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1 INTRODUCAO

Consideracgoes Iniciais

A Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) do 12 Quadrimestre de 2019 (janeiro a abril) relativo as acGes e
servicos de saude do Estado do Rio Grande do Sul. De acordo com o artigo n? 36, da Lei
Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, o Relatério Detalhado de Prestagdo de Contas é
guadrimestral e deve ser elaborado de acordo com modelo padronizado e aprovado pela
Resolucdo n? 459, de 10 de outubro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

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

Conforme a Nota Técnica N2 1/2018-CGAIG/DAI/SE/MS, o 12 Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA), referente ao exercicio de 2019, deve ser registrado no Médulo
Planejamento do DigiSUS Gestor (ferramenta que substitui o Sistema de Apoio a Elaboragdo do
Relatério de Gestdo - SARGSUS). Considerando que o DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento do
Ministério da Saude ainda ndo esta em funcionamento, o presente relatdrio foi realizado em meio
fisico para atender a obrigacdo do gestor de apresenta-lo na Casa Legislativa (Assembleia
Legislativa), por meio de audiéncia publica, que estd expressa no Artigo 36 da Lei Complementar
n? 141, de 12 de janeiro de 2012 e, que conforme essa Nota Técnica do Ministério da Saude,
independe do registro do relatorio em sistema informatizado.

Ainda, segundo a Nota Técnica, o gestor podera coletar os dados que constardo no RDQA
nos seus proprios sistemas de informacdes locais, visto que a consolida¢cdo dos dados das bases
nacionais requer tempos de fechamento diferenciados, conforme a natureza do dado, implicando
na apresentacdo de informacdes preliminares e ainda ndo consolidadas nacionalmente.

Salienta-se assim que, tanto os resultados de producdo dos servicos quanto os dos
indicadores passiveis de apuracao quadrimestral sdo preliminares. Tal situacdo ocorre em virtude
da forma de contabilizacdo dos dados de producdo, que sao regidos pelo Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Estes sistemas registram a produgdo que pode sofrer alteracGes até quatro (4) meses ap0s a data

de realizagdo dos procedimentos ambulatoriais e até seis (6) meses apds a data de alta da



internacdo. E os dados de investigacdo dos débitos 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

Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional, dentre outras especificidades de outros indicadores.



2. DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO PERIODO

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

Devido a problemas de transmissdo dos dados do 29 bimestre de 2019 no Sistema de

Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), do Ministério da Saude, apresentamos

abaixo o anexo 12 e 14 do Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO), disponibilizado

pela Secretaria da Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul.

Ressalta-se que os valores informados no SIOPS sdo transmitidos bimestralmente e de

forma cumulativa; e que os 12% previstos para serem aplicados em agoes e servicos publicos de

saude pelo gestor estadual, conforme a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, devem

ser atingidos até o final do ano respectivo - o que devera ser demonstrado no 62 bimestre do

SIOPS.

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A ABRIL 2019

RREQ - Anexo 12 (LC 141/2012, art. 35) R$
N PREVISAD RECEITAS REALIZADAS
z z = 8 ) PREVISAQ
RECEITAS PARA APURACAO DA APLICAGAD EM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE TNICIAL ATUALIZADA Até 0 Bimestre %
(@) (b) (b/a)x 100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA () 38.515.682.062,00 36.515.682.062,00 14.015.973.567,04 36,39
Impostos s/ Transmissdo "causa mortis” & Doago - ITCD 583.045.673,00 533.045.673,00 185.031.641,01 31,74
Imposto s/ Circulagio de Mercadarias & Servigos de Transports Intsrestadual & Intermunicipal & de Comunicagdo - ICMS 32.609.995.198 00 32.509.996.136,00 11.335.257.724,22 3476
Imposto s/ Fropriedade de Veiculos Automotores - IPVA 2.576.686.480,00 2.976.886.480,00 1.526.953 692,48 51,29
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 2.345749.711,00 2.345.748.711,00 968.730.329,33 41,30
Multas, Juros de Mora & Outros Encargos dos Impostas - - - 0,00
Divida Afiva dos Impostos 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa - - - 0,00
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 2.712.847.971,00 2.712.847.971,00 963.850.329,86 35,53
Cota-Parte FPE 2.163.311.353,00 2.163.311.353,00 752.556.769,37 3654
Cota-Parte IPI-Exportagéio 549.536.618,00 549.536,618,00 171.293 560,49 31,17
Compensages Financeiras Provenisntes de Impostos e Transferéncias Constitucionais - - - 0,00
Desoneragio ICMS (LC 67/96) - - - 0,00
DEDUGOES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS () 9.701.736.935,00 9.701.736.935,00 3.613.789.728.40 3725
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 8.075.906.540,00 6.075.908.540,00 2.807.489.603,70 3476
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 1.488.444 240,00 1.486.444.240,00 T63.476734,57 51.29
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportagio Repassada aos Municipios 137.384.155,00 137.384.155,00 42.823.390,13 31,17
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICAGAO EM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) =1+ - 1l 31.526.793.098,00 31.526.793.098,00 11.366.034.188,50 36,05
. PREVISAO PREVISAD RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE TNIGIAL ATUALIZADA Até 0 Bimestre %
(c) (@) (d/c)x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 101.485.185,00 101.485.186,00 3.120862,89 3,08
Provenientes da Unido 5.500.000,00 5.500.000,00 1.843.993,35 33,53
Provenientes de Outros Estados - - - 0,00
Provenientes de Municipios - - - 0,00
Qutras Receitas do SUS 95 985.186,00 95.985.186,00 1.276.869,54 1,33
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS - - - 0,00
RECEITAS DE OPERAGOES DE CREDITOS VINCULADAS A SAUDE 0,00
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE - - - 0,00
TOTAL DAS RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 101.485.186,00 101.465.186,00 3.120.862,69 3,08
DESPESAS COM SAUDE DOTAGED AESILAI%CD)A DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS ‘NSCR';EEQ"N%E‘?TOS A
(Por Grupo de Natureza da Despesa) INICIAL Até o Bimesire % Até o Bimesire %
(e) (M) (ffe) x 100 (@) (g/e)x100 PROCESSADOS

DESPESAS CORRENTES, 4.740.444 567,00 277365903181 | 1.427.220214,80 29.90 1.282.872.689,07 27,02 144 347.525,73
Pessoal & Encargos Sociais 1.383.032.244,00 1.383.054.244,00 437.867.589,46 31,43 437.332.265,35 3140 535.324,11
Juros & Encargos da Divida - - - - - 000 -
GQutras Despesas Correntes 3.347.412.323,00 3.380.604 767,81 969.352 625,34 2927 845.540.423,72 2521 143.612.201,62
DESPESAS DE CAPITAL 53.146.263,33 59.274.367,64 1.302.844,95 2,20 1.208.239,95 3,26 94.605,00
Investimentos 53.146.268,33 59.274 367,64 1.302.844,95 2,20 1.208.239,85 326 94.605,00
Inversdes Financeiras - - - - 0,00 -
Amortizagiio da Divida - - - - - 0,00 -
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) 4.793.590.836,33 4.832.933.399.45 | 1.428.523.059,75 29,56 1.284.080.929,02 26,73 144.442.430,73




DOTACAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS INSCRITAS EM RESTOS A
DESPESAS COM SAUDE NAQ COMPUTADAS PARA FINS DE APURAGAO DO PERCENTUAL DOTAGAD ATUAU%ADA PAGAR NAO
MINIMO INICIAL Até o Bimestre % Até 0 Bimestre % PROCESSADOS
hy (A x 100 ) (ivg) x 100
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS - - - - - 0,00 -
DESPESAS COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDEM AQ PRINCIPIO UNIVERSAL - - - - - 0,00 -
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS 829.010.123,00 860.502.403,53 289.679.932,28 33,68 280 672.794,82 3331 9.007.137,86
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Saide - SUS 805.080.000,00 836.572.280,53 282.689.706,36 33,79 275.039.439,84 3346 7.650.266,52
Recursos de Operagdes de Crédito - - - - - 0,00 -
Outros Recursos 23.930.123.00 23.930.123,00 6.990.225,92 2921 5.633.354,58 2821 1.356.871,34
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAQ COMPUTADOS - - - - - 0,00 -
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM 0.00
DISPOMNIBILIDADE FINANCEIRA - - - - - -
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR 000
CANCELADOS . ) - - - - - - d -
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO QUE NAO 000
FOI APLICADA EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES - - - - - ! N
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS (Vi) 829.010.123,00 860.502.403,53 289.679.932,28 33,66 280.672.794,42 33,31 9.007.137,86
TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE (Vi) = (V - VI) 3.964.580.713,33 3.972.430.995,92 | 1.138.843.127,47 1.003.408.134,60 | 25,30 135.434.992,87
PERCENTUAL DE APLICACAD EM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECENTA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONS TUCIONATS E LEGAIS (VIII%) = (VI V5 x 100) - LIMITE ‘ Py

CONSTITUCIONAL 12% (4 & 5)
VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [VIli - (12 x IVb)H00] (8) | R

EXECUGAOD DE RESTOS A PAGAR NAD PROCESSADOS INSCRITOS COM DISPONIBILDADE DE CAIXA INSCRITOS CANCELADOS / PAGOS A PAGAR PARCELA CONSIDERADA
PRESCRITOS NO LIMITE
Inseritos em 2015 - - - - -
Inscritos em 2014 - - - - -
Inscritos em 2013 - - - - -
Inscritos em 2012 - - - - -
TOTAL - - - - -
RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24, § 1°22° Despesas custeadas no =
- PR Saldo Final (Nio
Saldo Inicial exercicio de referéncia
0 Aplicado)
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015 - -
Restos a Pagar Cancelados os Prescritos em 2014 - -
Restos a Pagar Cancelados os Prescritos em 2013 - -
Restos a Pagar Caneelados os Prescritos em 2012 B .
TOTAL (IX) . ,
LIMITE NAG CUMPRIDO
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICAGAO DOS RECURSOS VINCULADOS
Despesas cusieadas no .
CONFORME ARTIGOS 25 E 26 > 2 Saldo Final (Nao
Saldo Inicial exercicio de referéncia
) Aplicado)
Diferenca de Limite Nao Cumprido em 2016 -
Diferenga d Limite N&o Cumprido em 2015 -
Diferenca de Limite No Cumprido em 2014 -
Diferenga de Limite Néo Cumprido em 2013 -
TOTAL (X) -
DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS (2)
DESPESAS COM SAUDE DOTAGAC DOTAGAO R S Tos A
Por Subfungao INICIAL ATUALIZADA . &
k £40) Até 0 Bimestre (1) % (Inotal ) x 100 Até “ﬁ"ﬂ';"es""‘ i Iula?ﬁm) 100 PROCESSADOS

Atencio Basica 321.572.156,20 322.112.156,20 82.523.534,67 578 80.918.725.02 6,30 1.604.809.65
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 206507860313 | 2.264.836603,13 £19.367.802,38 4336 803.915.925 63 47,03 15451 876,73
Suporte Profilatico e Terapéutico 678.313.523,00 676.638.748,70 24241595141 1697 122456.37043 954 119.959.580,98
Vigilancia Sanitaria 4.572.000,00 6.400.263,25 1.676.982,35 013 171248385 0,13 164.436.40
Vigildncia Epidemiolgica 8.860.000,00 17.660.000,00 4.876.767,87 034 402854035 031 828.247.52
Alimentagio e Nutrigio - - - - - 0,00 -
Outras Subfungdes 151519654400 | 1543.085628,17 47745199109 3342 471.038. 873,64 36,68 642311745
TOTAL 4.793.590.836,33 | 4.832.933.398,45 1.428.523.059,75. 100,00 1.284.060.929,02 100,00 144.442.130,73

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

NOTAS:
1- Demonstrative somente para conferéncia. O anexo para publicago oficial & gerado a partir dos dados transmitidos ao Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Salde - SIOPS, do Ministério da Salide, apés homologados pela Secretaria
da Saude, conforme artigo 39 da Lei Complementar Federal 141, de 13-1-2012
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO SIMPLIFICADC DO RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAQ ORGAMENTARIA
ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A ABRIL 2019/BIMESTRE MARGO-ABRIL

LRF, Art 48 - Anexo 14

10

RS

BALANGO ORCAMENTARIO

Até o Bimestre

RECEITAS
Previséo Inicial
Previséo Atualizada
Receitas Realizadas
Saldos de Exercicios Anteriores (Utilizados para Créditos Adicionais)
Déficit Orcamentario

DESPESAS
Dotac&o Inicial
Creditos Adicionais
Dotacéo Atualizada
Despesas Empenhadas
Despesas Liquidada
Despesas Pagas
Superavit Orcamentario

73.362.938.931,00
73.362.938.931,00
22.756.480.270,29

1.215.386.620,02
72.787.364.255,00
582.920.456,24
73.370.284.711,24
24.977.331.847.35
23.971.866.890,31
20.368.154.388,26

DESPESAS POR FUNGAO/SUBFUNGAO

Até o Bimesire

Despesas Empenhadas
Despesas Executadas

24.977.331.847 35
23.971.866.890,31

RECEITA CORRENTE LiQUIDA - RCL

Até o Bimestre

Receita Corrente Liquida

38.226.414.952,56

RECEITAS/DESPESAS DOS REGIMES DE PREVIDENCIA

Até o Bimestre

Regime Geral de Previdéncia Social
Receitas Previdenciarias Realizadas (1)
Despesas Previdenciarias (I1)

Resultado Previdenciario (1I1) = (1 - 1)

Regime Préprio de Pr ia Social dos Servidores
PLANO PREVIDENCIARIO
Receitas Previdenciarias Realizadas (IV)
Despesas Previdenciarias (V)

Resultado Previdenciario VI = (IV - V)
PLANO FINANCEIRO

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

263.313.505,77
865.568.47
262.447 937,30

1.405.148.909,12
5.521.798.271,97
(4.116.649.362,85)

RESULTADOS NOMINAL E PRIMARIO

Meta Fixada no Anexo
de Metas Fiscais

Resultado Apurado
até o bimestre

% em Relacéo a Meta

da LDQ (a) (b) (bla)

Resultado Nominal (1497 000 000,00) (752 826 .853,77) 50,28904%

Resultado Primario 3.502.260.000,00 187 .672.871,64 5,22437%

MOVIMENTAGAO DOS RESTOS A PAGAR Inscricéio Cancelamento Pagamento Saldo
até o bimestre até o bimestre

POR PODER E MINISTERIO PUBLICO - . - -
RESTOS A PAGAR PROCESSADOS 8516 140 860 44 18 604 369,03 2043911 256,37 6453 625 235,04
Poder Executivo 8.486.508.215 67 18.575.977 46 2.018.262.474,24 6.449.660.763,97
Poder Legislativo 6059 54543 - 3651448 85 2.408 096,58
Poder Judiciario 18.160.576,96 967,53 18.155.184,74 4.42489
Ministério Piblico 2 267 944,29 27 424,00 2190 447 11 50.073,18
Defensoria Publica 3.144 578,00 0,04 1.651.701,43 1.492.876,62
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS 1.227 704 839,74 36590 091,03 382 293 921,07 808820 827,64
Poder Executivo 625.755.011,21 31.500.754,82 211.260.247,27 382.994.009,12
Poder Legislativo 112 696 665,22 29.200,00 13718 440 59 98 949 024,63
Poder Judiciario 388.893.713,20 5.058.140,08 116.927 465,75 266.908.107,37
Ministério Piblico 86 921 370,71 - 35252 493 35 51668 877,36
Defensoria Publica 13.438 079,40 1096,13 5135 274,11 8300.809,16
TOTAL 9.743.845.700,18 55.194.460,06 2.426.205.177 44 7.262.446.062,68

DESPESAS COM MANUTENGAO E DESENVOLVIMENTO DO ENSINO - MDE

Valor apurado
até o bimestre

=

imites Constitucionais Anuais

% Minimo a Aplicar

% Aplicado até abril/2019

no Exercicio
Minimo Anual de 25% dos Impostos na Manutencéo e Desenvolvimento do Ensino - MDE 342777554084 25% 30,16%
Minimo Anual de 60% do FUNDEB na Remuneracéo dos Professores da Educacéo Basica 1.020.264.839,17 60% 67,25%

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

DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Valor apurado
até o bimestre

Limites Constitucionais Anuais

% Minimo a
Aplicar

% Aplicado até abril/2019

no Exercicio

Despesas Préprias com Agdes e Servigos Publicos de Saude

1.003.408.134,60

12%

8,83%




3. AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUGAO NO PERIODO E SUAS RECOMENDAGOES

Acompanha o relatério da Coordenacdo de Auditoria Médica Estadual (CAME/SES/RS) as
seguintes Planilhas: Auditorias Médicas, Auditorias Contabeis e de Enfermagem realizadas, com
dados pertinentes ao 12 Quadrimestre/2019, e que seguem complementarmente a presente

relacdo abaixo (Quadro 1).

Quadro 1. Planilha de Controle de Auditorias, 12 Quadrimestre de 2019.

ACOES

Realizagbes 12 Quadrimestre/2019

Auditoria do Sistema Hospitalar/Autorizacdo de
Internagdo Hospitalar (AIH) — Auditorias de Bloqueios e
Pré-pagamento:

Janeiro/2019
-3.439 AlH's - Bloqueios (Pds-pagas)
- 249 AIH’s OPM, Cirurgias Multiplas e Sequenciais (Pré-
pagas)

Fevereiro/2019

-3.699 AlH's - Bloqueios (Pds-pagas),
- 84 AlH’s OPM, Cirurgias Multiplas e Sequenciais (Pré-
pagas)

Margo/2019
-3.944 AlH's - Bloqueios (Pds-pagas),
- 96 AlH’s OPM, Cirurgias Multiplas e Sequenciais (Pré-
pagas)

Abril/2019
- 3.403 AlH's - Bloqueios (Pds-pagas),
- 103 AlH’s OPM, Cirurgias Multiplas e Sequenciais (Pré-
pagas)

Total: 15.017 AlH's

Total de Auditorias realizadas no Quadrimestre:

- 120 Relatorios Exarados

Auditoria Contabil

Denuncias - Ouvidoria/SUS:

- 08 Processos Instaurados;

- 31 Processos em andamento

- 05 Processos Concluidos;

- Ordem de Recolhimento a receber: RS 16.830,75
Prestadores oficiados. Ainda ndo remetidos ao FES/RS.

Auditoria regular pés-pagamentos:

- Processos retidos pelo FES/RS ou depositados em sua
conta: RS 173.893,15

- Processos com Decisdao Final Condenatéria publicada
no Diédrio Oficial do Estado/RS nesse quadrimestre,
aguardando depdsito na conta corrente FES/RS no valor
de RS 1.286.481,74.

Didrias de UTI
- Pendente: Processo aguardando decisdo de liminar de
didrias de UTI’s: valor a reter de RS 199.459,71.

Auditoria de Enfermagem

- 27 Processos de Internacdes/Tratamentos Judiciais:
- Valor Apresentado: RS 2.045.819,26

- Valor Proposto a glosa: RS 1.219.943,79

- Valor Sugerido para pagamento: 825.875,47
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- 05 Processos de Compra de Leitos:
- Valor Apresentado: RS 137.154,38
Auditoria de Enfermagem - Valor proposto: RS 79.578,41
- Valor Sugerido:  R$ 57.575,97

TOTAL: RS 883.451,44
Fonte: Coordenadoria de Auditoria Médica do Estado do Rio Grande do Sul (CAME/SES/RS). Observacdo: A partir de
fevereiro de 2017 as Orteses, Préteses e Materiais (OPM’s) passaram a integrar os critérios de bloqueio, incluindo 80%
das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS).




PLANILHA DE CONTROLE DAS AUDITORIAS MEDICAS REALIZADAS

DATA N2 RELATORIO . : OBJETO/OBJETIVO DA - DATA -
ABERTURA AUDITORIA | CRS  COMPETENCIA PRESTADOR MUNICIPIO AUDITORIA RECOMENDAGOES FINALIZAGAO OBSERVACOES
01/01/2019 35/2019 22CRS |  01/2011 Hospital de Viamao Viamao OPM e Solicitagéo de liberacdo 39 A'H;;ZZZ‘S"‘S e2 04/02/2019
04/02/2019 39/2019 | 13CRS | 11/2018 Hospital Sagrada Familia e Segzl?““ e OPM 31 AlHs Liberadas
25/01/2019 48/2019 12 CRS 12/2018 Hospital Sdo José Ivoti OPM e Solicitacao de liberacdo 18 AlHs liberadas 08/02/2019
25/01/2019 332019 | 13CRS | 12/2018 Hospital Sagrada Familia SeeEEElEe Co Blogueios OPM 15 AlH liberadas, com restricéo| 755019

Cai ao pagamento de 1 OPM
25/01/2019 54/2019 12 CRS 12/2018 HOSPITAL SAO F;{:F;\ISBISECO DE ASSIS DE Parobé Bloqueios OPM e sequencial 43 AlH liberar 15/02/2019
2 . . = = . . MP — Mudanga de
25/01/2019 53/2019 22 CRS 12/2018 Hospital Nossa Senhora Aparecida de Camaqua| Camaqué - RS OPM e Bucomaxilofacial . 14/02/2019
Procedimento (de 02 AlHs)
25/01/2019 55/2019 12 CRS 12/2018 Hospital Bom Jesus Taquara-RS OPM, solicitagdo de liberagdo | Liberadas 13,Glosadas 5, MP-| 54155419
sobreposto sequencial 2
03/12/2018 07/19 42 CRS 10/2018 Instituto de Saude e Educacéo Vida Cacequi Cacequi Solicitagdo de Liberacao Aih liberada 23/01/2019
07/01/2019 16/2019 42 CRS 11/2018 Instituto de Saude e Educacéo Vida Cacequi Cacequi Solicitacdo de Liberacado Aih liberada 12/02/2019
03/12/2018 04/19 42 CRS 10/2018 Hospital de Caridade Sdo Roque Faxinal do Soturno OPM + Multipla Aih's liberadas 21/01/2019
07/01/2019 18/2019 42 CRS 11/2018 Hospital de Caridade Sdo Roque Faxinal do Soturno OPM + Multipla Liberar e Glosar 14/02/2019
03/12/2018 03/19 42 CRS 10/2018 Hospital de Caridade de Jaguari Jaguari Solicitagao de Liberagao Liberar AlH 18/01/2019
18/12/2018 02/19 42 CRS 10/2018 Hospital de Caridade de Santiago Santiago Multipla, Sobreposto, OPM e Liberar AlH 17/01/2019
Solicitacdo de Liberacido
22/01/2019 19/2019 | 4°CRS |  11/2018 Hospital de Caridade de Santiago Santiago | Sobreposto, pre “r”azéid'c“a?“ e Liberar AIH 14/02/2019
18/12/2018 06/19 42 CRS 10/2018 Hospital Municipal de S&o Pedro do Sul Séo Pedro do Sul S""C't"‘g‘g’bf:pt'sﬁzraga" e Liberar AlH 18/01/2019
22/01/2019 202019 | 45CRS | 11/2018 Hospital Municipal de Sdo Pedrodo Sul | So Pedro do Sul S°"°'ta‘-?si‘;f:pt'sbt§’a9a° g Liberar AIH 14/02/2019
07/12/2018 65/2019 22 CRS APAE - Cachoerinha Cachoerinha Pagamento administrativo Indeferir 25/02/2019
13/12/2016 72/2019  |10°CRS| 10/2016 |Irmandade Santa Casa de Caridade de Alegrete|  Alegrete OFl Gl blilibse | WG GOl B CRREier (S | oo
Sequenciais ressarcimento de valores)
26/02/2019 82/2019 12 CRS 01/2019 Hospital Montenegro Montenegro OPM Sobreposto 5 AlH L'ber"‘dslg Glosada 01 | 4g/33/5019
Portaria 113 de 04 de
11/11/2018 74/2019 162 CRS Secretaria de Salde de Paverama Paverama Solicitagao Informagéo setembro de 1997 do 07/03/2019
Ministério da Saude
26/02/2019 86/2019 22 CRS 01/2019 Hospital de Caridade de Sao Jerénimo Séo Jer6nimo Critérios de Blogueios Liberar AIH 22/03/2019
02/05/2016 75/2019 |12 CRS Hospital de Caridade de Santo Angelo Santo Angelo Al 6 ComEnehs el 22/03/2019
SES/Secretario
26/02/2019 88/2019 22 CRS 01/2019 Hospital de Viamao Viamao Critérios de Blogueios Liberar 25/03/2019 |Demanda PGE/RS
03/07/2017 84/2019 102 CRS Hospital Santa Casa de Uruguaiana Uruguaiana Sl ¢ dem,arjdaS ek 26/03/2019
SES/Secretario
26/02/2019 91/2019 12 CRS 01/2019 Hospital Sao Francisco de Assis Parobé Critério Oﬁ:’g”efai‘;’gc'ta‘?ao de Liberar
26/02/2019 101/2019 | 12CRS |  2/2019 Hospital S&o Francisco de Assis Parobé Clitlies OIAN, slleitebes Liberar 09/04/2019
liberagdo e Sequencial
28/03/2019 18/2019 172 CRS 02/2019 Hospital de Caridade de ljuf ljuf Critérios de Blogueios 100% Liberadas -231 AlHs 09/04/2019
07/01/2019 035/2019 42 CRS 11/2018 HUSM - Hospital Universitario Santa Maria Santa Maria Critérios de Blogueios 1 Glosa e 644 AlHs Liberadas 11/03/2019
28/03/2019 206/2019  |142CRS|  02/2019 Hospital de Caridade Boa Vista B"gxr';:‘ do Critérios de Blogueios 1 AlH - MP 10/04/2019
01/03/2019 032/2019 192 CRS 1/2019 Hospital de Caridade Trés Passos Trés Passos Critérios de Blogueios 24 AlHs Liberadas e 1 AIH MP |  05/04/2019
10/01/2019 025/2019  |15°CRS|  11/2018 Hospital dos Trabalhadores - ATRA Ronda Alta OPM, Cég‘égfjc?:gt'p'as ° 9 AlHs - 100% Liberadas 14/03/2019
10/01/2019 026/2019  |15*CRS|  11/2018 el Ui B LEset Rl Sate | Gon e mroney O], Clhuples i ¢ 1 AlHs - 100% Liberadas | 31/01/2019
Antonio de Padua Sequenciais

10/01/2019 027/2019  |15°CRS|  11/2018 | Hospital da Comunidade AHCROS Constantina|  Constantina OPM, Cég‘égfjc?:gt'p'as e 2 AlHs - 100% Liberadas 14/03/2019
10/01/2019 023/2019  |15*CRS|  11/2018 Hospital Santa Rita Jaboticaba OPM, Cé’;’(;ﬂ'::c'i‘;‘g“p'as g 4 AlHs - 100% Liberadas | 14/03/2019




OPM, Cirurgias Mdltiplas e

12/11/2018 022/2019 152 CRS 09/2018 Hospital Comunitario Sarandi Sarandi Sequenciais 7 AlHs - 100% Liberadas 14/03/2019
26/03/2019 089/2019 12 CRS 2/2019 Hospital Bom Pastor Igrejinha Critérios de Bloqueios TAIH- Glosada;.s AlHs - MP; 17/04/2019
19 AlHs - Liberadas
26/03/2019 112/2019 02/2019 Hospital de Alvorada Alvorada Critérios de Blogueios Liberar 17/04/2019
26/03/2019 111/2019 22 CRS 2/2019 Hospital Padre Jeremias de Cachoeirinha Cachoeirinha Critérios de Blogueios Liberar 17/04/2019
12/02/2019 73/2019 12CRS X Hospital Regina Sapucaia e Novo Pagamento de internagéo judicial Ausgpaa de prontuario para 07/03/2019
Hamburgo andlise detalhada da conta
OPM, solicitagédo de liberagao 2 AlH glosadas, 51 AlH
26/02/2019 87/2019 12 CRS 1/2019 Hospital Sapiranga Sapiranga ’ 6bito infantil ’ liberadas com exclusdo do 25/03/2019
procedimento curativo grau |l
26/03/2019 105/2019 12 CRS 02/2019 Hospital Sdo José Ivoti OPM e Solicitacdo de Liberacido 1 AlH glosada e 7 liberadas 15/04/2019
26/03/2019 115/2019 12 CRS 2/2019 Hospital de Montenegro Montenegro OPM
25/08/2014 113/2019 62 CRS Hospital S&o Francisco de Paulo Passo Fundo Auditoria de demanda DAHA Auditar g.AIHS na 26/04/2019
' Coordenadoria de origem
29/04/2019 119/2019 22 CRS 2/2019 Hospital de Caridade de Sao Jeronimo Séo Jerénimo OPM, Sobreposto, Obito Infantil Glosa de Sobreposto 26/04/2019
08/01/2019 129/2019 12 CRS 03/2019 Hospital Getulio Vargas Estancia Velha Estancia Velha OPM Liberadas 10/05/2019
30/04/2019 131/ 2019 22 CRS 3/2019 Hospital de Camaqua Camaqua Blogueio Ver relatorio 10/05/2019
04/04/2019 123/2019 62 CRS - Hospital Cidade de Passo Fundo Passo Fundo Judicial Glosar a OPM 06/05/2019
08/08/2017 134/2019 12 CRS Hospital Sapiranga Sapiranga Judicial Ordem de Recolhimento 13/05/2019

DATA ABERTURA

N¢ RELATORIO

COMPETENCIA

PLANILHA DE CONTROLE DAS AUDITORIAS DE ENFERMAGEM REALIZADAS

PRESTADOR

MUNICIPIO

OBJETO/OBJETIVO DA AUDITORIA

DATA

AUDITORIA

RECOMENDACOES

FINALIZACAO

OBSERVACOES

12/04/2017 1 9% CRS 2019 HOSPITAL SANTA LUCIA CRUZ ALTA JUDICIAL GLOSA PARCIAL 02/01/2019
06/01/2017 2 43CRS 2019 HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTIAGO SANTIAGO COMPRA DE LEITO GLOSA PARCIAL 03/01/2019
10/10/2014 14 192 CRS 2019 HOSPITAL DE CARIDADE DE TRES PASSOS /RS | TRES PASSOS COMPRA DE LEITO GLOSA TOTAL 14/01/2019
11/04/2017 10 9% CRS 2019 HOSPITAL SANTA LUGIA LTDA. CRUZ ALTA JUDICIAL GLOSA TOTAL 11/01/2019
08/10/2018 13 172 CRS 2019 HOSPITAL DE CARIDADE DE WUI-RS U JUDICIAL GLOSA PARCIAL 11/01/2019
11/05/2018 37 3CRS 2019 HOSPITAL CLINICANP LTDA PELOTAS JUDICIAL GLOSA PARCIAL 05/02/2019
23/04/2018 34 172 CRS 2019 HOSPITAL DE CARIDADE DE WUI-RS U JUDICIAL GLOSA PARCIAL 01/02/2019
03/05/2017 26 42CRs 2019 IREODANAL Bl= CARL':;AE?/'EDDQ' ASTROGILDODE | )NTA MARIA JUDICIAL GLOSA PARCIAL 21/01/2019
16/11/2016 3 43 CRS 2019 HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTIAGO SANTIAGO COMPRA DE LEITO GLOSA PARCIAL 04/01/2019
22/09/2016 9 23CRS 2019 HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA PORTO ALEGRE JUDICIAL GLOSA TOTAL 10/01/2019
13/10/2014 11 43 CRs 2019 HOSPITAL DE CAHB;E’,'EEE’Q ASTROGILDODE | 5aNTA MARIA JUDICIAL GLOSA PARCIAL 11/01/2019
09/11/2016 30 2GRS 2019 HOSPITAL PARQUE BELEM PORTO ALEGRE JUDICIAL GLOSA PARCIAL 29/01/2019
03/01/2019 20 6% CRS 2019 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO PASSO FUNDO JUDICIAL GLOSA PARCIAL 18/01/2019
29/07/2016 62 23 CRS 2019 HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE JUDICIAL GLOSA PARCIAL 19/02/2019
04/02/2019 50 52 CRS 2019 ASS. HOSP. MANOEL FRANCISCO GUERREIRO GUAPORE JUDICIAL GLOSA TOTAL 15/02/2019
11/05/2018 37 2GRS 2019 HOSPITAL GLINICANP CAMAQUA JUDICIAL GLOSA PARCIAL 11/05/2018
17/12/2018 63 23 CRS 2019 HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA PORTO ALEGRE JUDICIAL GLOSA PARCIAL 22/02/2019
. SOLICITO ESCLARECIMENTO
26/02/2019 42 32 CRS 2019 HOSPITAL CLINICANP PELOTAS JUDICIAL DA DEMANDA £ DOGUMENTOS | 27/02/2018
22/05/2012 48 32 CRS 2019 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PELOTAS PELOTAS JUDICIAL GLOSA PARCIAL 06/03/2019
18/02/2019 50 22CRS 2019 IRAANDEAR2 SA";,T(';R%S:LEEF“{"E'SER'COR'D'A PE | boRTO ALEGRE JUDICIAL SOLICITO PRONTUARIO 08/02/2019
03/09/2015 77 43 CRS 2019 HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTIAGO SANTIAGO COMPRA PAGAMENTO 08/03/2019
. SOLICITO ESCLARECIMENTO
14/03/2019 59 62 CRS 2019 HOSPITAL DA CIDADE DE PASSO FUNDO PASSO FUNDO JUDICIAL DA DEMANDA E DOGUMENTOS | 22/08/2018
11/01/2012 85 6% CRS 2019 HOSPITAL DA CIDADE DE PASSO FUNDO PASSO FUNDO JUDICIAL GLOSA PARCIAL 01/04/2019
11/03/2019 120 53 CRS 2019 HOSPITAL POMPEIA DE CAXIAS DO SUL CAXIAS DO SUL JUDICIAL GLOSA PARCIAL 30/04/2019
02/04/2019 INFO 71 6% CRS 2019 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO PASSO FUNDO JUDICIAL SOLICITO PRONTUARIO 05/04/2019
. HOSPITAL CARIDADE E BENEFICENCIA DE CACHOEIRA DO
07/06/2018 114 82 CRS 2019 OACHOERIA DO SUL UL JUDICIAL GLOSA PARCIAL 25/04/2019
16/11/2016 116 43 CRS 2019 HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTIAGO SANTIAGO COMPRA GLOSA PARCIAL 26/04/2019
31/01/2019 64 22 CRS 2019 HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE JUDICIAL Salleiiznnes que Sak emnsE d 29/04/2019

conta hospitalar detalhada




4. OFERTA E PRODUGAO DE SERVICOS PUBLICOS NA REDE ASSISTENCIAL PROPRIA, CONTRATADA
E CONVENIADA, COTEJANDO ESSES DADOS COM OS INDICADORES DE SAUDE DA POPULACAO

EM SEU AMBITO DE ATUACAO

A) REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVIGOS AO SUS

Tipo de estabelecimento

Tipo de gestao

Total
Dupla | Estadual | Municipal

Central de gestdo em saude* 523 17 19 487
Central de notificacdo, captacgdo e distribuicdo de drgdos 3 0 1 5
estadual
Central de Regulacdo do Acesso 16 0 4 12
Central de regulagdo médica das urgéncias 5 1 1 3
Centro de Apoio a Saude da Familia 38 1 0 37
Centro de Atencdo Hemoterapia e/ou Hematoldgica 13 0 4 9
Centro de Atencao Psicossocial 214 6 2 206
Centro de Saude/Unidade Bdsica 1.909 43 2 1.864
Clinica/Centro de Especialidade 710 123 131 456
Consultério isolado 229 0 0 229
Cooperativa ou empresa de cessado de trabalhadores na saude 7 0 0 7
Farmacia 75 5 1 69
Hospital especializado 14 0 3 11
Hospital geral 263 130 48 85
Hospital/dia - isolado 4 1 1 2
Laboratdrio Central de Saude Publica (LACEN) 2 0 0 2
Laboratdrio de Saude Publica 19 2 4 13
Oficina ortopédica 2 0 0 2
Policlinica 278 133 40 105
Polo Academia da Saude 204 1 0 203
Po!o de prevencao de doengas e agravos e promoc¢ao da 11 1 0 10
saude
Posto de saude 657 6 1 650
Pronto atendimento 92 44 3 45
Pronto socorro especializado 1 0 0 1
Pronto socorro geral 8 4 0 4
Servico de Atenc¢do Domiciliar Isolado (Home Care) 3 0 1 2
Telessaude 2 0 0 2
Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT Isolado) 1.256 185 188 883
Unidade de Atengdo a Saude Indigena 15 2 0 13
Unidade de Atencao em Regime Residencial 2 0 0 2
Unidade de Vigilancia em Saude 53 1 0 52
Unidade mista 11 7 0 4
Unidade moével de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia 246 34 50 162
Unidade mével fluvial 1 0 0 1
Unidade mével terrestre 65 6 0 59
Total 6.951 753 504 5.694
Percentual gestao 100,00 | 10,83 7,25 81,92

Fonte: CNES/TABWIN, Competéncia 04/2019. Acesso 15/05/2019. Tabulacdo: DAHA/SES/RS. *Este tipo de
estabelecimento refere-se as Secretarias Municipais de Saude, Secretaria Estadual de Saude, Coordenadorias

Regionais de Saude.
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Figura 1. Tipo de Gestdo da rede fisica de saude publica e privada prestadora de servigos ao SUS,

Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2019.

= DUPLA = ESTADUAL MUNICIPAL

Fonte: CNES/TABWIN, Competéncia 04/2019. Acesso 15/05/2019. Tabulagdo: DAHA/SES/RS.

Justificativa da dupla gestao

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

gestdo estadual, mas realizam também acdes de atencdo basica sob gestdo municipal.

. o Tipo de gestao

Esfera Juridica Total % Dupla | Estadual | Municipal
Administragao Publica 4.783 | 68,81 | 408 188 4,187
Federal 16 2 1 13
Estadual ou Distrito Federal 63 7 47 9
Municipal 4.685 394 136 4,155
Outros 19 5 4 10
Entidades Empresariais 1.603 | 23,06 | 174 250 1.179
Empresa Publica ou Sociedade de Economia Mista 5 0 0 5
Demais Entidades Empresariais 1.598 174 250 1.174
Entidades sem Fins Lucrativos 442 6,36 170 66 206
Pessoas Fisicas 123 1,77 1 0 122
Total 6.951|100,00| 753 504 5.694

Fonte: CNES/TABWIN, Competéncia 04/2019. Acesso 15/05/2019. Tabulagdo: DAHA/SES/RS.
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Figura 2. Esfera Juridica da rede fisica de saude publica e privada prestadora de servigos ao SUS,
Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2019.

1,77%

» Administracao Pubica
» Entidades sem Fins Lucrativos
= Entidades Empr esarias

s Pesspas Fisicas

Fonte: CNES/TABWIN, Competéncia 04/2019. Acesso 15/05/2019. Tabulagdo: DAHA/SES/RS.

Analise e consideracoes

A rede de prestadores de servigos ao SUS, conforme tabulagdo de dados do CNES, na
competéncia abril 2019 estava constituida por 6.951 estabelecimentos de saude de diferentes
tipos. Considerando o tipo de gestdo 81,92% dos estabelecimentos estevam sob gestao municipal,
10,83% sob gestdo dupla e 7,25% sob gestao estadual (Figura 1).

Até a competéncia abril de 2019 um total de 155 municipios detinha a gestdo de todos os
estabelecimentos de saude localizados em seus territdrios e dentre estes, 59 municipios possuiam
estabelecimentos classificados como hospitalares. Outro grupo de 39 municipios detinha a gestao
de todos os estabelecimentos ambulatoriais. Um terceiro grupo de 118 municipios detinha a
gestdo de um ou mais prestadores ambulatoriais.

Considerando a esfera juridica dos estabelecimentos 68,81% estava cadastrada como
administracdo publica, 23,06% entidade empresarial, 6,36% entidade sem fins lucrativos e 1,77%

pessoa fisica (Figura 2).

Quadro 2. Municipios com a gestdo de todos os estabelecimentos de salde localizados em seus

territérios, 12 Quadrimestre de 2019, Rio Grande do Sul.

Municipio Populagao Municipio Populagdo Municipio Populagdo
Campo Bom 66.156 Sdao Marcos 21.449 Mato Leitdo 4.456
Canoas 344.957 Sdo Vendelino 2.219 Pantano Grande 9.269
Esteio 83.121 Unido da Serra 1.192 Passo do Sobrado 6.493
Novo Hamburgo 246.452 Vacaria 65.846 Rio Pardo 38.284
Sdo Leopoldo 234.947 Vale Real 5.842 Santa Cruz do Sul 129.427
Sapucaia do Sul 140.311 Verandpolis 25.936 Sinimbu 10.183
Bardo do Triunfo 7.454 Vila Flores 3.374 Venancio Aires 71.117
Gravatai 279.398 Vista Alegre do Prata 1.565 Girua 16.151
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Porto Alegre 1.479.101 Agua Santa 3.753 Nova Candeldria 2.710
Pelotas 341.648 Almirante Tamandaré do Sul 1.979 Santa Rosa 72.919
Sdo Jose do Norte 27.410 Alto Alegre 1.663 Barra Funda 2.527
Restinga Seca 15.836 André da Rocha 1.324 Boa Vista das Missdes 2.104
Alto Feliz 3.020 Barros Cassal 11.216 Cerro Grande 2.327
Antonio Prado 13.055 Camargo 2.724 Miraguai 4.824
Bento Gongalves 119.049 Capado Bonito do Sul 1.668 Novo Barreiro 4.154
Boa Vista do Sul 2.788 Carazinho 61.949 Novo Xingu 1.727
Bom Jesus 11.391 Caseiros 3.189 Sagrada Familia 2.613
Bom Principio 13.846 Coqueiros do Sul 2.327 Anta Gorda 6.003
Campestre da Serra 3.380 Gentil 1.642 Boqueirdo do Ledo 7.726
Canela 44.489 Ibirapuitad 4.027 Cruzeiro do Sul 12.290
Carlos Barbosa 29.409 Itapuca 2.125 Encantado 22.520
Caxias do Sul 504.069 Lagoa dos Tres Cantos 1.611 Estrela 33.820
Coronel Pilar 1.641 Mato Castelhano 2.538 Fazenda Vilanova 4.455
Cotipora 3.868 Montauri 1.466 Forquetinha 2.424
Esmeralda 3.277 Mormago 3.056 llopolis 4.091
Fagundes Varela 2.721 Muliterno 1.888 Imigrante 3.116
Farroupilha 71.570 Nicolau Vergueiro 1.689 Lajeado 82.951
Feliz 13.451 Pontdo 3.908 Marques de Souza 4.024
Flores da Cunha 30.430 Santa Cecilia do Sul 1.644 Mugum 4.948
Garibaldi 34.684 Santo Ant6nio do Palma 2.134 Nova Bréscia 3.321
Gramado 35.875 Santo Ant6nio do Planalto 2.020 Paverama 8.459
Guabiju 1.516 Santo Expedito do Sul 2.343 Pogo das Antas 2.094
Guaporé 25.475 Serafina Correa 17.198 Pouso Novo 1.668
Ipé 6.588 Tio Hugo 3.004 Progresso 6.249
Jaquirana 3.773 Tunas 4.560 Putinga 3.951
Linha Nova 1.708 Tupanci do Sul 1.486 Relvado 2.101
Monte Alegre dos Campos 3.220 Vanini 2.104 Santa Clara do Sul 6.522
Monte Belo do Sul 2.564 Cachoeira do Sul 82.547 Sério 2.000
Muitos Capdes 3.151 Boa Vista do Cadeado 2.473 Taquari 26.838
Nova Araga 4.690 Colorado 3.221 Teutdnia 32.676
Nova Bassano 9.824 Barra do Quarai 4.202 Vespasiano Corréa 1.835
Nova Padua 2.548 Manoel Viana 7.291 Westfalia 2.998
Nova Petrépolis 21.156 Quarai 22.771 Joia 8.554
Nova Prata 26.849 Santana do Livramento 77.763 Panambi 43.170
Nova Roma do Sul 3.661 Bardo de Cotegipe 6.627 Sede Nova 2.924
Parai 7.585 Charrua 3.306 Dom Pedro de Alcantara 2.541
Picada Café 5.696 Entre Rios do Sul 2.829 Cristal do Sul 2.851
Pinhal da Serra 1.965 Erval Grande 4.902 Derrubadas 2.852
Protasio Alves 1.957 Sdo Borja 60.557 Novo Tiradentes 2.223
Santa Tereza 1.734 Vitdria das Missdes 3.177 Pinhal 2.577
Sdo Jorge 2.757 Candeldria 31.306 Pinheirinho do Vale 4.842

Sdo José dos Ausentes 3.509 Gramado Xavier 4.297

Fonte: IBGE - Estimativas de populagdo - TCU 2018. Tabulagdo: DAHA/SES/RS. Atualizado em 29/05/2019.
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B) DADOS E PRODUGAO DE SERVICOS SIA E SIH

Producao da Atencao Basica

Quadro 3. Producdo da Atencado Basica, por grupo de procedimento e complexidade (por local de
atendimento, quantidade aprovada), 1° Quadrimestres de 2017-2019 e 32 Quadrimestre de 2018,

Rio Grande do Sul.

12 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de | 32 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de
2017 2018 2018 2019*

01 Ac¢des de
promogao e 6.736.770 3.243.951 3.821.903 2.995.604
prevengdo em saude
02 Procedimentos
com finalidade - - - -
diagndstica
03 Procedimentos
clinicos
04 Procedimentos
cirdrgicos
08 Agdes
complementares de - - - -
atencdo a saude
TOTAL 11.456.398 6.462.535 7.846.019 6.957.372
Fonte: Conjunto Minimo de Dados (CMD) - DATASUS/Ministério da Saude. Tabulagdo: DAS/SES/RS. Acesso em:
16/05/2019. Observagdo: para o ano 2019 foi disponibilizada apenas a competéncia janeiro. *Estimativa por média
simples para os meses de fevereiro, marco e abril de 2019.

4.719.566 3.218.549 4.024.084 3.961.732

62 35 32 36

Os dados de procedimentos da complexidade Atencdo Basica (AB) eram oriundos, até
agosto de 2017, do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) do DATASUS/Ministério da
Saude. A partir da Portaria N2 2.148, de 28 de agosto de 2017, foi estabelecido o inicio do envio de
dados dos servigcos da Atencdo Bésica para o Conjunto Minimo de Dados (CMD). Dessa forma, as
informacdes da Atencdo Basica passaram a ser exportadas para o CMD exclusivamente pela base
de dados nacional do Sistema de Informac¢Ges em Saude para Atencdo Basica (SISAB).

Apds a transicdo do Sistema de Informacdo, os dados do CMD foram disponibilizados pelo
Ministério da Saude somente em maio de 2019, via Portal DATASUS. As acdes que compdem o
grupo de procedimentos da modalidade assistencial Aten¢do Basica no CMD sdo: 01) Acbes de
promocgdo e prevencdao em saude, 03) Procedimentos clinicos e 04) Procedimentos cirurgicos.

Conforme o quadro acima é possivel observar que a migracao dos dados para este sistema
de informacdo encontra-se incipiente e ainda ndo ha uma regularidade nos dados de producdo

apresentados. Considerando que para o ano de 2019 foi disponibilizada, até o momento, apenas
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uma competéncia (janeiro), ndo é possivel realizar, portanto, uma analise detalhada do periodo

em questao.

Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupos de Procedimentos

Quadro 4. Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média, Alta e
Nao se aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1°

Quadrimestres de 2017-2019 e 32 Quadrimestre de 2018, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 12 Quadrimestre 12 Quadrimestre de 32 Quadrimestre 12 Quadrimestre
PROCEDIMENTOS de 2017 2018 de 2018 de 2019*
02 Procedimentos com 300.803 411.802 454.902 485.281
finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos 412.962 844.626 1.024.627 1.037.129
04 Procedimentos 148.592 155.234 135.098 143.255
cirurgicos

05 Transplantes de orgdos 1.449 1.425 1.565 1.492
tecidos e células

07 Orteses, proteses e 761 945 848 949
materiais especiais

08 Agdes

complementares da 731 144 280 80
atencdo a saude

TOTAL 865.298 1.414.179 1.617.321 1.668.188

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabula¢do: DAHA/SES/RS. Acesso em 15/05/2019. *Dados preliminares, projecdo por
média simples para o més de abril de 2019.

O quadro apresenta a producao ambulatorial de urgéncia, de complexidade média, alta e
nao se aplica no primeiro quadrimestre de 2017, 2018, 2019 e terceiro quadrimestre de 2018, por
grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirdrgicos, transplantes, orteses,
proteses e materiais especiais e a¢cdes complementares (deslocamento e ajuda de custo para
tratamento em outro municipio), da Tabela de Procedimentos do SUS. Complexidade ndo se aplica
abrange procedimentos do grupo Ortese e Prétese e Materiais Especiais (OPM) e do grupo Ac¢des
Complementares da Atengdo em Saude - compreendendo os procedimentos de pagamento de
diarias e ajuda de custo para tratamento fora de domicilio. Esta classificacdo de complexidade ndo
existe para as internagdes.

Os recursos federais destinados as acdes e servicos de saude de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar estao atualmente organizados em dois componentes: Limite Financeiro
da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) que inclui os incentivos de custeio

e é transferido de forma regular e automatica aos fundos de saude dos estados, Distrito Federal e
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municipios; e, Fundo de AcOes Estratégicas e Compensacdo (FAEC), cuja finalidade é financiar
procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como novos procedimentos
incorporados a Tabela do Sistema Unico de Saude (SUS). Os recursos financeiros s3o transferidos
apos a apuracdo da producdo dos estabelecimentos de saude registrada pelos respectivos
gestores nos Sistemas de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar SIA/SIH.

Os procedimentos com financiamento FAEC s3o definidos pelo Ministério da Salude e quase
todos os Grupos de Procedimentos da Tabela SUS apresentam procedimentos com este tipo de
financiamento. Tanto os procedimentos ambulatoriais com as internagdes, inclusive com carater
de urgéncia, podem ser financiados pelo FAEC, conforme critérios do Ministério da Saude.

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da producdo do primeiro
guadrimestre de 2019 foi maior que os demais quadrimestres comparados.

O aumento de quantitativos em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2017 deve-se ao fato
gue o municipio de Porto Alegre passou a registrar a producdo de urgéncia dos grupos de
procedimentos com finalidade diagnéstica e clinicos, anteriormente ndo informada.

Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos
proximos arquivos de producdo, tendo em vista que o Sistema de Informacdo Ambulatorial do

Ministério da Saude permite alteracGes até quatro meses apds a data de atendimento do usuario.

Quadro 5. Quantitativo Financeiro da Produ¢cdo Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média,
Alta e Ndo se aplica, Financiamento Média a Alta Complexidade e FAEC, por grupo de
Procedimentos, 1° Quadrimestres de 2017-2019 e 32 Quadrimestre de 2018, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 12 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de | 32 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2017 2018 2018 2019*
02 Procedimentos
com finalidade 8.033.876,75 9.482.386,95 10.158.094,93 11.207.379,16
diagndstica
Sﬁnﬁ’crgge‘j'me”ms 5.862.406,38 8.176.172,68 9.647.918,89 9.280.211,27
04 Procedimentos 4.342.749,67 4.374.936,91 3.835.414,10 4.038.462,37
cirdrgicos
05 Transplantes de
orgdos tecidos e 309.756,32 276.600,26 344.497,35 344.409,19
células
07 Orteses, préteses

.. L. 502.707,93 625.925,73 638.739,34 667.122,09
e materiais especiais
08 A¢bes
complementares da 3.618,45 716,25 1.386,00 396,00
atencdo a saude
TOTAL 19.055.115,50 22.936.747,78 24.626.053,61 25.537.984,08

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 15/05/2019. *Dados preliminares, proje¢do por
média simples para o més de abril de 2019.




20

O quadro apresenta o valor financeiro da producdo ambulatorial de urgéncia, de
complexidade média, alta e ndo se aplica no primeiro quadrimestre de 2017, 2018, 2019 e terceiro
quadrimestre de 2018, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos,
cirurgicos, transplantes, Orteses, proteses e materiais especiais e ag¢des complementares
(deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio), da Tabela de
Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da producdo do primeiro
guadrimestre de 2019 foi maior que os demais quadrimestres comparados.

Os dados ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos
proximos arquivos de producdo, tendo em vista que o Sistema de Informacdo Ambulatorial do

Ministério da Saude permite alteracGes até quatro meses apds a data de atendimento do usuario.

Quadro 6. Quantitativo Fisico da Producdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1°

Quadrimestres de 2017-2019 e 32 Quadrimestre de 2018, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 12 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de | 32 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2017 2018 2018 2019*
02 Procedimentos

com finalidade 300 248 283 180
diagnéstica

03 Procedimentos 134.739 131.635 129.997 95.575
clinicos

04 Procedimentos 59.371 58.413 53.244 37.820
cirurgicos

05 Transplantes de

orgdos tecidos e 1.137 1.087 931 611
células

TOTAL 195.547 191.383 184.455 134.185

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 15/05/2019. *Dados preliminares, projecdo por
média simples para o més de abril de 2019.

O quadro apresenta a producdo hospitalar (regime de internagdo) de urgéncia, de

complexidade média e alta, realizada no primeiro quadrimestre de 2017, 2018, 2019 e terceiro

guadrimestre de 2018, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirdrgicos

e transplantes, da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres verifica-se que o total da producdo do primeiro

quadrimestre de 2019 foi menor que o primeiro quadrimestre de 2017 e 2018 e terceiro

guadrimestre de 2018. Porém, os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo
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pelo DATASUS, dos préoximos arquivos de producdo, tendo em vista que o Sistema de Informacédo
Hospitalar do Ministério da Saude permite alteragdes até seis meses apds a data de alta hospitalar
do usuario.

Registra-se ainda que, no més de margo/2019 ndo constaram na base de dados do SIH/SUS
as informacdes de nove municipios com gestdo hospitalar (Girua, llépolis, Progresso, Restinga
Seca, Rio Pardo, Sapucaia do Sul, Serafina Correia, Sério e Sinimbu), que ainda poderdo ser

encaminhadas ao Ministério da Saude.

Quadro 7. Quantitativo Financeiro da Produgdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média,
Alta, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1°

Quadrimestres de 2017-2019 e 32 Quadrimestre de 2018, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 12 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de | 32 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2017 2018 2018 2019*

02 Procedimentos

com finalidade 437.800,20 436.476,63 456.534,59 233.071,08
diagndstica

03 Procedimentos

clinicos 131.879.831,78 129.468.064,03 133.440.452,72 81.657.881,17
04 Procedimentos 116.560.514,09 120.183.243,00 111.708.541,58 60.841.897,17
cirdrgicos

05 Transplantes de

orgaos tecidos e 13.885.981,17 9.713.491,73 7.472.771,84 4.126.402,04
células

TOTAL 262.764.127,24 259.801.275,39 253.078.300,73 146.859.251,47

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 15/05/2019. *Dados preliminares, proje¢do por
média simples para o més de abril de 2019.

O quadro apresenta o valor financeiro da producdo hospitalar (regime de internacdo) de
urgéncia, de complexidade média e alta, realizada no primeiro quadrimestre de 2017, 2018, 2019
e terceiro quadrimestre de 2018, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos,
cirurgicos e transplantes, da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres verifica-se que o total da producdo do primeiro
guadrimestre de 2019 foi menor que o primeiro quadrimestre de 2017 e 2018 e terceiro
guadrimestre de 2018. Porém, os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo
pelo DATASUS, dos préoximos arquivos de producdo, tendo em vista que o Sistema de Informacdo
Hospitalar do Ministério da Saude permite altera¢des até seis meses apds a data de alta hospitalar

do usuario.
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Registra-se ainda que, no més de margo/2019 ndo constaram na base de dados do SIH/SUS
as informacgGes de nove municipios com gestdo hospitalar (Girud, llépolis, Progresso, Restinga
Seca, Rio Pardo, Sapucaia do Sul, Serafina Correia, Sério e Sinimbu), que ainda poderdo ser

encaminhadas ao Ministério da Saude.

Producao de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Quadro 8. Producdo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizacdo (030108
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - SIA), 1° Quadrimestres de 2017-2019 e 3°
Quadrimestre de 2018, Rio Grande do Sul.

12 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de 32 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de
2017 2018 2018 2019
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor (RS)
272.749 189.199,47 273.476 188.479,80 351.077 190.990,51 314.396 176.531,41

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulacdo: DAS/SES/RS. Acesso em 13/05/2019. *Dados preliminares, projecdo por
média simples para o més de abril de 2019.

A coleta de dados sobre a Producdo de Atencdo Psicossocial (considerando o
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - 030108) foi realizada segundo a forma de
organizacdo, a quantidade e o valor aprovado, a partir da selecdo dos dados contidos no
consolidado do 12 Quadrimestre de 2019, com dados de janeiro a marco e estimativa para o més
de abril.

Ressalta-se que, houve aumento de 13,01% em relacdo ao 12 quadrimestre de 2018
(273.476 atendimentos) e de 13,24% em relacdo ao 12 quadrimestre de 2017 (272.749
atendimentos).

Deve-se considerar ainda que, o numero de CAPS habilitados pelo Ministério da Saude no
Estado aumentou em comparacao ao inicio do ano de 2018 - de 188 para 193; e, que a producdo
no Sistema de Informacdao Ambulatorial (SIA) pode sofrer ajustes até quatro (04) meses apods a

realizacdo dos procedimentos.
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Quadro 9. Producdo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizacdo (030317 Tratamento dos

transtornos mentais e comportamentais - SIH), 1° Quadrimestres de 2017-2019 e 32 Quadrimestre

de 2018, Rio Grande do Sul.

12 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de 32 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de
2017 2018 2018 2019*
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
12.948 10.521.535,17 14.181 11.520.140,77 13.819 12.653.094,73 14.276 12.793.028,97

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: DAS/SES/RS. Acesso em 13/05/2019. *Dados preliminares, projecdo por
média simples para o més de abril de 2019.

A coleta de dados referente as internacdes hospitalares para tratamento dos transtornos
mentais e comportamentais foi realizada considerando a forma de organizagcdo (030317), as
Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIH’s) aprovadas, e o valor total no consolidado do 12
Quadrimestre de 2019, com dados de janeiro a marco e estimativa do més de abril.

Em relagdo ao numero de internagGes hospitalares para tratamento dos transtornos
mentais e comportamentais, observa-se um aumento de 3,2% no nimero de internacdes no 19
guadrimestre de 2019 (14.276 AIH’s aprovadas) em relacdo ao 32 quadrimestre de 2018 (13.819
AlH’s aprovadas), discreta elevacdo (0,67%) em relacdo ao 12 quadrimestre de 2018 (14.181 AlH’s
aprovadas) e um aumento de 9,3% em relacdo ao 12 quadrimestre de 2017 (12.948 AlH’s
aprovadas). Este aumento gradativo pode ser devido a um melhor acesso dos usudrios a este
dispositivo (leitos de saude mental), ao aprimoramento do processo de regulacdo de leitos e a um
intenso monitoramento e avaliagdo dos leitos de saude mental no Estado, que vinham
apresentando, anteriormente, taxas de ocupagdo inferiores a aquelas preconizadas, tanto pelo

Ministério da Saude quanto pelo Estado.
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Producao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimento

Quadro 10. Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial de Complexidade Média, Alta, Orteses,
Préteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento Média e Alta
Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestres de 2017-2019 e 3¢
Quadrimestre de 2018, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 12 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de | 32 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2017 2018 2018 2019*

01 Agdes de

promogao e 36.745 28.614 33.129 32.161

prevencgdo em saude

02 Procedimentos

com finalidade 14.891.587 15.966.257 17.350.108 15.195.915
diagndstica

03 Procedimentos 12.641.594 13.575.580 14.170.673 13.231.244
clinicos

04 Procedimentos 421.614 418.932 418.299 409.387
cirurgicos

05 Transplantes de

orgdos tecidos e 34.280 37.772 36.927 39.095
células

07 Orteses, proteses 39.856 53.201 102.106 103.619
e materiais especiais

08 A¢bes

complementares da 711.052 505.908 393.705 389.693
atencdo a saude

TOTAL 28.776.728 30.586.264 32.504.947 29.401.113

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 15/05/2019. *Dados preliminares, proje¢do por
média simples para o més de abril de 2019.

O quadro apresenta a producdo ambulatorial (incluida a de urgéncia) de complexidade
média e alta, realizada no primeiro quadrimestre de 2017, 2018, 2019 e terceiro quadrimestre de
2018, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirargicos, transplantes,
Orteses, proteses e materiais especiais e acées complementares (deslocamento e ajuda de custo
para tratamento em outro municipio), da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres verifica-se que o total da producdo do primeiro
guadrimestre de 2019 foi maior que o primeiro quadrimestre de 2017 e menor que o primeiro e
terceiro quadrimestre do ano de 2018.

Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos
proximos arquivos de producdo, tendo em vista que o Sistema de Informacdo Ambulatorial do

Ministério da Saude permite alteracGes até quatro meses apds a data de atendimento do usuario.
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Quadro 11. Quantitativo Financeiro da Producdo Ambulatorial de Complexidade Média, Alta,
Orteses, Proteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento
Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestres de 2017-2019
e 32 Quadrimestre de 2018, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 12 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de | 32 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2017 2018 2018 2019*

01 Ac¢bes de

promogao e 112.603,88 88.999,22 103.828,36 97.953,73

prevencgdo em saude

02 Procedimentos

com finalidade 132.347.864,75 144.262.587,45 146.243.190,58 137.082.191,43
diagndstica

03 Procedimentos

e 207.986.253,11 215.089.240,71 222.350.314,67 214.573.993,56
04 Procedimentos 17.465.975,22 19.968.265,46 23.357.734,36 20.515.922,25
cirurgicos

05 Transplantes de

6rgdos tecidos e 5.804.027,95 5.685.112,65 6.003.840,72 5.655.864,35
células

07 Orteses, proteses 13.367.395,45 13.871.803,23 16.403.608,18 15.129.179,17
e materiais especiais

08 Agbes

complementares da 3.553.793,70 2.523.413,40 1.955.337,75 2.039.855,60
atencdo a saude

TOTAL 380.637.914,06 401.489.422,12 416.417.854,62 395.094.960,09

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabula¢do: DAHA/SES/RS. Acesso em 15/05/2019. *Dados preliminares, proje¢do por
média simples para o més de abril de 2019.

O quadro apresenta o valor financeiro da produgdo ambulatorial (incluida a de urgéncia) de
complexidade média e alta, realizada no primeiro quadrimestre de 2017, 2018, 2019 e terceiro
quadrimestre de 2018, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos,
cirurgicos, transplantes, Orteses, proteses e materiais especiais e ag¢des complementares
(deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio), da Tabela de
Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres verifica-se que o total da producdo do primeiro
guadrimestre de 2019 foi maior que o primeiro quadrimestre de 2017 e menor que o primeiro e
terceiro quadrimestre do ano de 2018.

Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacao pelo DATASUS, dos
proximos arquivos de producdo, tendo em vista que o Sistema de Informa¢dao Ambulatorial do
Ministério da Saide permite alteracbes até quatro meses apds a data de atendimento do

usuario.
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Quadro 12. Quantitativo Fisico da Producdao Hospitalar de Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1°

Quadrimestres de 2017-2019 e 32 Quadrimestre de 2018, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 12 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de | 32 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2017 2018 2018 2019*
02 Procedimentos

com finalidade 735 730 754 536
diagndstica

03 Procedimentos 145.591 143.824 141.817 103.777
clinicos

04 Procedimentos 96.155 99.697 95.336 66.016
cirdrgicos

05 Transplantes de

orgaos tecidos e 1.831 2.032 1.994 1.304
células

TOTAL 244.312 246.283 239.901 171.633

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 15/05/2019. *Dados preliminares, proje¢do por
média simples para o més de abril de 2019.

O quadro apresenta a producdo hospitalar (regime de internagdo), incluindo as de
urgéncia, de complexidade média e alta, realizada no primeiro quadrimestre de 2017, 2018, 2019
e terceiro quadrimestre de 2018, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos,
cirurgicos e transplantes, da Tabela de Procedimentos do SUS. Acrescenta-se ainda que, no més de
marg¢o/2019 ndo constaram na base de dados do SIH/SUS as informacdes de nove municipios com
gestdao hospitalar (Girud, ll6polis, Progresso, Restinga Seca, Rio Pardo, Sapucaia do Sul, Serafina
Correia, Sério e Sinimbu), que ainda poderdo ser encaminhadas ao Ministério da Saude.

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da producdo do primeiro
quadrimestre de 2019 foi menor que o primeiro quadrimestre de 2017, de 2018 e terceiro
guadrimestre de 2018. Porém, os dados ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgagdo
pelo DATASUS, dos proximos arquivos de producdo, tendo em vista que o Sistema de
Informacgao Hospitalar do Ministério da Salude permite alteragdes até seis meses apds a data de

alta hospitalar do usuario.




27

Quadro 13. Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar de Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1°

Quadrimestres de 2016-2018 e 32 Quadrimestre de 2017, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 12 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de | 32 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2017 2018 2018 2019*

02 Procedimentos

com finalidade 758.374,54 777.397,97 820.319,78 491.834,93
diagndstica

(C)l?nﬁ’crgged'me”ms 140.217.440,36 140.005.070,76 144.369.806,33 87.864.140,01
04 Procedimentos 179.380.431,25 191.461.228,47 183.527.622,64 103.414.427,97
cirurgicos

05 Transplantes de

Srgaos tecidos e 19.275.239,70 20.130.173,10 19.352.096,98 12.726.832,47
células

TOTAL 339.631.485,85 352.373.870,30 348.069.845,73 204.497.235,39

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 15/05/2019. *Dados preliminares, projecdo por
média simples para o més de abril de 2019.

O quadro apresenta o valor financeiro da producdo hospitalar (regime de internacdo),
incluindo as de urgéncia, de complexidade média e alta, realizada no primeiro quadrimestre de
2017, 2018, 2019 e terceiro quadrimestre de 2018, por grupo de procedimentos com finalidade
diagnéstica, clinicos, cirurgicos e transplantes, da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da producao do primeiro
guadrimestre de 2019 foi menor que o primeiro quadrimestre de 2017, de 2018 e terceiro
quadrimestre de 2018. Acrescenta-se ainda que, no més de mar¢o/2019 ndo constaram na base
de dados do SIH/SUS as informac¢Ges de nove municipios com gestdo hospitalar (Girua, llépolis,
Progresso, Restinga Seca, Rio Pardo, Sapucaia do Sul, Serafina Correia, Sério e Sinimbu), que ainda
poderdo ser encaminhadas ao Ministério da Saude.

Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulga¢do pelo DATASUS, dos
proximos arquivos de producao, tendo em vista que o Sistema de Informagao Hospitalar do

Ministério da Saude permite alteracOes até seis meses apds a data de alta hospitalar do usuario.
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Producao da Assisténcia Farmacéutica (Especializada)

A Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude (SUS) possui responsabilidades
compartilhadas entre os entes federativos e esta organizada em Componente: Basico, Estratégico,
Especializado e Especial, sendo que cada componente possui caracteristicas proprias em termos
de abrangéncia, objetivos, financiamento, implementacao, avaliacdo e monitoramento.

Por meio de sistemas de informacdo é possivel mensurar a dispensacdao dos medicamentos
do componente especializado, via Sistema de Informa¢do Ambulatorial (SIA)/TABWIN/DATASUS.
Quanto ao componente bdsico, de responsabilidade dos municipios, ainda ndo hda sistemas
integrados a nivel estadual ou federal, sendo que cada localidade conta com seu sistema proprio
de informagdo. Em relagdo ao componente estratégico, os medicamentos e insumos sao
financiados e adquiridos pelo Ministério da Saude, distribuidos aos estados e Distrito Federal, que
fazem o recebimento, armazenamento e a distribuicdo aos municipios, ndo existindo também um
sistema integrado de informagdes.

No que tange as informacGes obrigatérias no modelo do antigo Sistema de Apoio a
Construgdo do Relatdrio de Gestdao (SARGSUS), destaca-se a produgdo da assisténcia farmacéutica
referente aos medicamentos do Componente Especializado, para doencas raras, de baixa
prevaléncia ou de uso crénico prolongado com alto custo unitario, divididos em Grupo 1 (aquisicdo
ou financiamento pela Unido), subdividido em Grupo 1A (compra centralizada e reposicdo de
estoque através da comprovacdo de dispensacdo por Autorizacio de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo - APAC) e Grupo 1B (compra pelo Estado e
ressarcimento pela Unido, com apresentacdao de APAC); e Grupo 2 (financiamento e aquisicdo pelo

Estado).

Quadro 14. Produgdao da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento, 1°

Quadrimestres de 2017-2019 e 32 Quadrimestre de 2018, Rio Grande do Sul.

/?\ig:tgz:‘;:z:fr:?cgzgiec‘:ahzado CL Quantidade Aprovada (Grupo 1 e 2) Valor Aprovado (RS) - 1B
12 Quadrimestre de 2019* 14.082.892 4.223.880,72
32 Quadrimestre de 2018 14.242.706 7.355.468,57
12 Quadrimestre de 2018 14.607.339 8.400.668,71
12 Quadrimestre de 2017 13.442.201 7.010.903,30

Fonte: SIA/TABNET/DATASUS. Extracdo: CPAF/SES/RS. Acesso em 13/05/2019. *Dados preliminares, projecdo por
média simples para o més de abril de 2019.
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O quadro acima apresenta a "quantidade aprovada”, correspondente ao total de unidades
farmacéuticas (comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas aos usuarios no referido
periodo, referentes ao Grupo 1 e 2 do componente especializado, e o “valor aprovado”,
corresponde a quantia financeira repassada pela Unido, expressando o valor ressarcido apenas de
medicamentos especializados do Grupo 1B, ndo sendo possivel uma comparacdo direta destes
itens.

Observa-se que nao houve uma diferenga significativa da quantidade aprovada ao longo
dos quadrimestres. Porém quanto ao valor aprovado no 12 quadrimestre de 2019, houve uma
reducdo de 42,5% em relacdo ao quadrimestre anterior e de 50% em comparacdo ao 129
guadrimestre de 2018. A reducdo no valor aprovado pode estar relacionada a migracdo de
medicamentos do Grupo 1B para o Grupo 1A em 2018, bem como o aumento de incorporagdes de
medicamentos no SUS com aquisicdo de forma centralizada pelo Ministério da Saude (grupo 1A).

Compete informar que os dados do 12 Quadrimestre de 2019 sdo parciais e preliminares,
tendo em vista que as informacdes relativas ao més de abril/2019 ndo estavam disponiveis no
SIA/TABWIN/DATASUS, até a data acessada, de tal forma que foram projetados por média
simples. Ressalta-se ainda que a contribuigdo da Unido, tanto financeira quanto de distribuicdao de
medicamentos, ndo é linear podendo haver eventuais falhas no abastecimento no periodo.

Em relagdo aos atendimentos no Estado por meio do componente especializado e especial,
é possivel a extracdo de dados do AME (Sistema de Administracdo de Medicamentos). Assim,
destaca-se o numero de usuarios com processo deferido ou em reavaliagao, por via administrativa
ou judicial. Pela via administrativa foram 238.017 usuarios em janeiro, 238.402 em fevereiro,
238.492 em margo e 240.034 em abril. Quanto a via judicial, foram 66.563 usuarios em janeiro,
66.840 em fevereiro, 67.109 em marco e 67.022 em abril. Estes dados representam uma média
mensal de 238.486 usuarios via administrativa e 66.883 usuarios via judicial. O valor pago para
aquisicdo de medicamentos pelo Estado de janeiro a abril de 2019 foi de RS 63.118.354,37
(sessenta e trés milhGes, cento e dezoito mil, trezentos e cinquenta e quatro reais e trinta e sete
centavos), sendo que 35,57% corresponde ao atendimento de demandas administrativas e 64,43%
a demandas judiciais.

Ainda, no 12 quadrimestre de 2019, no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(Siclom), referente a dispensacdo de medicamentos para usuarios atendidos para o tratamento de

HIV/Aids e os que necessitaram de profilaxia, os dados representaram 49.354 usuarios em janeiro;
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46.839 em fevereiro; 47.433 em marco e 49.773 em abril de 2019. Os atendimentos mensais ndo
devem ser somados pois o tratamento para essa condicdo é de uso continuo.

Quanto ao repasse de recursos financeiros de obrigacdo do Estado, de acordo com o Art.
537 da Portaria de Consolidagdo n? 6, inciso Il (Portaria de Consolidacdo GM/MS N2 6, de 28 de
setembro de 2017), no 12 quadrimestre de 2019 foi repassada a quantia de RS 4.377.764,62
(quatro milhdes, trezentos e setenta e sete mil, setecentos e sessenta e quatro reais e sessenta e
dois centavos), referente as competéncias de janeiro e fevereiro de 2019, para os 497 municipios -
exceto aqueles que estavam com restricGes para recebimento. A competéncia de marcgo e abril
ainda ndo recebeu o repasse correspondente.

Cumpre ressaltar que foram pagos ainda em 2019 algumas competéncias atrasadas de
2018, totalizando um aporte de RS 270.777,43 (duzentos e setenta mil e setecentos e setenta e

sete reais e quarenta e trés centavos).

Producao da Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Quadro 15. Producdo da Vigilancia em Saude, por Grupo de Procedimentos, 1° Quadrimestres de

2017-2019 e 32 Quadrimestre de 2018, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 12 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de | 32 Quadrimestre de | 12 Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2017 2018 2018 2019*

01 Agbes de

promogao e 598.327 314.984 296.530 742.501
prevengdo em saude

02 Procedimentos

com finalidade 43.580 19.004 52.200 34.558
diagnéstica

TOTAL 641.907 333.988 348.730 777.060

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: CEVS/SES/RS. Acesso em 24/05/2019. *Dados parciais e preliminares,
projecdo por média simples para o més de abril de 2019.

O processo de alimentacdo do SIA/SUS com registros referentes a producdo da Vigilancia
em Saude compreende procedimentos de Vigilancia Sanitaria (VISA) e de Vigilancia em Saude do
Trabalhador. No Grupo 01 estdo as a¢Oes de promocdo e prevencdo em saude, Vigilancia
Epidemioldgica e Vigilancia Ambiental; e, no Grupo 02 estao os procedimentos com finalidade
diagnéstica.

As informacgGes apresentadas para o primeiro quadrimestre de 2019 foram calculadas
através dos dados referentes a producdo de até marco de 2019 no Sistema de Informacdo
Ambulatorial (SIA), com projecdo por média simples para o més de abril de 2019. Pelos resultados

apresentados, percebe-se que o primeiro quadrimestre de 2019 (com a projecdo realizada)
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apresentou o maior valor em relagdo aos quadrimestres anteriores. Salienta-se que o SIA pode
sofrer atualizacGes até cinco meses apds a competéncia apresentada.

Em relagao aos valores da producao de Vigilancia em Saude, devido ao financiamento da

Vigildancia em Saude ser realizado por bloco de recursos especificos, os procedimentos
gradativamente foram retirados da tabela unificada de procedimentos do Sistema Unico de Saude,
ou, quando mantidos, passaram a apresentar valores residuais - por esse motivo ndo sdo

apresentados.
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C) INDICADORES PASSIVEIS DE APURAGAO QUADRIMESTRAL

Para o monitoramento dos indicadores quadrimestrais, os Departamentos da SES/RS
calcularam o resultado dos indicadores passiveis de apuracdo mensal e quadrimestral, para o 1°
quadrimestre de 2019, conforme a Ficha de Indicadores da Pactuagdo Interfederativa 2017-2021,
e os Indicadores pactuados somente para o Estado do Rio Grande do Sul (Indicadores RS).

Salienta-se que alguns dos resultados disponibilizados sdao preliminares e parciais do periodo.

Indicador 02 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Proporcado de
Obitos de
mulheres em
idade fértil (10 a
49 anos)
investigados
Discussao e analise

O principal objetivo deste indicador é detectar os casos de débitos maternos nao
declarados que podem estar identificados de forma equivocada dentro da classificacdo de
Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF). Considerando que a investigacdo de mortalidade é
um indicador de encerramento tardio, ndo sé pela adequacdo do banco de dados, mas
também pelos prazos previstos de investigacdo, torna-se importante ressaltar que a analise
dos dados informados é parcial. No entanto, os mesmos nos permitem entender a tendéncia
do Estado, assim como das regides de saude, contribuindo na busca de estratégias e acdes
gue visem a melhoria e o alcance da meta estabelecida. Até a data de 18 de maio de 2019, o
Rio Grande do Sul apresentava 713 ébitos de mulheres em idade fértil e 228 investigacoes
(32%). No entanto, a maioria dos ébitos do primeiro quadrimestre ainda esta dentro do prazo
de investigacdo (60 dias para digitacdo e mais 120 dias para a investigacdo). Observa-se que o
comportamento do indicador se apresenta de forma semelhante ao ocorrido no ano anterior,
em gue no primeiro quadrimestre de 2018 obteve-se 35% de investigacdes

As regibes de salde com os menores percentuais serdo notificadas para maior
atenc¢do em relagdo a investigacao dos dbitos de mulheres em idade fértil. Além disso, sera
reforcado o apoio para a investigacdo de casos, bem como para a ativacdo de comités de
investigacdao do dbito em todas as regides.

32% 100%

Quadro 16. Propor¢ao de débitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados, por
Regido de Saude, 1° Quadrimestre de 2019, Rio Grande do Sul.

Regido de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2019 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 8
Regido de Saude 2 - Entre Rios 0
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 5
Regido de Saude 4 - Belas Praias 43
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 29
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 45
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Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 29
Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 18
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 30
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 22
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 0

Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 40
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 50
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 0

Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 43
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 35
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 100
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0

Regido de Saude 20 - Rota da Producao 71
Regido de Saude 21 - Regido Sul 38
Regido de Saude 22 - Pampa 90
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 45
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0

Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 9

Regido de Saude 26 - Uva e Vale 67
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 33
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 67
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 60
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 0

Rio Grande do Sul 32

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 20/05/2019, em BI/DGTI/SES/RS.

Com relacdo as regides de salde, as com os menores percentuais de investigacdo (abaixo
de 20%) até o momento foram: R1, R2, R3, R5, R9, R12, R15, R19, R24, R25 e R30. Ja aquelas com
0s maiores percentuais (acima de 90%) foram: R18 e R22.

Ressalta-se, por fim, que a investigacdo do Obito é de execucdo municipal ou regional,
entretanto, para aprimorar o processo de investigacao, o nivel central do Estado trabalha no apoio
as Coordenadorias Regionais de Saude e atua de forma constante no monitoramento dos prazos e
na qualificacdo das investigacoes.

Indicador 05 Resultado 12 Resultado 2¢ Resultado 3¢ Meta Anual
Quadrimestre | Quadrimestre Quadrimestre
Proporg¢ao de casos
de doencas de
notificacdo
compulséria 64.71% 80%

imediata (DNCI)
encerrados em até
60 dias apds
notificacao

Discussao e analise

O resultado do 12 quadrimestre de 2019 foi inferior ao planejado para o periodo,
devido, majoritariamente, aos casos de Hantavirose ndo encerrados oportunamente (18 dos
19 casos registrados da doenca). Isso se deu por falta do kit diagndstico, o qual é necessario
para o processamento das amostras pelo laboratério de analises clinicas. A SES/RS tem
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enviado as amostras ao laboratorio de referéncia do Ministério da Saude, fora do Rio Grande
do Sul, e este ndo possui no momento os insumos necessarios para a andlise. A SES/RS
também tem requerido a regularizacdo urgente dessas analises por parte do Ministério da
Saude.

Quadro 17. Proporcdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apos notificacdo, por Regido de Saude, 1° Quadrimestre de 2019, Rio
Grande do Sul.

Regido de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2019 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 100
Regido de Saude 2 - Entre Rios 100
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 100
Regido de Saude 4 - Belas Praias 100
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 100
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 100
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 75
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 55,56
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 100
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 90
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 57,14
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 0
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 50
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 75
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 60
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 66,67
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 40
Regido de Saude 22 - Pampa 100
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 37,50
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra -*
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 50
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 100
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 100
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 25
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 80
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 66,67
Rio Grande do Sul 64,71

Fonte: SINAN/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 20/05/2019, em BI/DGTI/SES/RS. -*Regido de Saude
que ndo teve casos notificados de Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata (DCNI) no periodo.

indicador 11 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 3¢ Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
Razdo de
exames
citopatoldgicos 0,1 0,66
do colo do utero
em mulheres de
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25 a 64 anos na
populagdo
residente de
determinado
local e a
populacdo da
mesma faixa
etaria

Discussao e analise

O monitoramento desse indicador tem o objetivo de avaliar o acesso a exames
preventivos para cancer do colo do Utero da populagdao feminina na faixa etaria de 25 a 64
anos. A rotina preconizada no rastreamento brasileiro, conforme diretrizes do Ministério da
Saude e do Instituto Nacional do Cancer (INCA) é a repeti¢cdo do exame de Papanicolau a cada
trés anos, apds dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano, em mulheres de
25 a 64 anos.

Observa-se que no primeiro quadrimestre de 2019, a razdo do indicador foi de 0,1 - o
gue corresponde a 99.956 exames realizados. Ressalta-se que, até a data de coleta dos
dados, o sistema de informac¢ao nao havia computado o més de abril, portanto, os valores
apresentados referem-se apenas aos trés primeiros meses do quadrimestre. Se
compararmos com o ano anterior, perceberemos um aumento do numero total de exames, ja
gue no mesmo periodo de 2018 foram realizados 90.310 exames (também sem a
contabilizacdo do més de abril). Dentre as regiées de salde, destacam-se aquelas com a
razao maior que 0,15: R14, R15, R18, R20, R29 e R30. Ja as regidoes de saude com os menores
indicadores (abaixo de 0,07) sdo: R1, R5 e R10. Ressalta-se que este indicador é acumulativo,
portanto so é possivel avalid-lo, em relacdo a meta, apds os 12 meses de producdo serem
computados no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/DATASUS/Ministério da Saude).

O Estado do Rio Grande do Sul vem trabalhando ao longo do primeiro quadrimestre
no chamamento publico para a contratacdo de novos laboratérios para a organizacdo do
acesso em relacdo aos servicos de gestdo estadual. Além disso, foram desenvolvidas as
seguintes acles: 1) elaboracdo de um diagndstico da rede (producdo de exames, o tempo
médio para a devolutiva dos mesmos, etc.) com o intuito de construir um plano de a¢Ges para
qualificar os processos do citopatolégico; 2) o estabelecimento de critérios técnicos para a
contratacdo de servicos via chamamento publico; 3) a andlise de producdo do exame
citopatoldgico, disponivel no TabWin a partir de abril de 2019; e 4) o apoio ao processo de
trabalho na linha de cuidado do Cancer, incluindo colo uterino, a ser incorporado pelo Grupo
Condutor dos Crénicos e Oncologia.

Quadro 18. Razao de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria, por Regido de
Saude, 1° Quadrimestre de 2019, Rio Grande do Sul.

Regido de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2019*
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0,06
Regido de Saude 2 - Entre Rios 0,1
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 0,1
Regido de Saude 4 - Belas Praias 0,13
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0,05
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 0,14
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Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 0,11
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 0,1
Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 0,1
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 0,06
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 0,1
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 0,12
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 0,1
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 0,16
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 0,16
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 0,15
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 0,09
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 0,17
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0,13
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 0,19
Regido de Saude 21 - Regido Sul 0,07
Regido de Saude 22 - Pampa 0,07
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 0,09
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0,1
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 0,13
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0,09
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 0,14
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 0,11
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 0,19
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 0,17
Rio Grande do Sul 0,1

Fonte: SIA/DATASUS/Ministério da Salude. Acesso: 20/05/2019, em BI/DGTI/SES/RS. *Dado preliminar e parcial
(apenas os meses de janeiro a margo de 2019).

Em relacdo a coleta de citopatolégico de colo uterino realizado pelas equipes de Atencao
Basica, pode-se dizer que foram realizados 86.110 procedimentos, conforme se observa no quadro
abaixo. Este dado nos leva a crer que existem outros servicos na rede dos municipios que realizem
esse procedimento e ainda a possibilidade de que haja sub-registro no e-SUS. Para minimizar o
subregistro, os municipios que utilizam prontuario eletronico devem registrar, no item
procedimentos realizados, o seguinte cddigo: 0201020033 - coleta de material p/ exame
citopatologico de colo uterino, ou ainda na Ficha
de Coleta de Dados Simplificada (CDS), na se¢do de procedimentos, deve-se inserir a informacao
coleta de citopatoldgico de colo uterino.

Com o intuito de melhorar a qualidade dos dados a Secretaria Estadual de Saude ira
elaborar uma nota de orientacdo para os profissionais registrarem o procedimento de coleta de
citopatoldgico de colo uterino no e-SUS.

Quadro 19: Numero de coleta de citopatolégico de colo uterino, por Regido de Saude, 1°
Quadrimestre de 2019, Rio Grande do Sul.

Regido de Saude (RS) JAN/19 FEV/19 | MAR/19 | ABR/19
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 588 475 694 604
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 182 166 222 281
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 742 877 1.148 1.253
Regido de Saude 4 - Belas Praias 274 247 328 460
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 327 255 306 391
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 398 269 434 442
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 1.735 1.589 2.330 2.181
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Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 1.155 1.403 1.913 1.762
Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 553 216 497 545
Regido de Saude 10 - Capital Vale do Gravatai 3.240 3.206 4.485 4.252
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 518 496 734 652
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 272 183 208 306
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 400 356 609 754
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 656 763 934 513
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 233 353 621 754
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 252 577 670 689
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 794 650 835 831
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 224 241 393 422
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 234 204 356 338
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 313 234 365 477
Regido de Saude 21 - Regido Sul 701 720 1.119 1.199
Regido de Saude 22 - Pampa 226 237 354 268
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 993 914 1.902 1.364
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 336 352 293 417
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 966 760 939 996
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 273 264 275 360
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 200 160 243 404
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 499 515 694 607
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 925 739 839 975
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 376 237 315 315
Total 18.585 17.658 25.055 24.812
Total 86.110
Fonte: e-gestor/Ministério da Saude. Acesso em 05/06/2019.
Indicador 12 Result.ado 12 Result.ado 20 Result.ado 3¢ Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
Razdo de exames
de mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a
69 anos na 0,07 0,45
populacdo

residente de
determinado local
e populacdo da
mesma faixa
etaria

Discussao e analise:

O rastreamento do cancer de mama é uma estratégia dirigida as mulheres na faixa etdria
em que o balango entre beneficios e riscos dessa pratica é favoravel, com maior impacto na
reducdo da mortalidade. Os beneficios a que nos referimos, podem ser, por exemplo, o melhor
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progndstico da doenga, um tratamento mais efetivo e menor morbidade associada. Os riscos ou
maleficios incluem os resultados falso-positivos (que geram ansiedade e excesso de exames); os
resultados falso-negativos (que resultam em falsa tranquilidade para a mulher); o
sobrediagndstico e o sobretratamento, relacionados a identificacdo de tumores de
comportamento indolente (diagnosticados e tratados sem que representem uma ameaca a vida);
e, em menor grau, o risco da exposicao a radiacdo ionizante.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), programas efetivos de rastreamento, com
cobertura da populagdo-alvo, qualidade dos exames e tratamento adequado, podem impactar na
mortalidade por cancer de mama. No Brasil, preconiza-se a realizagdo da mamografia de
rastreamento, em mulheres de 50 a 69 anos, a cada dois (02) anos.

Observa-se que no primeiro quadrimestre de 2019, a razdo do indicador foi de 0,07 - o
gue corresponde a 44.590 exames realizados. Ressalta-se que, até a data de coleta dos dados, o
sistema de informacao ndo havia computado o més de abril, portanto, os numeros
apresentados referem-se apenas aos trés primeiros meses do quadrimestre. Ao compararmos
com o ano anterior, percebemos um pequeno aumento do numero total de exames, pois no
mesmo periodo de 2018 foram realizados 41.611 exames (também sem a contabilizacdo do més
de abril). Ressalta-se ainda que este indicador é acumulativo, portanto so é possivel avalid-lo, em
relacdo a meta, apds os 12 meses de producdo serem computados no Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/DATASUS/Ministério da Saude). Dentre as regides de saide com 0s maiores
indicadores (acima de 0,10) destacam-se: R15, R18 e R25. J4 as regibes com 0s menores
indicadores (abaixo de 0,05) foram: R5, R8, R21 e R22.

Atualmente, o Estado apresenta capacidade instalada de 209 mamodgrafos (SUS),
distribuidos nas 30 regiGes de saude, e suficiéncia de estrutura para cobrir a média de producdo
total do Estado. No entanto, ainda é preciso qualificar a distribuicdo do acesso a rede de atencdo,
assim como, ampliar a articulagdo com a Atencdo Primaria a Saide/Atencdo Basica para estimular
a busca ativa e a efetivacdo de um processo de trabalho que promova a entrada no sistema de
saude daquelas mulheres que ndo realizam a pratica do rastreamento. Outra questdo importante
é a necessidade da elaboracdo de um projeto, em conjunto com o Centro Estadual de Vigilancia
(CEVS/SES/RS), visando a adequacéo dos servigos conforme as diretrizes do Programa Nacional de
Qualidade em Mamografia (PNQM).

Importante ressaltar que na tematica da prevengao do cancer de mama, realizou-se uma
Mostra itinerante "A mulher e o cancer de mama no Brasil”, que abordou aspectos histéricos,
médicos e culturais das mamas, com foco no cancer e nas agdes para o seu controle no Brasil.
Para a atividade em questdo, foram utilizados banners, do projeto Histéria do Cancer, da
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e do INCA. A mostra iniciou-se pela cidade de Erechim, com
proposta de circular por outras regides do estado. Além disso, torna-se necessario fortalecer o
processo de trabalho na linha de cuidado do Cancer de mama no Grupo Condutor das Doengas
Cronicas/Oncologia.

Quadro 20. Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populagdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria, por Regido
de Saude, 1° Quadrimestres de 2019, Rio Grande do Sul.

Regiao de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2019*
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0,06
Regido de Saude 2 - Entre Rios 0,08
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 0,05
Regido de Saude 4 - Belas Praias 0,1
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0,04




Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 0,06
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 0,09
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 0,04
Regido de Salude 9 - Carbonifera/Costa Doce 0,06
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 0,07
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 0,1
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 0,06
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 0,09
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 0,07
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 0,11
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 0,1
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 0,07
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 0,14
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0,07
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 0,1
Regido de Saude 21 - Regido Sul 0,03
Regido de Saude 22 - Pampa 0,02
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 0,1
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0,07
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 0,11
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0,07
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 0,08
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 0,05
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 0,09
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 0,06
Rio Grande do Sul 0,07

Fonte: SIA/DATASUS/Ministério da Satde. Acesso: 20/05/2019, em BI/DGTI/SES/RS. *Dado preliminar e
parcial (apenas os meses de janeiro a marco de 2019).
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Indicador 13 Resultado 1° Resultado 22 Resultado 3¢ Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
Proporcao de
parto normal
no SUS e na 37,27% 45%
saude
suplementar

Discussao e analise

A redugdao do numero de cesdreas € uma meta preconizada pela Rede Cegonha
(programa de atencdo a rede materno infantil ao qual o estado Rio Grande do Sul aderiu em
2012) e pactuada internacionalmente pela Organizagdo Mundial de Sadde. Portanto, o
percentual de parto normal é um dos indicadores que avalia a adesdo dos municipios as boas
praticas no parto e nascimento. Contudo, é importante lembrar que esse indicador ndo avalia
apenas os servicos que realizam atendimento pelo SUS, mas também, toda a rede
suplementar (privada).

No primeiro quadrimestre de 2019 foram registrados 42.880 nascimentos, destes
15.982 foram realizados através do parto normal (37,27%). Ao compararmos com 2018,
percebemos que o percentual de partos normais foi praticamente igual, pois no primeiro
guadrimestre do ano passado a proporcao de partos normais foi de 37,58%.

Dentre as regides de salde, destacam-se aquelas que mantém o percentual acima de
45%: R10 e R24. Todas demais apresentaram um percentual abaixo da meta pretendida.
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Ressalta-se ainda aquelas que apresentaram um indicador menor que 20%: R12, R14 e R26.

Nesse primeiro quadrimestre, o Estado trabalhou com énfase na implantagdo da
regionalizacdo do parto e na aprovacdo dos Planos de Ac¢les Regionais (PAR) da Rede
Cegonha em ambito nacional, pelo Ministério da Saude, que preconizam como diretriz a
pratica do parto normal. Ressalta-se que, em abril de 2019, houve a aprovacao dos PAR da
Rede Cegonha das seguintes regides de saude: R15, R17, R18, R19, R20 e R28.

Destacam-se ainda outras agdes que tém sido desenvolvidas no intuito de incentivar o
parto normal, como por exemplo, a realizagdo da Planificagdo da rede especializada
(Materno-Infantil), a distribuicdo do Guia de pré-natal, mediante capacitacdo das equipes
para qualificacdo do pré-natal, parto, nascimento e puerpério, a énfase nas boas praticas do
parto e nascimento, o acompanhamento do projeto do Ministério da Saude Aprimoramento
e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (Apice On), realizado em oito
maternidades-escola do Estado, a devolutiva tripartite (com as maternidades da
Macrorregido de Saude Metropolitana) do monitoramento e avaliacdo da Rede Cegonha, o
acompanhamento e apoio dos planos das maternidades avaliadas, bem como o alinhamento,
junto as Regionais de Saude, no que se refere a regionalizacdo do parto e nascimento.

Quadro 21. Proporg¢do de parto normal no SUS e na saude suplementar, por Regido de Saude, 1°
Quadrimestre de 2019, Rio Grande do Sul.

Regido de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2019 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 40,23
Regido de Saude 2 - Entre Rios 27,69
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 33,33
Regido de Saude 4 - Belas Praias 34,54
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 42,77
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 37,66
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 40,54
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 43,80
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 41,32
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 52,77
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 25,86
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 18,40
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 20,08
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 15,63
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 28,92
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 34,90
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 28,52
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 24,42
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 35,66
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 26,77
Regido de Saude 21 - Regido Sul 41,79
Regido de Saude 22 - Pampa 25,06
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 25,76
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 54,70
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 31,64
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 17,94
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 32,80
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 28,58
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 29,00
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 25,20
Rio Grande do Sul 37,27

Fonte: SINASC/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 20/05/2019, em BI/DGTI/SES/RS.
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Indicador 16 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Numero de
Obitos
maternos em
determinado
periodo e local
de residéncia
Discussao e analise

O 6bito materno é a morte de uma mulher durante a gesta¢do ou até 42 dias apds o
término da gestacdo, independentemente da duracido da gravidez. E causado por qualquer
fator relacionado ou agravado pela gravidez, ou por medidas tomadas em relagao a ela. Nao é
considerada morte materna a que é provocada por fatores acidentais.

No primeiro quadrimestre de 2019, o Rio Grande do Sul registrou oito (08) casos de
Obito materno (taxa de 23,12 ébitos por 100.000 nascimentos). Ao comparar com 0 ano
anterior, observamos uma reducdo, pois no primeiro quadrimestre de 2018 foram
contabilizados 11 dbitos. As regides de salde que apresentaram oObitos, em 2019, foram: R7,
R10, R11, R17, R21 e R27. Destas, R7, R10, R11, R17 e R27 apresentaram um (01) ébito cada;
ja R21 apresentou trés (03) alcancando uma taxa de 119,24 dbitos por 100.000 nascimentos.

Ressalta-se que este indicador é acumulativo, portanto sé é possivel avalia-lo, em
relacdo a meta, apds os 12 meses de notificacdo serem computados no Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS/Ministério da Saude).

Dentre as ag¢Oes voltadas para a reducdo da mortalidade materna podemos citar: a
qualificacdo do pré-natal através da proposta de Planificacdo da Atencdo a Saude (ampliada
para as regioes de saude R3 e R21 nesse quadrimestre) e a Planificacdo da Rede especializada
(Materno-Infantil), as capacitagdes sobre a Nota Técnica da Classificacdo de Risco no Pré-
Natal, o monitoramento dos dados realizado pelo Comité Estadual de Enfrentamento a
Mortalidade Materna e a aprovacao dos Planos de A¢do Regional (PAR) da Rede Cegonha das
regioes de saude R15, R17, R18, R19, R20 e R28, pelo Ministério da Saude. Além disso, citam-
se ainda as acdes mencionadas anteriormente no indicador 13, mas que também visam
impactar positivamente neste indicador, tais como: o acompanhamento do projeto do
Ministério da Saude Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia (Apice On), realizado em oito maternidades-escola do Estado, a devolutiva
tripartite (com as maternidades da Macrorregido de Saude Metropolitana) do
monitoramento e avaliacdo da Rede Cegonha, o acompanhamento e apoio dos planos das
maternidades avaliadas, bem como o alinhamento, junto as Regionais de Saude, no que se
refere a regionaliza¢do do parto e nascimento.

Quadro 22. Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia, por Regido

de Saude, 1° Quadrimestre de 2019, Rio Grande do Sul.

Regido de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2019
Regido de Saude 1 - Verdes Campos -

Regido de Saude 2 - Entre Rios -

Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste -

Regido de Saude 4 - Belas Praias -

Regido de Saude 5 - Bons Ventos -
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Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra -

Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 1

Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana -

Regido de Salude 9 - Carbonifera/Costa Doce -

Regido de Salde 10 - Capital/Vale do Gravatai

Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes

Regido de Saude 12 - Portal das MissGes -

Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade -

Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste -

Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas -

Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho -

Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 1

Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias -

Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai -

Regido de Saude 20 - Rota da Producao -

Regido de Saude 21 - Regido Sul 3

Regido de Saude 22 - Pampa -

Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias -

Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra -

Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto -

Regido de Saude 26 - Uva e Vale -

Regido de Saude 27 - Jacui Centro 1

Regido de Saude 28 - Vinte e Oito -

Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas -

Regido de Saude 30 - Vale da Luz -

Rio Grande do Sul 8

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 20/05/2019, em BI/DGTI/SES/RS. - Regides de Satude sem casos

notificados no periodo.

indicador 17 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 3¢ Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
Cobertura
populacional
estimada pelas 74,27% 77,60%
equipes de
Atencdo Basica

Discussao e analise

O indicador de Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica é
utilizado para o monitoramento do acesso aos servicos de Atencdo Basica. Esse indicador
considera a centralidade da Atencdo Basica como ordenadora do cuidado nos sistemas
locorregionais de saude e eixo estruturante de programas e projetos, além de favorecer a
capacidade resolutiva e os processos de territorializacdo e regionalizacdo em saude.

Com relacdo ao resultado do 12 quadrimestre de 2019, obteve-se 74,27% de
cobertura de Atencdo Bdsica no Estado. Ressalta-se que o resultado é preliminar e até a
competéncia margo de 2019, podendo ocorrer alteragao a partir da disponibilizagao da
competéncia abril de 2019. Os atuais resultados de cobertura sdo inferiores aos
disponibilizados anteriormente no Portal e-Gestor, tendo em vista que o indicador, que
apresentou nova férmula de calculo a partir de 2017, foi novamente revisto em 2019.

Dessa maneira, apds o Ministério da Saude realizar ajuste nos critérios para o calculo
e atualizacdo de todas as competéncias disponibilizadas no Portal e-Gestor, a partir de julho




de 2007, houve variacdes nos resultados de algumas competéncias, sobretudo reducdao nos
percentuais. De toda forma, a cobertura alcangada nesse quadrimestre atinge 95,7% do
cumprimento da meta anual.

Quanto as Regides de Saude, neste quadrimestre, o resultado demonstra que 19
ultrapassaram a meta estadual, ou seja, mais de 77,60%. Por outro lado, 11 regides nao
alcangaram a meta estadual, sendo a menor cobertura a da Regido de Saude R1 - Verdes
Campos, com 58,67%. A oscilacdo de equipes e da cobertura se da pela falta de profissionais,
agravada pela saida dos profissionais do Programa Mais Médicos, do Ministério da Saude,
pela duplicidade e inconsisténcias de cadastro no SCNES e pela alteracdo nos critérios para o
calculo da cobertura.

Com relacdo as acdes desenvolvidas pela Coordenacdo Estadual de Atencdo Basica
relativas a este indicador destacam-se: o apoio e incentivo aos municipios para
credenciamento de novas equipes, observando o teto e a necessidade da populagdo; o
cofinanciamento estadual para as equipes de Saude da Familia e a Politica de Incentivo
Estadual a Qualificacdo da Atencdo Basica em Saude (PIES); o desenvolvimento de Notas
Técnicas e protocolos para a estratificacdo de risco e manejo na Atencdo Basica, bem como a
colaboracdo no desenvolvimento de tecnologias de informacdo voltadas para a analise
situacional.

Quadro 23. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica, por Regido
Saude, 1° Quadrimestres de 2019, Rio Grande do Sul.

Regido de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2019* (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 58,67
Regido de Saude 2 - Entre Rios 85,89
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 80,48
Regido de Saude 4 - Belas Praias 86,98
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 66,73
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 78,76
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 66,67
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 76,34
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 65,22
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 63,96
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 89,92
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 86,19
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 87,93
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 92,51
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 98,91
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 82,41
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 66,72
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 90,44
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 99,18
Regido de Saude 20 - Rota da Produc¢do 91,77
Regido de Saude 21 - Regido Sul 88,97
Regido de Saude 22 - Pampa 77,12
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 63,46
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 96,16
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 67,36
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 79,99
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 59,55
Regido de Saude 28 - Vinte e Qito 78,99
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Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 84,33
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 78,09
Rio Grande do Sul 74,27

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Portal e-Gestor AB/Ministério da Saude. Acesso em: 16/05/2019. *Dados contemplam até a
competéncia de margo/2019.

Indicador 19 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
Cobertura
populacional
estimada de 43,28% 44,62%
saude bucal na
Atencdo Basica

Discussao e analise

Esse indicador representa a cobertura populacional estimada de equipes de Saude
Bucal vinculadas as Equipes de Saude da Familia e de Saude Bucal na Atengao Basica, sendo
utilizado para o monitoramento do acesso aos servicos de Atencdo Bdsica, com vistas ao
fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Observa-se que a meta estadual estabelecida ndo foi atingida em sua integralidade,
uma vez que este indicador varia de acordo com os recursos humanos disponiveis e a
capacidade de contratagao por parte dos municipios, que em consequéncia da atual situagao
econdmica enfrentam entraves.

No 12 quadrimestre de 2019, utilizou-se o portal e-Gestor para a tabulagdo dos dados
- diferentemente do 12 e 22 quadrimestres de 2018 quando foi utilizado o Portal Bl/Datasus,
pois foram observadas discrepancias entre a série histérica apresentada anteriormente e a
obtida atualmente. Acredita-se que tenha havido uma alteragao na forma de calculo do
indicador e a Coordenacdo Geral de Saude Bucal do Ministério da Salde foi acionada para
que revise sua memoria de calculo. A informacdo correta, é essencial para uma adequada
apreciagdao, tanto quantitativa quanto qualitativa do resultado do indicador e para a
elaboracdo de um diagndstico adequado da situacdo e desempenho da rede de saude do
Estado.

Podemos observar ainda, pelos dados apresentados, que aproximadamente 56,66%
das regides de saude no estado do Rio Grande do Sul apresentaram cobertura em saude
bucal acima da meta estadual estabelecida para o periodo em questdo (44,62%), destacando-
se positivamente neste cenario a Regido de Saude R14 - Fronteira Noroeste, com o resultado
de 82,22%.

A estratégia estadual para o aumento da cobertura em saude bucal estd na
sensibilizacdo dos gestores municipais, assim como no incentivo financeiro (cofinanciamento
estadual) para as equipes de saude bucal.

Quadro 24. Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atengao Basica, por Regido de
Saude, 12 Quadrimestre de 2019, Rio Grande do Sul.

Regido de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2019 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 36,85
Regido de Saude 2 - Entre Rios 74,92
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 54,45
Regido de Saude 4 - Belas Praias 39,93
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 53,08




Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 30,06
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 31,62
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 41,44
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 28,67
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 29,12
Regido de Saude 11 - Sete Povos das MissOes 63,88
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 74,01
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 73,12
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 82,22
Regido de Salude 15 - Caminho das Aguas 79,78
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 48,87
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 47,32
Regido de Saude 18 - Regido das Araucadrias 65,67
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 62,74
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 79,73
Regido de Saude 21 - Regido Sul 43,65
Regido de Saude 22 - Pampa 34,27
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 33,62
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 51,62
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 42,13
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 42,83
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 38,16
Regido de Saude 28 - Vinte e Qito 56,02
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 51,47
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 45,56
Rio Grande do Sul 43,28
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Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satdde (SCNES) e Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Portal e-Gestor/Atencdo Basica/Ministério da Satude. Acesso: 14/05/2019.

indicador 22 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 3¢ Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
Numero de
ciclos que
atingiram
minimo de 80%
de cobertura de Zero 4 Ciclos

imoveis
visitados para
controle vetorial
da dengue

Discussdo e analise

No 12 quadrimestre de 2019, foram registrados 29 novos municipios com registro de
Aedes aegypti, totalizando de janeiro a abril 349 municipios infestados. A andlise do indicador
neste 12 quadrimestre ndo considerard os dados dos 29 novos municipios infestados, pois os
mesmos ao passarem a condicdo de infestado necessitam readequar a metodologia de
trabalho, bem como o numero de agentes de endemias. Portanto, a analise se refere aos 320

municipios infestados até dezembro de 2018.

No ambito estadual, os dados revelam que os municipios infestados ndo atingiram nos
Ciclos 1 e 2, do 12 quadrimestre de 2019, o minimo de 80% de visitas preconizado. O ndo
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atingimento da meta do indicador pode estar relacionado a permanéncia de dificuldades na
contratacdao de Agentes de Controle de Endemias; na manutengao 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 integracdo entre as equipes de
Saude da Familia e as equipes de vigilancia ambiental; entre outros. Vale ressaltar que, a
auséncia do registro dos dados em tempo habil no Sistema de Informacdo também reflete
nos resultados.

A partir da analise do 12 quadrimestre de 2019, onde avalia-se o "Numero de ciclos
gue atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da
dengue, por Regidao de Saude" traz-se que:

1. Cada um dos ciclos é composto por dois meses de trabalho, sendo que preconiza-se
gue 100% dos imdveis da area urbana sejam visitados para a eliminag¢do de potenciais focos
do mosquito em cada ciclo de trabalho. Assim, no 12 quadrimestre de 2019 temos: Ciclo 1
(janeiro-fevereiro) e Ciclo 2 (margo-abril);

2. O municipio de Porto Alegre, por utilizar uma metodologia de vigilancia através do
uso de armadilhas de fémeas adultas de Aedes aegypti, ndo sera avaliado neste indicador;

No 12 quadrimestre de 2019, no Ciclo 1:

- 57 municipios infestados ndo informaram o numero de visitas realizadas; e 263
municipios infestados informaram o numero de visitas realizadas, destes: 102 municipios
atingiram o minimo de 80% de visitas aos imoveis em 19 Regides de Saude; e, 161 municipios
ndo atingiram o minimo de 80% de visitas aos imoveis.

No 12 quadrimestre de 2019, no Ciclo 2:

- 69 municipios infestados ndo informaram o numero de visitas realizadas; e, 251
municipios infestados informaram o numero de visitas realizadas, destes: 93 municipios
atingiram o minimo de 80% de visitas aos imoveis em 15 Regides de Saude; e, 158 municipios
ndo atingiram o minimo de 80% de visitas aos imoveis.

As acOes realizadas para o atingimento da meta, pelo Programa Estadual de Vigilancia
e Controle do Aedes aegypti, foram a realizagdo de 300 supervisdes nos municipios
infestados; a realizacdo de 17 capacitagdes em 14 municipios; e o repasse de recursos
financeiros estaduais através das Resolugdes CIB/RS n? 517/18, n2 046/19 e n2 060/19, que
totalizaram RS 4.571.114,88 (quatro milhdes, quinhentos e setenta e um mil, cento e
quatorze reais e oitenta e oito centavos) de forma suplementar, para intensificar as acdes de
prevencgao e do controle do Aedes aegypti.

Quadro 25. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados
para controle vetorial da dengue, por Regido de Saude, 1° Quadrimestre de 2019, Rio Grande do
Sul.

Regizio de Satide (RS) 12 Quadrimestre de 2019
Total de Ciclos Programados Total de Ciclos realizados

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 24 3
Regido de Saude 2 - Entre Rios 16 3
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 18 1
Regido de Saude 4 - Belas Praias 8 0
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 12 1
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa

6 0
da Serra
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 18 0
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 16 2
Regido de Salude 9 - Carbonifera/Costa Doce 12 2
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Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 10 1
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 48 27
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 24 2
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 40 12
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 44 30
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 50 11
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 58 37
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 46 20
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 26 3
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 22 8
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 48 20
Regido de Saude 21 - Regido Sul 6 0
Regido de Saude 22 - Pampa 4 1
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 4 0
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra - =¥
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 18 3
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 8 0
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 12 5
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 6 0
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 20 3
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 16 0
Rio Grande do Sul 640 195

Fonte: FormSUS/DATASUS - Indicadores - Vigilancia e Controle do Aedes, alimentado pelos municipios, até a data

de

30/04/2019 e éreas técnicas das Coordenadorias Regionais de salde. -*A Regido de Saude 24 ndo apresentou

municipios infestados no periodo.

. Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32
Indicador 23 . . . Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Proporcado de
preenchimento
do campo
“ocupacdo” nas
notificacoes de
agravos
relacionados ao
trabalho

95,90% 95%

Discussao e analise

A meta pactuada para o Estado foi atingida no 12 quadrimestre de 2019. Mas, em
uma analise de série histérica (dados ndo apresentados) verificamos que o valor do presente
guadrimestre teve o menor desempenho desde o 12 quadrimestre de 2018. A quantidade de
regioes de saude que ndo alcancaram a meta, também aumentou, de 07 para 12 regides,
envolvendo as 05 macrorregioes de saude.

O preenchimento do campo ocupacdo nas notificacbes de agravos relacionados ao
trabalho, ndo representa dificuldade técnica ou operacional. Portanto, ndo se justifica a
tendéncia decrescente deste indicador. Nesse sentido, serd necessario alertar as regides de
saude que ndo alcangaram a meta estadual com o objetivo de melhora do desempenho.

As acOes que desencadearam o atingimento da meta foram, essencialmente,
orientacbes técnicas, via telefone, e-mail, sistematicas, permanentes e continuas e
assessoramento direto aos municipios, pela drea técnica da Divisdao de Vigilancia em Saude
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do Trabalhador e também o assessoramento dos representantes em Saude do Trabalhador
nas Coordenadorias Regionais de Saude.

Quadro 26. Proporcdao de preenchimento do campo “ocupacdo” nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho, por Regido de Saude, 1° Quadrimestre de 2019, Rio Grande do Sul.

Regido de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2019 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 83,61
Regido de Saude 2 - Entre Rios 88,46
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 94,29
Regido de Saude 4 - Belas Praias 90,00
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 100
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 100
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 100
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 100
Regido de Salude 9 - Carbonifera/Costa Doce 98,43
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 99,47
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 95,24
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 92,00
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 83,67
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 88,00
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 85,29
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 88,10
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 98,05
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 100,00
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 95,00
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 87,50
Regido de Saude 21 - Regido Sul 99,25
Regido de Saude 22 - Pampa 100,00
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 96,89
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 90,00
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 87,50
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 100,00
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 97,62
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 96,63
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 97,18
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 97,44
Rio Grande do Sul 95,90

Fonte: SINAN/DATASUS. Acesso: 13/05/2019, em BI/DGTI/SES/RS.

Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32
Indicador RS 2 . . i Meta Anual
! Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre u

Proporcado de
amostras de
agua com
presenca de
Escherichia coli,
em Solucdes
Alternativas
Coletivas

15,13% 2%
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Discussao e analise

No primeiro quadrimestre de 2019, o percentual do indicador RS 2 n3o atingiu a meta
e foi influenciado pelos resultados das RegiGes de Saude R1, R2, R3 (Macrorregido de Saude
Centro-Oeste) e Regides 21 e 22 (Macrorregido de Saude Sul).

Dentre os desafios para o atingimento da meta estadual estabelecida esta a
implementagdo da etapa de desinfec¢do em todas as Solugdes Alternativas Coletivas (SAC’s)
cadastradas no estado do Rio Grande do Sul, assim como a obrigatoriedade da
responsabilidade técnica pelo tratamento das SAC’s e pelas analises de controle.

As acOes necessarias para a regularizacdo e implantacdo do tratamento em SAC's,
necessariamente, requerem a tomada de decisdo em nivel local (municipal) por parte do
gestor. Para tanto, como medida efetiva para auxiliar os municipios na contratacdo desses
servigos especializados, de forma a atender integralmente a legislagao, foi publicada a Nota
Técnica n° 02/2018 cujo conteudo traz diretrizes e orientagdes para a publicacdo de editais
de licitacdo mais eficazes, que visam minimizar contratos com lacunas, bem como os riscos
de contaminacdo da agua consumida por essa modalidade de abastecimento por Escherichia
coli.

Em nivel estadual, o Subprograma Estadual de Melhoria da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (PEmQA) atua em parceria com as Coordenadorias Regionais de Saude
junto aos municipios em situacdo mais critica, levando capacitacdo e alternativas e dados
técnicos para garantir que a populacdo consuma agua potavel. Em 2018 foram realizadas
reunioes com os gestores municipais em cinco municipios do Estado e em 2019 no primeiro
guadrimestre os técnicos do CEVS apresentaram o PEmMQA em reunides de quatro
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS’s), onde encontravam-se presentes todos os
municipios dessas CRS's.

Quadro 27. Proporcao de amostras de agua com presenca de Escherichia coli, em Solugdes
Alternativas Coletivas, por Regido de Saude, 1° Quadrimestres de 2019, Rio Grande do Sul.

Regido de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2019 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 36,86
Regido de Saude 2 - Entre Rios 42,03
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 30,65
Regido de Saude 4 - Belas Praias 5,41
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 8,16
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 27,27
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 6,33
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 8,94
Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 26,58
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 13,54
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 20,77
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 8,96
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 24,90
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 18,51
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 26,25
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 7,62
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 10,49
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 21,66
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 14,06
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 11,98
Regido de Saude 21 - Regido Sul 24,44
Regido de Saude 22 - Pampa 26,32
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Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 2,17
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 19,75
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 12,05
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 8,75
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 24,18
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 2,38
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 8,73
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 2,46
Rio Grande do Sul 15,13

Fonte: SISAGUA/DATASUS. Acesso: 15/05/2019, em BI/DGTI/SES/RS.

. Resultado 1° Resultado 22 Resultado 32
LI L Rl Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre e
Proporcao de
Obitos por
Acidentes de 40,28% 100%
Trabalho
investigados

Discussao e analise

No 12 quadrimestre de 2019, 16 municipios, cinco (5) RegiGes de Saude e quatro (4)
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS’s) atingiram a meta de investigar 100% dos 6bitos
(registrados como relacionados ao trabalho no campo 49 da Declaragdo de Obito).

Comparando este resultado com anos anteriores, houve uma melhora (em 2018
apenas trés CRS’s atingiram a meta e em 2017 nenhuma atingiu). Também houve um
aumento considerdvel do numero de investigagdes registradas no Formuldrio Eletronico
construido para monitoramento desse indicador, 85 registros contra 55 registros no mesmo
periodo de 2018.

Estes resultados podem ser atribuidos ao melhor desempenho da rede com os novos
representantes da Salde do Trabalhador nas CRS’s, nomeados do ultimo concurso, e também
a convergéncia de esforcos empreendidos pelo Comité Estadual de Investigacdo de Obitos,
coordenados pela Divisdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador (DVST), do Centro Estadual
de Vigilancia em Saude (CEVS), da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, desde
2017.

Quadro 28. Proporcdo de Obitos por Acidentes de Trabalho investigados, por Regido de Saude, 1°
Quadrimestre de 2019, Rio Grande do Sul.

Regiao de Saude (RS) 12 Quadrimestre de 2019 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0
Regido de Saude 2 - Entre Rios 0
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 60
Regido de Saude 4 - Belas Praias ¥
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 0
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 0
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 0
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 50
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 60
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 0
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Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 0
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 0
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 100
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas ¥
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 80
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 62,5
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 25
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai ¥
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 100
Regido de Saude 21 - Regido Sul 20
Regido de Saude 22 - Pampa 100
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 0
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 75
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 16,67
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 100
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 33,33
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 0
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 100
Regido de Saude 30 - Vale da Luz ¥
Rio Grande do Sul 13,56

Fonte: SIM; SINAN/DATASUS,; SIST/CEVS/SES/RS. Acesso: 20/05/2019, em BI/DGTI/SES/RS. -* Regides de Satide sem

casos no periodo.

Resultado 12

Indicador RS 4 Quadrimestre

Resultado 22
Quadrimestre

Resultado 32
Quadrimestre

Meta Anual

Taxa de
notificacdo de
agravos
(acidentes e
doencas)
relacionados ao
trabalho

12,52/10.000

40/10.000

Discussao e analise

Na analise da série histdrica das notificacbes de agravos relacionados ao trabalho, no
12 quadrimestre de 2019, a partir do ano de 2012, verificamos que a taxa de notificacdo tem
se mantido entre 12 e 15/10.000. A meta de 40/10.000 refere-se ao ano, portanto este
resultado é parcial e esperado. No entanto, persistem as desigualdades de notificacdo entre
as regioes de saude do estado do Rio Grande do Sul. Assim, percebe-se a crescente
necessidade de acompanhamento e assessoramento aos municipios, por intermédio das
Coordenadorias Regionais de Saude para o atingimento da meta proposta.

Quadro 29. Taxa de notificacdo de agravos (acidentes e doencas) relacionados ao trabalho, por

Regido de Saude, 1° Quadrimestre de 2019, Rio Grande do Sul.

Regido de Satde (RS) 12 Quadrimestre de 2019 (10.000)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 10,09
Regido de Saude 2 - Entre Rios 12,08
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 6,34
Regido de Saude 4 - Belas Praias 9,66
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Regido de Saude 5 - Bons Ventos 12,05
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 6,62
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 2,90
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 3,58
Regido de Salude 9 - Carbonifera/Costa Doce 7,57
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 3,25
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 3,32
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 9,97
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 21,76
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 17,51
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 13,51
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 20,44
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 30,05
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 24,99
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 19,06
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 22,96
Regido de Saude 21 - Regido Sul 8,14
Regido de Saude 22 - Pampa 10,16
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 25,12
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 37,60
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 43,43
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 14,32
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 23,09
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 26,26
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 32,26
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 45,54
Rio Grande do Sul 12,52

Fonte: SIM; SINAN/DATASUS,; SIST/CEVS/SES/RS. Acesso: 20/05/2019, em BI/DGTI/SES/RS.
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5 ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS

Buscando implementar o ciclo de monitoramento e avaliacdo da SES/RS e compatibilizar os
instrumentos de gestdo do SUS, previstos em lei, foram selecionadas, das 140 metas estabelecidas
no PES 2016-2019, 09 metas e suas respectivas a¢des previstas na Programacao Anual de Saude
2019.

As 09 metas selecionadas foram monitoradas pela SES/RS no Sistema de Monitoramento
Estratégico (SME) e estdo apresentadas no anexo deste relatério, que também contém a analise
das mesmas.

Além disso, destacam-se outras ac¢des desenvolvidas no 12 quadrimestre de 2019 pela

SES/RS, com foco na promogdo de saude e prevencdo de doencas, conforme quadro abaixo:

Acdes e iniciativas — Departamento de A¢des em Saude (DAS)/SES/RS

1 Avaliagdo do Programa Academia da Saude dos municipios da 12 e 22 Coordenadoria Regional de Sadde (CRS).

2 AcOes de preceptoria para formacdo dos profissionais de saude, supervisao de estagios curriculares e
extracurriculares.

3 Andlise quanto ao programa de orientacao da gravidez precoce juvenil.

4 Apresentacdo da atual rede de saide mental no estado para o Comité Intersetorial da populacdo em situacao de
rua.

5 Articulacdo da interface entre as politicas do DAS, DAHA, CEVS, STAS (Secretaria do Trabalho e Assisténcia Social) e

Sistema de Informacgdo sobre Agentes Teratogénicos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (SIAT/HCPA) para o
monitoramento da microcefalia por STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes virus), no Rio
Grande do Sul.

6 Atividades do segundo ano do projeto: Andlise e avaliagdo das situa¢des de violéncia no Estado do Rio Grande do
Sul segundo raga/cor, identidade de género e orientagdo sexual: contribui¢do para o aprimoramento da vigilancia
em saude de populagdes vulneraveis.

7 Construcdo de Modelo Ldgico sobre a Atuagdo Integrada entre Atengdo Bdsica e Vigilancia em Saude.

8 Elaboracado de cartilhas sobre plantas medicinais para profissionais de saude e usudrios.

9 Elaboracdo de Guia Intersetorial para Prevencao Suicidio de Criangas e Adolescentes.

10 Elaboracao do infografico da AB.

11 Elaboracdo e validacdo do Painel PRI no Bl - aba Redes de Atengdo a Saude.

12 Encontro das Kunha karai — Mulheres Mbya Guarani.

13 Estudo com abrangéncia nacional sobre Cofinanciamento estadual para Ateng¢do Primaria.

14 Levantamento de dados para definicdo das regides prioritarias para Planificacdo.

15 Manter apoio as regiGes em Planificagdo da Atengdo a Saude.

16 Manter o processo de regionalizagdo do atendimento ao usuario HIV/Aids nas regides de satde , bem como

estabelecer o fluxo da Profilaxia Pds Exposicdo (PEP).

17 Matriz do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

18 Monitoramento e avaliagdo dos dispositivos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)

19 Monitoramento Programa Academia da Saude - polos credenciados pelo Ministério da Saude ao recebimento de
incentivo de custeio.

20 Nota Técnica Estadual — Pré-Natal da Mulher Privada de Liberdade e do parceiro.

21 Oficina “Bebé e Crianca com Deficiéncia: Direito a Infancia”.

22 Organizacao da rede de hortos.

23 Orientagdo para os técnicos das CRS, gestores municipais e para os trabalhadores de equipes de Atengdo Bdsica

(AB) sobre o cofinanciamento estadual e federal para a AB, bem como o apoio para implantacdo e implementacéo
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de estratégias e de programas federais e estaduais.

24 Participagdo em Encontro Regional sobre PEPIC RS, abordando a implementagdo de Praticas Integrativas e
Complementares.

25 Participacdo no RS Seguro - Programa de Prevencdo a violéncia do Governo do Estado

26 Participacgdo sistematica do Comité Intersetorial de Convivéncia Familiar e Comunitaria para Elaboragdo do Plano
Estadual de Convivéncia Familiar e Comunitdria.

27 Preparagdo de elaboragdo da Nota Técnica de Parto e Nascimento para Mulheres Privadas de Liberdade.

28 Programa de Tuberculose (TB)/HIV e coinfec¢Bes - Prisdes livre de Tuberculose.

29 Representagdo no Grupo de Trabalho Toxoplasmose para a Construgdo da Nota Técnica sobre Toxoplasmose
Gestacional e Congénita.

30 Reunido de planejamento de a¢Bes de enfrentamento da coinfecgdo TB/HIV junto ao Programa Estadual de
Controle da Tuberculose do Rio Grande do Sul (PECT/RS).

31 Revisdo de material didatico para as Oficinas da Planificagdo.

32 Revisdo do material para Orientagdo do Curso Introdutdrio para Agentes Comunitarios.

33 Seminario Estadual de Implantagdo do Primeira Infancia Melhor (PIM) no Departamento de Tratamento Penal.

34 Videoconferéncia do Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV (SIMC).

OUVIDORIA DO SUS/SES/RS - 12 RDQA - 2019

No 12 Quadrimestre de 2019 a Ouvidoria do SUS-SES/RS realizou 12.601 atendimentos, sendo
12.271 com origem na SES/RS e 330 com origem nas Ouvidorias Regionais (Coordenadorias
Regionais de Saude) - uma média 153 atendimentos por dia. Destes, 9.195 (82%) foram
atendimento sobre medicamentos fornecidos pelo Estado (7.452 atendimentos telefénicos sobre
a disponibilidade de estoque de medicamentos nas farmacias e 1.743 protocolos registrados no
Sistema Ouvidor SUS com reclamacgdes e/ou solicitagdes de medicamentos do estado) e 1.663
protocolos sobre demais assuntos pertinentes ao SUS.

Quanto ao Meio de Atendimento ao cidaddo, 94% (11.811) foram por telefone; 3,4% (429)
por internet; 2,6% nos demais meios (184 protocolos presencialmente, 170 por whatsapp, 7 por
correspondéncia oficial e carta).

Dos atendimentos com protocolos registrados, foram classificadas como “Reclamacdo”
56,2% (1.825 protocolos); “Solicitagdo”, 34,9% (1.133); “Denuncia” 5,4% (174); “Informacao”, 2,8%
(90); e “Elogio” e “Sugestao”, 0,9% (28). Do total de demandas registradas neste periodo, 71,5%
(2.324) encontram-se encerradas (fechadas ou arquivadas) e 28,5% (926) pendentes
(encaminhadas, em analise ou concluidas).

Em relacdo aos principais Assuntos, 84% (10.632) estiveram relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica; 6,6% (835) Assisténcia a Saude; 3,3% (422) a Gestdo; e 712 protocolos em diversos
assuntos com porcentagens menores que 2%. Em Assisténcia Farmacéutica, destaca-se que 93%
foram reclamagdes quanto a medicamentos do Componente Especializado. No assunto
“Alimento”, 84,7% (299) referem-se as solicitagdes de dietas enterais; e 15,3% (54) a leites
(formulas nutricionais infantis).

Em Assisténcia a Saude, 66,2% (553) indicaram dificuldade de acesso a “Consultas”,
destacando-se as especialidades de: 12 Ortopedia, 22 Oncologia, 32 Oftalmologia, 42 Neurologia, e
52 Urologia. E, 20,1% (168) foram solicitagGes de “Cirurgia” nas especialidades de Ortopédica (19),
Plastica (292), Geral (32), Oftalmoldgica (42), e Cabeca e pescoco (59).

Em Gestdo predominam reclamacgdes e denuncias, sendo 50,9% (215) em Estabelecimentos
de Saude; 37,4% (158) em Recursos Humanos, e 11,6% (49) demais assuntos. Ressalta-se a
insatisfacdo com recursos humanos; dificuldades de acesso; e rotinas de estabelecimentos.
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Neste periodo também foram registradas 14 demandas originadas na Ouvidoria Geral do
Estado, 5 demandas pelo Canal Dendncia da Subchefia de Etica da Casa Civil, e 49 pedidos de
acesso a informacdo pela Lei de Acesso a Informacao (LAI).

As 330 manifestacdes registradas neste periodo, com origem nas Ouvidorias Regionais do
SUS-SES/RS, estdo distribuidas por Coordenadoria Regional de Saude conforme o grafico abaixo.

Figura 3. Demandas com origem nas Ouvidorias Regionais, 12 RDQA, SES/RS, 2019.
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Departamento de Coordenagdo dos Hospitais Estaduais (DCHE) - 12 Quadrimestre 2019

Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (HPSP)
- Trabalho da equipe com o objetivo de desinstitucionalizar 06 moradores até o final do primeiro
semestre;

- Inicio do contato com o municipio de Porto Alegre, visando a municipalizacdo dos Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT's);

- Inicio implantacdo sistema de Gerenciamento de Consultas e Exames Especializados (GERCON)
na area hospitalar;

Hospital Sanatdrio Partenon (HSP)

- A inauguragdo da nova Farmacia do Servigco de Atengdo Terapéutica SAT/HIV/AIDS do Hospital
Sanatério Partenon. Esta Unidade Dispensadora de Medicacdo (UDM) atende a usudrios de Porto
Alegre e interior do Rio Grande do Sul. O novo espaco foi reformado com mao-de-obra do hospital
e sob orientagdo e acompanhamento do Servigo de Arquitetura e Engenharia do DCHE,
propiciando maior conforto aos usudrios e servidores com melhorias de acesso e um atendimento
mais eficiente e humanizado;
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- A inauguracdo de um espaco externo (varanda) com area de aproximadamente 85 m2, para
atividades multiplas e convivéncia das pessoas internadas (também realizada com mao-de-obra
interna).

- Inicio da proposta de contratualizacdo dos servicos com o municipio de Porto Alegre/RS.

Ambulatdrio Dermatologia sanitdria (ADS)

- Instalagdo no ADS dos equipamentos:

- FOTO-FINDER (Dermatoscépio Digital) cedido pelo Centros de Estudos Avancados em
Dermatologia do Rio Grande do Sul, que permite o exame dermatolégico com elevada acuracia e
resolucdo com a reducdo no numero de Bidpsias de Pele altamente invasivas em pacientes com
lesdes cutaneas;

- Camara de Fototerapia cedida pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude (UFCSPA) que
possibilita a terapia de doencas dermatolégicas como a Psoriase e Vitiligo, entre outras, com
elevada relacdo Custo-Efetividade. Possibilitam a terapéutica substitutiva, em alguns casos, aos
Farmacos Bioldgicos de Alto-Custo. O ADS é a Unica Unidade Publica Ambulatorial 100% SUS
dotada desta tecnologia.

- Inicio implantacdo GERCON para consultas na especialidade de Dermatologia.

Consideragoes do Departamento de Gestdo da Tecnologia da Informacgao (DGTI) para o periodo
janeiro a abril de 2019

Foram realizadas diversas ac¢des de qualificacdo da infraestrutura tecnolégica para
ampliagdo e melhoria da comunicagdo e dos processos de trabalho na SES/RS. O projeto de
instalagdo da fibra 6tica ampliou a cobertura para 14 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), o
que inclui, além da fibra, a reestruturacao interna das redes logica e elétrica, além da substituigdo
de mais 110 computadores antigos por novos. Estas melhorias viabilizaram a ampliagao do uso do
sistema de webconferéncias, para o qual foram instaladas 20 webcameras em 14 CRS e seis em
demais setores da SES.

Com foco na qualificagdo dos registros de obitos e nascimentos, foram realizadas
capacitagdes para o correto preenchimento das declaragdes de ébito e para o uso dos sistemas de
informacgdo SIM/SINASC (Sistema de Informagdo sobre Mortalidade/Sistema de InformagGes sobre
Nascidos Vivos). Estas acBes permitem a descentralizacdo do registro de ébitos, o que neste
guadrimestre ocorreu para mais quatro municipios. Além disso, foi disponibilizado no Portal BI
Gestao Municipal um conjunto de informagdes chamado eventos vitais, trazendo dados do
SIM/SINASC para acesso dos municipios, concentrando em um unico local informagdes ja
disponibilizadas em outros espacos e acrescentando novos indicadores relacionados aos
nascimentos e dbitos no estado do Rio Grande do Sul.
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Exercicio: 2019 - Em acompanhamento

Indicadores (Anexo )

Caédigo Indicador Polar. Medida Meta Realizado Apuracdao Status Projecdo PC
4188 D1 O1 META6 Estender o processo das 4 Quantidade 0 0 1°Qua ‘ 1
Oficinas de Planificacao da Atencao Néo
Primaria em Salde para 100% das Acumulado

Coordenadorias Regionais de Saude.
Resp.: Raissa Barbieri Ballejo

Situacdo em 16/05/2019 por Taina Nicola: No 1° quadrimestre de 2019, foi realizada uma Oficina de Planificacao da APS
na 172 CRS, bem como as tutorias da APS e da Atencao Especializada nessa regidao. Na 18% e na 42 CRS seguiram ocorrendo
as tutorias da APS e da Atencao Especializada. Neste quadrimestre, o processo de Planificacao da Rede de Atencao a Saud
e passa por tratativas junto a nova gestao estadual, departamentos da SES e CRS para sua expansao e continuidade. Além
disso, ocorreu a analise de indicadores e capacidade instalada para definicao da regiao de saude do RS a ser planificada p
ela parceria com o PROADI-SUS.

Valor da Meta: 8

10

1°Qua 2°Qua 3°Qua
I Meta [l Realizado

4254 D1 06 META11 Ampliar as Notificacoes 4 TAXA 10 12,52 1°Qua ‘ '
de Agravos (acidentes e doencas) Acumulado
relacionados ao trabalho de 37 para 40
por 10.000.

Resp.: Loiva Schardosim

Situacdo em 21/05/2019 por Clarissa Gleich: A meta é cumulativa para o ano e a quantidade de notificacdes no primeiro
quadrimestre esta semelhante ao mesmo periodo dos anos anteriores.

Valor da Meta: 40,00

40

20

1°Qua 2°Qua 3°Qua
—— Meta —— Realizado

4265 D1 06 META22 Implantar o Sistema de 4  Percentual 35 47,48 1°Qua . t
Informacao em Vigilancia Sanitaria Néo
para monitoramento e qualificacao das Acumulado
acoes de regulacao e fiscalizacao
sanitaria de produtos e servicos
Resp.: Ana Claudia Tedesco Zanchi
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Cédigo Indicador Polar. Medida Meta Realizado Apuracdo Status Projecdo PC

Situacdo em 23/05/2019 por Ana Claudia Tedesco Zanchi: 1° Quadrimestre - Meta atingida, 236 municipios aderiram ao
SIVISA-RS.

Valor da Meta: 70,00

75

il . L

1°Qua 2°Qua 3*Qua
I Meta [l Realizado
4274 D1 07 META3 Ampliar o nimero de 4 Quantidade 800 703 1°Qua A '
transplantes realizados no Estado de Nao
2.275 para 2.500 por ano. Acumulado

Resp.: Ricardo Klein Ruhling

Situacdo em 07/06/2019 por Gabriela Soares Custodio de Souza: O resultado atingido pode ser atribuido ao trabalho rea
lizado junto aos profissionais das equipes das Comissdes Intra-Hospitalares de Doacéo de Orgdos e Tecidos para Transplant
es - CIHDOTT e manutencao do Potencial Doador.

Valor da Meta: 2.500

1,000

200

1°Qua 2°Qua 3°Qua
I Meta [l Realizado
4280 D1 O7 META8 Repactuar referéncias de 4 Quantidade 1 2 1°Qua
5 especialidades de alta complexidade Nao
(neurologia/neurocirurgia, Acumulado

oftalmologia, cardiologia, nefrologia e
traumato-ortopedia).
Resp.: Luciana Rocha da Silveira

Situacdo em 22/05/2019 por Luciana Rocha da Silveira: A repactuacao de cinco especialidades de alta complexidade enf
renta diversos entraves, contudo ha alguns avancos. Houve habilitacdo de nove novos leitos de UTI adulto tipo Il do Institu
to de Cardiologia, Hospital Viamao. Na rede de nefrologia ocorreu troca de referéncia de Terapia Renal Substitutiva para o
s residentes em Macambara, 10 # CRS passou de Sao Borja para Hospital Sao Patricio, do municipio de Itaqui, nos termos d

a Resolucao CIB 194/2019. As negociacoes para efetivar a regulacao das redes de atencao de alta complexidade no Estado

culminando com a repactuacao das referéncias é uma ardua tarefa que necessita de alinhamento entre gestores, prestado
res de servicos e controle social, portando um processo multifacetado.

Valor da Meta: 5

1°Qua 2°Qua 3°Qua
B veta [ Realizado
4286 D2 08 META3 Implantar nova politica 4 Quantidade 0 0 1°Qua
de cofinanciamento para os Nao
prestadores de servicos ao SUS no RS. Acumulado

Resp.: Rita Mara Chagas Ribeiro


javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)

Codigo Indicador Polar. Medida Meta Realizado Apuracdo Status Projecdo PC

Situacdo em 23/05/2019 por Rita Mara Chagas Ribeiro: Participar do financiamento tripartite, observando os preceitos v
igentes, € uma das responsabilidades dos entes federados estaduais na gestao do SUS. A SES mantém 15 tipos de incentivo
s hospitalares que necessitam de analise e definicao frente as disponibilidades orcamentarias e financeiras do Estado. Co

m esta finalidade sera constituida Comissao Técnica, que tera como prioridade de analise os incentivos aos hospitais orca
mentados.

Valor da Meta: 1

1.0

0.5
0.0
1°Qua 2°Qua 3°Qua
B veta [ Realizado
4290 D2 010 META1 Ampliar ambientes 4 Quantidade 0 0 1°Qua . ‘.‘
colaborativos/ferramentas web para o Nao
SUS no estado de 1 para 3. Acumulado

Resp.: José Henrigue Schwanck Hinkel

Situacdo em 22/05/2019 por Dione Luis Santos Fraga: O projeto de educacao a distancia possui apenas a pendéncia da a
utomatizacao da rotina de backup para a implantacao em ambiente de producao, no entanto as turmas da ESP ja estao uti
lizando a solucao normalmente. O sistema de webconferéncias foi viabilizado com a instalacao de 20 webcams distribuida
s entre setores da SES no CAFF e CRSs. Ainda faltam a aquisicdo de caixas de som e cabos HDMI, o que ira melhorar a quali
dade das transmissdes, embora a estrutura atual ja permita realizar as webconferéncias. A continuidade do processo de i
mplantacao da fibra o6tica (10 CRS, 122 CRS e 152 CRS) permite a qualificacdo da infraestrutura e viabiliza a realizacao da
s webconferéncias com todo o estado.

Valor da Meta: 2

1°Qua 2°Qua 3°Qua
B veta [ Realizado

4308 D2 014 META2 Ampliar as acoes de 4 Percentual 30 30 1°Qua . t
atencao e valorizacao aos servidores. Nao
Resp.: Madalena P. Paulino Acumulado

Situacdo em 16/05/2019 por Madalena P. Paulino: Referente a acao de n° 1:Realizamos ginastica no Nivel Central e Regi
onal; distribuicdo de material ergonémico; assessoria in loco, com o propdsito de orientacao postural. Referente a acédo d
e n° 2:Realizamos 01 visita de matriciamento na 122 CRS e uma reuniao de planejamento em POA. Referente a acao de n°
3: realizamos 08 reunides com o proposito de formular a minuta da portaria que constituira a comissao para elaboracao do
Plano de enfrentamento a Violéncia nas relacoes laborativas no ambito da SES.

Valor da Meta: 100,00

40

0
1°Qua 2°Qua 3°Qua

B Meta [ Realizado
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Codigo Indicador Polar. Medida Meta Realizado Apuracdo Status Projecdo PC

4314 D3 016 META 4 Garantir anualmente a 4 Quantidade 180 164 1°Qua . ‘.‘
destinacao de bolsas para o Programa Acumulado
de Residéncia Integrada em Salde da
Escola de Salde Publica.
Resp.: Teresinha Cardoso

Situacdo em 07/06/2019 por Silvana Matos Amaro: Valor pago em bolsas de estudo dos Residentes (R1, R2, R3, R4) no 1°
quadrimestre de 2019: janeiro: RS 632.115,76 - fevereiro: RS 623.912,61 - marco: RS 705.718,28 - abril: RS 706.833,16 - T
otal do quadrimestre: RS 2.668.579,81. Foram ofertadas em edital e garantidas as 180 bolsas de estudo para os residente

s. Fatores que interferem na meta: sobram vagas da Residéncia Médica (Medicina de Familia e Comunidade), afastamento
s por saude, licenca-maternidade, desisténcia, entre outros.

Valor da Meta: 180
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