3ºQua

Situação: No ano de 2018 a Ouvidoria do SUS –SES/RS registrou o total de 8.021 manifestações sendo 7.316 na Ouvidoria S

ES (Central) e 704 nas Ouvidorias Regionais. A Ouvidoria atingiu a meta de taxa de resposta aumentando de 74% para 85,7

5%. A designação de uma servidora do concurso e a reestruturação da equipe de atendimento tiveram impacto na meta de

resposta e na qualidade do atendimento. As CRS que mais registraram foram a 11CRS, 16CRS, 13CRS, 14CRS e 12CRS. O pri

ncipal meio de atendimento foi o telefone, com 73,20% (5.356) dos registros. Os Assuntos mais recorrentes no ano foram A

ssistência Farmacêutica (36,39%); Assistência à Saúde (25,47%); Gestão (18,23%); Alimento (7,49%), sendo 54% do total Re

clamações e 33% Solicitações. Além dos protocolos, realizou no último trimestre de 2018, 4.732 atendimentos sobre medic

amentos, média de 1.400/mês. As principais situações foram sobre desabastecimento das farmácias (75%). (mais informaç

ões disponíveis no relatório gerencial da Ouvidoria)

Valor da Meta: 80,00
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Código Indicador Polar. Medida Meta Realizado Apuração Status Projeção PC

Ação Status
Término planej
ado

Término previs
to Atualização

Realizar reunião de Monitoramento com Ouvidor

es Regionais. 

Resp.: Luana Gonçalves Gehres 

Em anda

mento

31/12/2018 31/12/2018   Luana Gonçalves

Gehres

27/09/2018

Situação: Realizada reunião com Ouvidores Regionais do SUS em 19/06/2018.

Imprimir material de divulgação (cartazes, bann

ers, folderes). 

Resp.: Luana Gonçalves Gehres 

Conclui

da

31/12/2018 02/07/2018   Luana Gonçalves

Gehres

27/09/2018

Situação: Não houve impressão de material devido ao período eleitoral.

2233 D3 O16 META 4 Garantir anualmente a

destinação de bolsas para o Programa

de Residência Integrada em Saúde da

Escola de Saúde Pública. 

Resp.: Silvana Matos Amaro 

Quantidade 

Acumulado

180 160 3ºQua

Situação: Valor gasto com as bolsas de estudo dos Residentes (R1, R2, R3, R4): mês de setembro: R$ 661.723,91 - outubro

R$ 633.712,61 - novembro: 642.194,58 -dezembro R$ 642.320,55 - Total do quadrimestre: R$ 2.579.951,65 - No 3º quadrim

estre a média mensal aproximada foi de 160 bolsas. Apesar de 160 estar abaixo da meta planejada, foram garantidas as 1

80 bolsas de estudo para os residentes, porém não foram preenchidas todas as vagas da Residência Médica. Total gasto no

ano de 2018: R$ 8.064.227,84

Valor da Meta: 180,00
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Código Indicador Polar. Medida Meta Realizado Apuração Status Projeção PC

Ação Status
Término planej
ado

Término previs
to Atualização

Lançar Edital para a Residência Multiprofissional

em Saúde (R1) 

Resp.: Silvana Matos Amaro 

Conclui

da

31/12/2018 31/12/2018   Silvana Matos A

maro

27/02/2019

Situação: Ocorreu dentro do previsto

Manter as bolsas de estudo das Residências nas

diversas áreas oferecidas (R1, R2, R3 e R4). 

Resp.: Silvana Matos Amaro 

Conclui

da

31/12/2018 31/12/2018   Silvana Matos A

maro

27/02/2019

Situação: Foram garantidas as bolsas de estudo, conforme as vagas oferecidas no edital publicado, porém o valor gasto

foi menor do que o previsto, pois as vagas da Residência Médica não foram todas preenchidas.

Lançar Edital para a Residência Médica. 

Resp.: Silvana Matos Amaro 

Conclui

da

31/12/2018 31/12/2018   Silvana Matos A

maro

27/02/2019

Situação: Ocorreu dentro do previsto
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