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Departamento Administrativo (DA)

Katia Maria Minuzzi Brodt

Departamento Estadual de Sangue e Hemoderivados (DESH)

Larissa de Souza Merlo

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Lauren Aparecida Barcelos Sanches

Departamento de Gestdo da Tecnologias e Inovacdo (DGTI)
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Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Rafael da Silva
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Departamento de Gestdo da Tecnologias e Inovagdo (DGTI)
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Departamento Administrativo (DA)
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Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)
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Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Volnei da Silva Moreira

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN/CIB/RS)
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LISTA DE SIGLAS

AGEPLAN - Assessoria de Gestao e Planejamento

ACS - Assessoria de Comunicacdo Social

AJ - Assessoria Juridica

CadUnico - Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
CBO - Classificacdo Brasileira de Ocupacdes

CDS - Coleta de Dados Simplificada

CEVS - Centro Estadual de Vigilancia em Saude

CICS - Consodrcio Intermunicipal Centro Sul

CI JACUI - Consorcio Intermunicipal do Vale do Jacui

CIMAU - Consoércio Intermunicipal do Alto Uruguai

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

CISA - Consorcio Intermunicipal Saude do Noroeste do estado do RGS
CISVALE - Consorcio Intermunicipal Servicos do Vale do Rio Pardo.
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas

COFRON- Consércio publico da Fronteira Noroeste

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

CONSIM - Consorcio de Saude Intermunicipal

CRS - Coordenadoria Regional de Saude

DA - Departamento Administrativo

DAPPS - Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude
DATASUS - Departamento de Informatica do SUS

DCNT - Doengas Cronicas N&o Transmissiveis

DEAF - Departamento de Assisténcia Farmacéutica

DGAE - Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada

DGHE - Departamento de Gestéo dos Hospitais Estaduais

DGTI- Departamento de Gestéo da Tecnologias e Inovacao

DRE - Departamento de Regulagéo Estadual

DEASUS - Departamento de Auditoria do SUS
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DESH - Departamento Estadual de Sangue e Hemoderivados

DGMP - DigiSUS Gestor Madulo Planejamento

EMAPRI - Estratégia de Monitoramento e Avaliacdo do Planejamento Regional Integrado
e-SUS APS - e-SUS Atencéo Primaria

FAEC - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao

FES - Fundo Estadual da Saude

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

HPSP - Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro

PAS - Programacdo Anual de Saude

PEC - Prontuério Eletronico do Cidadao

PES - Plano Estadual de Saude

PIAPS - Programa Estadual de Incentivos para Atencéo Primaria a Salde
PIM - Primeira Infancia Melhor

PROFAT - Divisao de Processamento e Faturamento

RDQA - Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

RREO - Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria

RS - Rio Grande do Sul

SEDUCI/RS - Secretaria da Educacéo do Rio Grande do Sul

SES/RS - Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul

SIA - Sistema de InformacGes Ambulatoriais

SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares

SIM - Sistema de Informacao de Mortalidade

SINASC - Sistema de Informagéo de Nascidos Vivos

SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
SISAB - Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica

SUS - Sistema Unico de Salide

TABNET - Tabulador de dados diretamente na Internet

TABWIN - Tabulador de dados Windows

UF - Unidade Federativa
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1. IDENTIFICACAO

1.1 Informacdes Territoriais

UF: RS

Municipio: Rio Grande do Sul
Area: 281.748,00 Km?2
Populacdo: 10.881.429

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Acesso em 18/04/2024.

1.2 Secretaria de Saude

Nome do 6rgdo: Secretaria da Saude

NuUmero CNES: 2792907

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

Email: secretaria@saude.rs.gov.br

Telefone: (51) 3288-5805

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES). Acesso em 12/04/2024.

1.3 Informagdes da Gestao

Governador: Eduardo Figueiredo Cavalheiro Leite

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

Telefone secretéria: (51) 3288-5803

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS). Acesso em 12/04/2024.

1.4 Fundo de Saude

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

CNPJ: 87.182.846/0001-78
Natureza juridica: Orgdo publico do poder executivo estadual ou do Distrito Federal

Gestora do fundo: Meriana Farid El Kek

Fonte: Sistema de InformagOes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS). Acesso em 12/04/2024.

1.5 Plano de Saulde

Periodo do Plano de Salde: 2024-2027

Status do plano: Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS). Acesso em 12/04/2024.
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1.6 Informacdes sobre regionalizacéo
Regido Area (Km?) Populacédo (Hab) Densidade

Regido 01 - Verdes Campos 15.563,10 436.614 28,05
Regido 02 - Entre Rios 13.242,49 117.410 8,87
Regido 03 - Fronteira Oeste 41.496,92 446.488 10,76
Regido 04 - Belas Praias 2.281,69 175.741 77,02
Regido 05 - Bons Ventos 6.491,31 245.111 37,76
Regido 06 - Vale do Paranhana e Costa Serra 5.910,87 216.513 36,63
Regido 07 - Vale dos Sinos 1.337,19 774.030 578,85
Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 2.739,51 758.223 276,77
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 11.680,72 385.656 33,02
Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai 2.893,07 2.153.262 744,28
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 15.380,77 278.410 18,1
Regido 12 - Portal das Missdes 6.541,26 124.688 19,06
Regido 13 - Diversidade 7.264,40 228.408 31,44
Regido 14 - Fronteira Noroeste 5.768,78 231.027 40,05
Regido 15 - Caminho das Aguas 4.715,95 189.989 40,29
Regido 16 - Alto Uruguai Gaticho 6.614,75 233.287 35,27
Regido 17 - Planalto 7.581,91 418.117 55,15
Regido 18 - Araucarias 6.603,05 131.458 19,91
Regido 19 - Botucarai 5.385,22 111.042 20,62
Regido 20 - Rota da Producéo 6.356,93 159.758 25,13
Regido 21 - Sul 34.438,63 817.250 23,73
Regido 22 - Pampa 15.193,75 182.932 12,04
Regido 23 - Caxias e Horténsias 2.575,42 582.915 226,34
Regi&o 24 - Campos de Cima da Serra 10.382,24 98.005 9,44
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 3.581,71 315.027 87,95
Regido 26 - Uva Vale 2.430,53 184.802 76,03
Regido 27 - Jacui Centro 12.151,67 189.103 15,56
Regido 28 - Vinte e Oito 1.472,77 340.857 45,61
Regido 29 - Vales e Montanhas 3.586,03 231.329 64,51

1.329,58 125.513,00 94,40

Regido 30 - Vale da Luz

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS). Acesso em 02/05/2024.
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1.7 Conselho de Saude

Data da criagdo: 01/1994

Endereco: Av. Borges de Medeiros, 521 — Centro Histdrico - CEP 90110 -150
Telefone: (51) 3288-7970

Nome do Presidente: Inara Beatriz Amaral Ruas

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

Fonte: AGEPLAN/SES/RS, 2024

Numero de conselheiros por seguimento

Usuarios Governo Trabalhadores

Prestadores

22 09 11

02

Fonte: AGEPLAN/SES/RS, 2024

17
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2. INTRODUCAO

A Secretaria da Saide do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do primeiro quadrimestre de 2024 (janeiro a abril)
referente as acOes e servicos de satde do Estado do Rio Grande do Sul (RS).

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

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

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

Ainda, salienta-se que alguns dados apresentados neste relatdrio séo parciais em virtude
da forma de contabilizacdo dos dados de producdo. Essa variabilidade é observada nas
informagdes que utilizam o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde
(SIA/SUS), e até quatro meses ap0s a data de realizac@o dos procedimentos ambulatoriais e o Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que podem sofrer alteragdes até seis meses apos a
data de alta da internacdo. Da mesma forma, dados de investigacdo dos Obitos infantis e fetais,
maternos e de mulheres em idade fértil, somente se encerram com o fechamento anual da base de

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

As informacdes apresentadas neste relatorio tém origem nos seguintes instrumentos: a) PES
2024-2027; b) PAS de 2024; c) Bases de dados dos sistemas de informacao nacionais e estaduais.

Os eventos climéticos que atingiram o estado, em maio de 2024, demandaram esforgos
adicionais dos trabalhadores da area da saude e o direcionamento de esforgos da gestdo para atender
as demandas da salde publica decorrentes do estado de calamidade e de seus reflexos. Considerando
esse contexto, alguns dados apresentados nesse relatorio serdo qualificados no 2° RDQA de 2024,

onde também constardo as acOes realizadas pela SES/RS durante 0s eventos climaticos.

3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1 Populagéo estimada por sexo e faixa etaria

Para a andlise da populacdo por sexo e faixa etaria (Quadro 1 e Figural) foram utilizados 0s
dados do CENSO Demografico 2022 - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Dessa
forma, a populagdo do Rio Grande do Sul em 2024 foi de 10.882.965 habitantes. Desse total, 23,67%
eram criancas e adolescentes (0 a 19 anos), 56,18% eram adultos (20 a 59 anos) e 20,15% eram idosos

(60 anos ou mais) (Quadro 1).

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

Faixa etaria Masculino Feminino Total

100 anos ou mais 307 1.229 1.536
95 a 99 anos 2.175 6.885 9.060
90 a 94 anos 10.619 26.559 37.178
85 a 89 anos 30.725 60.479 91.204
80 a 84 anos 64.852 102.988 167.840
75 a 79 anos 114.073 157.501 271574
70 a 74 anos 182.032 228.510 410.542
65 a 69 anos 248.703 294.263 542.966
60 a 64 anos 308.803 352.713 661.516
55 a 59 anos 340.809 381.955 722.764
50 a 54 anos 337.216 367.206 704.422
45 a 49 anos 342.746 366.936 709.682
40 a 44 anos 399.959 422.654 822.613




GOVERNO DO ESTADO 20
RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

35 a 39 anos 402.582 421.822 824.404
30 a 34 anos 388.046 403.172 791.218
25 a 29 anos 387.770 395.452 783.222
20 a 24 anos 379.935 375.711 755.646
1519 anos 340.532 328.536 669.068
10 a 14 anos 322.165 308.669 630.834
5a9anos 340.754 325.131 665.885
0 a4 anos 310.948 298.843 609.791
Total 5.255.751 5.627.214 10.882.965

Fonte: IBGE (2022)

Por meio da base estreita da piramide etaria na Figura 1, percebe-se uma reducéo das taxas de

fecundidade e de natalidade no Rio Grande do Sul, além de demonstrar que mais da metade da

populacdo concentra-se na faixa etaria entre 20 e 59 anos (56,49%), faixa esta que esta incluida na

chamada idade ativa. Ainda, ha maior proporcdo de mulheres nas faixas etarias mais altas, sobretudo

na populacéo idosa.

Figura 1 - Distribuicdo da populacdo, por sexo e faixa etaria, Rio Grande do Sul, 2024.

100 anos ou mais
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55a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a3%anos
30 a 34 anos
25a 29 anos
20 a24 anos
15819 anos
10 a 14 anos
5a9anos

0 a4 anos

Fonte: IBGE (2022)
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Em relagdo ao sexo, 51,71% eram mulheres e 48,29% eram homens. Observa-se que a
populagdo masculina foi maior entre criangas e adolescentes (51,03%), com inversdo para a maioria
feminina entre os adultos (51,27%) e idosos (56,13%) (Figura 2).

Figura 2 - Percentual da populagéo do Brasil e Unidades da Federagéo por sexo masculino e
feminino entre criancgas e adolescentes, adultos e idosos, Rio Grande do Sul.

Criangas e adolescentes Adultos Idosos
B Masculine  m Feminino

Fonte: IBGE (2022)

3.2 Nascimentos (Sinasc)

A analise da série histdrica dos nascimentos por residéncia para 0s anos de 2017 a 2022 incluiu
dados disponiveis no DATASUS. Ja para as informacdes do ano de 2023 e 1° Quadrimestre de 2024
foram consultados os dados do Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos — SINASC do sistema
BI/DGTI/SES/RS. Ressalta-se que os dados de 2023 sdo preliminares e os dados do primeiro
quadrimestre de 2024 sdo parciais. Ao longo da série histdrica apresentada no Quadro 2, verifica-se
a tendéncia de diminuicdo do numero de nascimentos no Rio Grande do Sul. Neste primeiro
quadrimestre do ano de 2024, as regides R7, R8 e R10 (Macro Metropolitana), R21 (Macro Sul) e
R23 (Macro Serra) seguiram concentrando a maioria dos nascimentos por residéncia, representando
44,25%.

Quanto ao perfil dos nascimentos no estado, no primeiro quadrimestre de 2024, cerca de 7.916
(21,57%) eram filhos de mées da raca/cor autodeclarada negra (preta e parda). Ja, 28.356 (77,28%)

do total de nascimentos eram de mées brancas, 239 (0,65 %) indigena e apenas 50 (0,14%)
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nascimentos de méaes cuja raga/cor autodeclarada foi amarela. Estes percentuais se referem ao nimero
absoluto de nascimentos por raga/cor da mae, autodeclarados e registados no sistema SINASC,
totalizando 36.693 nascimentos neste primeiro quadrimestre do ano de 2024, preliminarmente. Ainda,
15 nascimentos foram registrados como raga/cor da mae ignorada e em 117 o quesito raca cor ndo foi
informado. Ao analisarmos 0s nascimentos quanto a raga/cor e por macrorregido, a com maior
percentual de nascimentos de maes autodeclaradas como negra foi a Centro-Oeste, com 26,62%,
seguida da Sul e Serra com 26,19% e 23,39%, respetivamente. A Missioneira apresentou 0 maior
percentual de mées com raca/cor branca, 83,78%, seguida das macrorregides Vales e Norte com
82,17% e 79,86%, respectivamente. Ja quanto a raga/cor indigena, as macrorregifes com maior
percentual foram a Norte com 3,77% seguida pela Missioneira e Metropolitana com 0,30% e 0,22%.

Cabe ainda ressaltar que 49% dos nascimentos foram de mées cuja faixa etaria situou-se entre
25 e 35 anos de idade, seguidos de 21,60% na faixa etaria entre 20 e 24 anos. Porém, cerca de 90
(0,24%) nascimentos ocorreram na faixa etaria de 10 a 14 anos nas sete Macrorregides de Saude. Do
total desse recorte de faixa etaria (10 a 14 anos), quanto a raga/cor autodeclarada da mae, temos 53
(58,9%) brancas, 32 (35,6%) pretas e pardas, refletindo a extrema vulnerabilidade social advinda da
gravidez na adolescéncia, trazendo implicacfes na rede de atencdo a saude e de protecdo. Dados do
Painel Operacional Mortalidade e Nascidos Vivos — SINASC do sistema BI/DGTI/SES/RS, acesso
em 11de junho de 2024, sujeitos a alteracéo.

Quadro 2 - Série Historica dos Nascimentos, por Regido de Salude, Rio Grande do Sul, 2017-2024.

o]
Regido de Sadde CRS | 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 232§*
R1 - Verdes Campos 4 5046 | 5131 | 5031 | 5002 | 4731 | 4585 4646 | 1395
R2 _ Entre Rios 4 1237 | 1212 | 1241 | 1124 | 1.069 | 1.139 1.109 363
R3 _ Fronteira Oeste 10 6109 | 6.093 | 5838 | 5578 | 5438 | 5077 5055 | 1.668
R4 _ Belas Praias 18 2317 | 2458 | 2273 | 2366 | 2348 | 2.155 2.087 652
R5 — Bons Ventos 18 3015 | 3015 | 2864 | 2974 | 2750 | 2.659 2713 832
R6 — Vale do Paranhana e 1 2837 | 2916 | 2842 | 2793 | 2644 | 2760 2.695 862
Costa Serra
R7 — Vale dos Sinos 1 10628 | 10441 | 9824 | 9752 | 9.257 | 9.099 8.895 | 2.841
R8 —Vale do Cai e 1 10578 | 10445 | 9951 | 9505 | 9133 | 8796 | 8531 | 2.598
Metropolitana
ggc’e Carbonifera/Costa 1 4909 | a7sa | 4B | 4379 | 4211 | 4006 4.043 871
R10 - Capital e Vale do 1 30460 | 28887 | 27115 | 25761 | 23678 | 22520 | 22135 | 6.073
Gravatai
,F\zﬂlislsgessete Povos das 12 3466 | 3.359 | 3.505 3330 | 3208 | 3.088 3.182 939
R12 — Portal das Missoes 9 1.863 1.897 1.801 1.506 1.478 1.402 1.499 460
R13_ Diversidade 17 2959 | 2934 | 2740 | 2769 | 2586 | 2542 2.693 773
R14 — Fronteira Noroeste 14 2734 | 2696 | 2682 | 2593 | 2557 | 2527 2574 757
R15 — Caminho das Aguas 2 2385 | 2443 | 2340 | 2388 | 2407 | 2.360 2.360 753
R16 — Alto Uruguai 11 2666 | 2681 | 2%%° | 2590 | 2578 | 2558 2559 837
Galcho
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R17__ Planalto 6 5450 | 5399 | 5339 | 5322 | 5272 | 5122 5171 | 1.659
R18 _ Araucarias 6 1595 | 1646 | 1520 | 1484 | 1505 | 1.549 1.515 485
R19 _ Botucarai 6 1320 | 1288 | 1219 | 1305 | 1.320 | 1.224 1.243 407
R20 _ Rota da Producéo 15 2115 | 2124 | 2142 | 2099 | 2.032 | 2027 2.161 586
R21_sul 3 10.624 | 10.362 | 09.754 | 9347 | 8.839 | 8.344 | 8.249 | 2547
R22_ Pampa 7 2412 | 2386 | 2410 | 2202 | 2107 | 2044 | 2078 649
R23_ Caxias e Horténsias 5 7423 | 7431 | 7.305 | 7.83 | 6.648 | 6.045 | 6721 2.179
g:r‘:a‘ Campos de Cima da 5 1405 | 1376 | Y30 | 1414 | 1354 | 1318 1.310 395
R25 _ Vinhedos e Basalto 5 3.603 | 3.737 | 3.722 | 3.658 | 3536 | 3484 | 3634 1.201
R26_ Uva Vale 5 2112 | 2258 | 2135 | 2129 | 2.042 | 209 2.063 681
R27 _ Jacui Centro 8 2285 | 2307 | 2.256 | 2.265 | 2.153 | 1955 | 2.004 615
R28 _ Vale do Rio Pardo 13 3.862 | 4022 | 3911 | 3697 | 3532 | 3578 3.643 | 1.225
R 29 — Vales e Montanhas 16 2.661 2.756 2.767 2.710 2.578 2.550 2.741 886
R30 _ Vale da Luz 16 1483 | 1563 | 1451 | 1508 | 1.455 | 1.445 1.446 504
Rio Grande do Sul 14156 | 140.04 | 13459 | 130.74 | 12444 | 120.763 | 120.758 | 36.693

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC/DATASUS (2017-2022);
BI/NIS/DGTI/SES/RS (2023* e 2024** Dados preliminares). Acesso em 11/06/2024.

3.3 Principais causas de internacgéo (SIH)

A apresentacdo da morbidade hospitalar do primeiro quadrimestre de 2024 ¢ preliminar, ndo
demonstrando todas as internac@es realizadas no periodo. Os dados ainda podem sofrer modificacdes,
pois o Sistema SIH/SUS permite alteracdes dos dados até seis meses apds a data de alta do usuario.

As maiores causas de internacdo no primeiro quadrimestre de 2024, excluindo o capitulo XV
da CID 10 — Gravidez parto e puerpério (12,65%), foram: as doencas do aparelho digestivo (capitulo
X1) com 11,9% que ultrapassaram, ainda que discretamente, as doencas do aparelho circulatério
(capitulo 1X) com 11,02%, que, geralmente, sdo a primeira causa de internacdo no RS. Posteriormente
estdo as Lesdes por envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (capitulo
X1X) com 9,24% e as Neoplasias (tumores) (capitulo 11) com 9,18%. O percentual de 8,77% de
internacdo de doencas do aparelho respiratorio (capitulo X) demostram a sazonalidade da
enfermidade. Por fim, estdo as doencas do Aparelho Geniturinario (capitulo XIV) com 7,73%
(Quadro 3).

Quadro 3 - Distribuicdo das principais causas de internacdo hospitalar de residentes, segundo
capitulo CID-10, Rio Grande do Sul, 1° Quadrimestres de 2020-2024.

Diagnostico CID10 (capitulo) 2020 (2021 2022 2023 2024 %

XV. Gravidez parto e puerpério 37.756| 35.827| 34.716| 34.935( 27.125 12,65
Xl. Doencas do aparelho digestivo 23.181| 17.716| 26.289( 29.650| 25.503 11,90
IX. Doencas do aparelho circulatorio 26.463| 21.821| 27.774| 28.832| 23.618 11,02

XIX. LesGes envenenamento e alg outras 20577| 10.604| 22.371| 24566| 19.803| 924
COoNnseq causas externas

I. Neoplasias (tumores) 21.541| 17.612| 22.954| 23.623| 19.682 9,18
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X. Doencas do aparelho respiratorio 18.457( 13.271| 23.666| 24.669| 18.805 8,77
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 15108 11.829| 17.721| 19.573| 16.567 7,73

| Algumas doencas infecciosas e 16.014| 53.922| 24.232| 16540| 15452| 721
paraSItarlaS

V. Transtornos mentais e comportamentais 13.187( 11.499| 13.011| 14.528| 10.722 5,00

XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3.977 2.862 4.026 4.461 5.406 2,52

XXI. Contatos com servicos de satde 3.467 2.746 4.052 5.910 5.324 2,48
XI11.Doengas sist osteomuscular e tec 4.428| 2988 5262 6.145| 5171 241
conjuntivo

VI. Doengas do sistema nervoso 4.715 3.705 5.154| 5.805 4.816 2,25

XVI. Algumas afec originadas no periodo 4610 4,649 4418 4677 3.477 162

perinatal

V. Dge_ngas enddcrinas nutricionais e 3863 3213 4101 4.309 3445 1,61
metabolicas

f;;’o':;'ts'”t Siflals & achadianorm excline 2964| 2531| 3.400| 4.032| 3270 153

VII. Doencas do olho e anexos 1.738 1.340 2.480 2.215 2.300 1,07

i'r'r']'u Ei‘t)éer”‘?assa”g“eorgaos hemat e transt 2002| 1.825| 2173| 2356| 2041| 095

XVII.Malf cong deformid e anomalias

- 1.401 1.061 1.501 1.585 1.274 0,59
cromossomicas

VI1I1.Doencas do ouvido e da apofise

o 409 212 474 555 569 0,27
mastoide

Total 225.858 | 230.323 | 249.775| 258.966 ( 214.370 100,00

Fonte: MS DATASUS Tabwin, SIH extraido por DAGE em 19/06/2024.

3.4 Mortalidade por grupos de causas (SIM)

O conjunto das cinco principais causas de morte por residéncia, no periodo de janeiro a abril
de 2024, apresenta poucas alteracdes em relacdo ao 3° quadrimestre de 2023. No 1° quadrimestre de
2024 as doencas do Cap. XVIII-Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério retornaram ao grupo das 5 principais causas. As doencas do aparelho circulatério, as
neoplasias, as doencas do aparelho respiratdrio e as causas externas de morbidade e mortalidade
ocupam o primeiro, segundo, terceiro e quarto lugar, respectivamente. Na comparacdo com o 1°
quadrimestre de 2023 o conjunto de causas de 6bito difere pela auséncia das doengas do Cap. XVIII
- Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério e pela troca de posicao
entre 0 Cap. X - Doengas do aparelho respiratorio e o Cap. XX - Causas externas de morbidade e
mortalidade (Quadro 4).

Ressaltamos que este é um dado preliminar. O dado oficial sera conhecido somente no
fechamento da base de dados do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM, que devera ocorrer

até 16 meses apds o encerramento do ano.
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Quadro 4 - Obitos por capitulo da CID-10, por local de residéncia, Rio Grande do Sul, 2023-2024.

2023 *2024
Causa (Cap CID10) 10 20 30 Total 1°
Quadr. | Quadr. | Quadr. Quadr.

IX. Doencas do aparelho circulatorio 6697 8832 7469 | 22998 6473
1. Neoplasias (tumores) 6548 7094 6774| 20416 6292
X. Doengas do aparelho respiratdrio 2601 4286 3205| 10092 2972
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2656 2408 2539 7603 2433
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1235 1669 1513 4417 1692
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1874 2436 2022 6332 1681
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1614 1527 1379 4520 1632
VI. Doencas do sistema nervoso 1626 2031 1785 5442 1546
XI. Doengas do aparelho digestivo 1331 1515 1380 4226 1396
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 983 1243 1049 3275 1140
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 560 515 448 1523 503
V. Transtornos mentais e comportamentais 455 482 410 1347 357
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 216 27 207 650 181
XI1I1.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 105 119 124 348 126
XI1. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 116 128 155 399 125
I11. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 96 108 102 306 108
XV. Gravidez parto e puerpério 10 21 18 49 23
VIl1.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 4 3 5 12 4
VII. Doengas do olho e anexos 0 2 0 2 1

Total 28.727| 34.446| 30.584| 93.957| 28.685

Fonte: SIM/Monitoramento & Avaliacdo/DAPPS/SES-RS, DBF de acesso em: 14/06/2024

* dado parcial/preliminar

4. DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

4.1 Producéo de Atencdo Bésica

Os dados de producdo da Atencdo Basica sdo oriundos do relatério de saide, extraido do
Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Béasica (SISAB). Este relatorio considera
atendimentos realizados pelas equipes da Aten¢do Bésica e contém filtros que refinam os dados para
subsidio a tomada de decisdo da gestdo na saude. As variaveis contidas no relatorio sdo as mesmas
da estratégia e-SUS Atencdo Priméria (e-SUS APS) e sdo apresentadas apds validacdo, independente
da aplicagdo de envio utilizada pelos municipios (Coleta de Dados Simplificada (CDS), PEC/e-SUS
ou sistemas proprios).

Comparando o nimero de procedimentos realizados pela Atencdo Béasica no 1° quadrimestre
de 2024, em relagcdo ao 1° quadrimestre de 2023, pode-se observar um incremento de 12,3% na

producdo. Entre o ultimo quadrimestre (3° de 2023) e o primeiro de 2024, este incremento foi ainda
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maior, 39,2%. Este aumento foi observado para todos os tipos de producdo ao comparar-se 0S mesmos
periodos (1° quadrimestre de 2024 em relacdo a0 mesmo quadrimestre do ano anterior e em relacao
ao quadrimestre anterior, compreendido pelo 3° quadrimestre de 2023), respectivamente: visita
domiciliar: incremento de 5,1% e 27,6%; atendimento individual: 16,7% e 42,7%; e atendimento
odontolégico: 4,6% e 28,6%) (Quadro 5).

A comparacdo de incremento da producédo, destacada acima, ndo acompanha as médias de
variacdo percentual de cobertura de atencéo basica (+7,5% de 2021 a 2023), numero de equipes de
saude da familia (+4,5% de 2020 a 2023) e numero de profissionais vinculados aos tipos de equipes
financiadas pelo Ministério da Saude no estado (+9,5% de 2021 a 2023).

Quadro 5 - Producdo da Atencdo Basica, por grupo de procedimentos, 3° Quadrimestre de 2023 e 1°
Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

. 1° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 3° Quadrimestre | 1° Quadrimestre
EIUED e PrEgse (meTs de 2022 de 2023 de 2023 de 2024
Visita Domiciliar 5.315.778 5.986.973 4.932.859 6.293.202
Atendimento Individual 7.107.323 8.330.425 6.810.361 9.717.859
Procedimento 12.100.235 14.190.814, 11.253.228, 16.075.455
Atendimento Odontoldgico 725.898 907.933 738.698 949.724
Total 25.249.234 29.416.145 23.735.146 33.036.240

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atencéo Bésica (SISAB). Acesso: 11/06/2024.

4.2 Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupos de Procedimentos

O Quadro 6 apresenta a producdo ambulatorial de urgéncia, de complexidade média, alta e
ndo se aplica, financiamento média e alta complexidade e Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacao (FAEC), nos primeiros quadrimestres de 2022, 2023, 2024 e terceiro quadrimestre de
2023, por grupo de procedimentos com finalidade diagnostica, clinicos, cirdrgicos, transplantes,
Orteses, proteses e materiais especiais e acdes complementares (deslocamento e ajuda de custo para
tratamento em outro municipio) da Tabela de Procedimentos do SUS.

Salienta-se que, a complexidade ndo se aplica abrange procedimentos do grupo Ortese e
Protese e Materiais Especiais (OPM) e do grupo Agdes Complementares da Atengdo em Salde -
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 estdo
atualmente organizados em dois componentes: 1) 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 salde dos Estados, Distrito Federal e Municipios e, 2) FAEC, cuja
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finalidade é financiar procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como novos
procedimentos incorporados & Tabela do SUS. Os procedimentos com financiamento FAEC sdo
definidos pelo Ministério da Saude e quase todos os Grupos de Procedimentos da Tabela SUS
apresentam procedimentos com este tipo de financiamento. Os recursos financeiros sdo transferidos
apos a apuracdo da producdo dos estabelecimentos de salde registrada pelos respectivos gestores no
SIA/SUS e SIH/SUS. Tanto os procedimentos ambulatoriais como as internagdes, inclusive com
carater de urgéncia, podem ser financiados pelo FAEC, conforme critérios do Ministério da Saude.
No subgrupo de procedimentos 08 - A¢oes Complementares de Atencdo a Saude, os procedimentos
de deslocamento e ajuda de custo ndo sdo mais faturados pelos estabelecimentos sob a gestdo
estadual, desde janeiro de 2018, conforme as Diretrizes Estaduais da Rede de Transporte Sanitario
no SUS, que direcionou este recurso para outras modalidades de transporte a serem pagas pela
SES/RS (Resolucdo CIB/RS N° 5, de 18 de janeiro de 2018).

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da producdo ambulatorial de
urgéncia do primeiro quadrimestre de 2024 foi maior que os quadrimestres anteriores. Os dados ainda
podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de
producdo, tendo em vista que o SIA/SUS permite alteracbes até quatro meses apos a data de

atendimento do usuério.

Quadro 6 - Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média, Alta
e Nao se aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos,
3° Quadrimestre de 2023 e 1° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

Grupo de Procedimento 1° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 3° Quadrimestre | 1° Quadrimestre
de 2022 de 2023 de 2023 de 2024

02Procedimentos com finalidade

diagnéstica 514.985 654.928 646.675 631.411
03 Procedimentos clinicos 1.320.448 1.632.085 1.770.682 1.846.129
04 Procedimentos cirtirgicos 121.591] 129.737 127.901 128.221
05 Transplantes de 6rgéos tecidos e células 1.047 1.157 1.355 936
07 Orteses, proteses e materiais especiais 712 541 626 582
08 A¢des complementares da atengéo a

saide 48 175 228 76
Total 1.958.831 2.418.623 2.547.467 2.607.355

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 18/06/2024.

Comparando os quantitativos financeiros por quadrimestres, verifica-se que o total financeiro

da producdo ambulatorial de urgéncia do primeiro quadrimestre de 2024 foi maior que 0s primeiros

quadrimestres de 2022 e 2023 e menor que o terceiro quadrimestre de 2023 (Quadro 7). Os dados
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ainda podem sofrer modifica¢des, conforme divulgacéo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de

producdo, tendo em vista que o SIA/SUS permite alteracGes até quatro meses apos a data de

atendimento do usuario.

Quadro 7 - Quantitativo Financeiro da Producdo Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Media,
Alta e N&o se aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de
procedimentos, 3° Quadrimestre de 2023 e 1° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

. 1° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 3° Quadrimestre | 1° Quadrimestre
IR C IR Sy de 2022 de 2023 de 2023 de 2024

02 Procedimentos com finalidade 14.470.822,94  16.830.956,89  17.545.472,06f  17.110.138,06
diagndstica

03 Procedimentos clinicos 10.772.092,02 15.365.378,68 16.196.151,19 16.646.045,14
04 Procedimentos cirdrgicos 3.346.898,14 4.080.228,94 3.826.693,91 3.591.619,69
05 Transplantes de 6rgéos tecidos e células 239.321,26 233.667,05 297.149,64 220.019,96
07 Orteses, proteses e materiais especiais 366.634,66 389.192,16 428.922,68 417.586,69
gaBOﬁ\goes complementares da atencéao a 815,25 1.924.35 1.946 10 736,50
Total 29.196.584,27 36.901.348,07 38.296.335,58, 37.986.146,04

Fonte: Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 18/06/2024.

O Quadro 8 apresenta a producdo hospitalar (regime de internacdo) de urgéncia, de
complexidade média e alta, financiamento de média e alta complexidade e FAEC, realizada nos
primeiros quadrimestres de 2022, 2023, 2024 e terceiro quadrimestre de 2023, 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 a producdo
hospitalar de urgéncia do primeiro quadrimestre de 2024 foi menor que os quadrimestres anteriores.
Os dados ainda podem sofrer modifica¢bes, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos proximos
arquivos de producdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite alteracGes até seis meses ap0s a data
de alta hospitalar do usuario.

Quadro 8 - Quantitativo Fisico da Producdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 3° Quadrimestre
de 2023 e 1° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

Grupo de Procedimento 1° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 3° Quadrimestre | 1° Quadrimestre
de 2022 de 2023 de 2023 de 2024
02 Procedimentos com finalidade
diagnéstica 312 298 275 176
03 Procedimentos clinicos 130.152 129.762 130.642 105.867
04 Procedimentos cirlrgicos 56.492 60.837 57.910 45.096
05 Transplantes de 6rgéos tecidos e células 1.043 1.240 1.364 1.087,
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[Total | 187.999 192.137, 190.191] 152.226|

Fonte: Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Gestdo
da Atencgdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 18/06/2024.

Comparando os quantitativos financeiros por quadrimestres, verifica-se que o total financeiro
da producao hospitalar de urgéncia do primeiro quadrimestre de 2024 foi menor que 0s quadrimestres
anteriores (Quadro 9). Os dados ainda podem sofrer modificacGes, conforme divulgacdo pelo
DATASUS, dos préximos arquivos de producdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite alteracoes
até seis meses apds a data de alta hospitalar do usuario.

Quadro 9 - Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 3° Quadrimestre

de 2023 e 1° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

Grupo de Procedimento

1° Quadrimestre

1° Quadrimestre

3° Quadrimestre

1° Quadrimestre|

de 2022 de 2023 de 2023 de 2024
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 536.555,56 613.286,35 550.056,62 272.627,47
03 Procedimentos clinicos 182.521.373,81] 161.976.861,51] 164.103.132,97|114.094.476,50
04 Procedimentos cirlirgicos 126.838.623,89] 141.345.526,24f 149.978.239,48/102.777.283,76
05 Transplantes de 6rgéos tecidos e células 9.415.895,92| 15.246.182,85 16.957.053,50, 13.865.655,72
Total 319.312.449,18/ 319.181.856,95 331.588.482,57/231.010.043,45

Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Gestéo da
Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 18/06/2024.

4.3 Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagao

A coleta de dados sobre Producdo de Atencdo Psicossocial (considerando o
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial — 030108) foi realizada segundo a forma de
organizagéo, a quantidade e o valor aprovado e a selecdo dos dados contidos no consolidado do 1°
quadrimestre de 2024, com dados de janeiro a marco e estimativa (média simples) para o més de abril
de 2024.

A Producdo da Atencdo Psicossocial estimada do 1° quadrimestre de 2024 (507.140
atendimentos) foi 7,9% inferior em relacéo ao terceiro quadrimestre de 2023 (550.532 atendimentos)
e, quando comparada com os demais periodos, foi superior.

O registro de atendimentos do SIA/SUS acima descritos sdo referentes aos atendimentos
ambulatoriais em saide mental, ndo considerando os atendimentos ocorridos nos servigos da Aten¢ao
Primaria em Saude (APS), cujo registro ocorre no SISAB/e-Gestor.

Ao consultar o SISAB/e-Gestor, estimamos que foram realizados 578.504 atendimentos

individuais no ambito da atengdo priméria, considerando o problema/condicéo avaliada (Usuério de
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alcool; Usuario de outras drogas; Saude mental; Tabagismo), além de 3.363 agendamentos para
atividades coletivas a partir da consulta por Temas para Salde (Dependéncia
quimica/tabaco/alcool/outras drogas e Saude mental), no 1° quadrimestre de 2024. O quantitativo de
atendimentos tem crescido a cada quadrimestre, sendo possivel notar que os atendimentos realizados,
no &mbito da APS, j& superam a producao da aten¢do especializada.

Assim, o numero de atendimentos em salde mental, alcool e outras drogas realizados no
componente da atencdo especializada a partir da Atencéo Psicossocial ambulatorial (SIA/SUS) e no
componente da Atencdo Primaria em Saude (SISAB/e-Gestor), estimado para 0 1° quadrimestre de
2024, chegou a 1.085.644 atendimentos.

Destaca-se a importancia dos dispositivos dos componentes da RAPS na atengdo primaria e
na atencdo especializada para o cuidado integral da pessoa com sofrimento ou transtorno psiquico,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do SUS, a partir do seu territdrio de vida, com vistas a promog¢éo da autonomia, cidadania e inclusdo
social.

Em relacdo ao valor aprovado, estimado no 1° quadrimestre de 2024 (R$ 290.752), é
importante salientar que esse diz respeito ao pagamento de procedimentos realizados pelas equipes
através da producdo apresentada, ndo estando incluidos os incentivos federais e estaduais recebidos
pelos municipios, previstos em Portarias Ministeriais e Resolu¢fes CIB/RS especificas (Quadro 10).
Para o financiamento dos dispositivos de saide mental na atencéo basica (NAAB, OT, AT e RD), o
Estado investe cerca R$ 6,7 milhGes, por quadrimestre. Para o cofinanciamento dos CAPS, sdo
investidos em torno de R$7,3 milhdes, pela gestdo estadual, nesse mesmo periodo. Por parte do
Ministério da Saude, cerca de R$30,5 milhdes sdo repassados aos municipios, por quadrimestre, para
custeio dos CAPS habilitados no Estado.

Quadro 10 - Producdo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizacdo (030108
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - SIA), 3° Quadrimestre de 2023 e 1° Quadrimestres de
2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

1° Quadrimestre de 2022 | 1° Quadrimestre de 2023 | 3° Quadrimestre de 2023 | 1° Quadrimestre de 2024
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
382.415 143.693 484.170 251.454 550.532 304.697 507.140 290.752
Fonte: Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Atencdo Primaéria e Politicas de Saide/SES/RS. Acesso em: 12/06/2024 com dados de janeiro até marco e média
simples para o més de abril de 2024.

A coleta de dados referente as internagdes para tratamento dos transtornos mentais e

comportamentais foi realizada considerando a forma de organizacdo (030317), as Autorizagdes de
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Internacdo Hospitalar (AlHs) aprovadas e o valor total no consolidado do 1° quadrimestre de 2024,
com dados de janeiro a marco, com estimativa para o més de abril de 2024.

As internacOes para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais no 1° quadrimestre
de 2024 (14.482 AlHs aprovadas) foi 3,86% inferior ao 3° quadrimestre de 2023 (15.064 AHIs
aprovadas). Porém, quando se compara com 0s outros periodos, foi superior (Quadro 11).

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

Quadro 11 - Producédo de Atencao Psicossocial, por forma de organizacdo (030317 Tratamento dos
transtornos mentais e comportamentais - SIH), 3° Quadrimestre de 2023 e 1° Quadrimestres de 2022-
2024, Rio Grande do Sul, 2024.

1° Quadrimestre de 2022 | 1° Quadrimestre de 2023 | 3° Quadrimestre de 2023 | 1° Quadrimestre de 2024

Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor

12.728] 11.089.905 14.278]  11.483.201 15.064] 11.847.056 14.482 8.772.570

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracédo: Departamento de Atencéo
Priméria e Politicas de Saude/SES/RS. Acesso em: 12/06/2024 com dados de janeiro até marco e média simples para o
més de abril de 2024.

4.4 Produgdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimento

O Quadro 12 apresenta a producdo ambulatorial (incluida a de urgéncia), de complexidade
média, alta e ndo se aplica, financiamento média e alta complexidade e FAEC, nos primeiros
quadrimestres de 2022, 2023, 2024 e terceiro quadrimestre de 2023, por grupo de procedimentos de
promocdo e prevencdo em saude, finalidade diagndstica, clinicos, cirurgicos, transplantes, Grteses,
préteses e materiais especiais e a¢cbes 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 produgdo ambulatorial do
primeiro quadrimestre de 2024 foi maior que os quadrimestres anteriores. Os dados ainda podem
sofrer modificagdes, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos proximos arquivos de producéo,
tendo em vista que o SIA/SUS permite alteracOes até quatro meses apés a data de atendimento do

usuario.
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Quadro 12 - Quantitativo Fisico 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, 3° Quadrimestre de 2023 e 1° Quadrimestres

de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

. 1° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 3° Quadrimestre | 1° Quadrimestre
Spe 66 Preezehimey de 2022 de 2023 de 2023 de 2024

02 Procedimentos com finalidade

diagnéstica 22.683 28.654] 24.431 23.957
03 Procedimentos clinicos 16.096.859 18.183.262 18.743.204 18.988.676
04 Procedimentos cirdrgicos 13.628.069 14.283.867 14.849.399 14.928.722
05 Transplantes de 6rgéos tecidos e células 361.241 398.379 418.363 416.364
07 Orteses, proteses e materiais especiais 29.517 30.937 28.227 34.741
s £icoes complementares da atengao a 142,889 138.138 146.254 143.895
Total 289.822 375.876 434,532 364.675

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 18/06/2024.

Comparando os quantitativos financeiros por quadrimestres, verifica-se que o total financeiro

da producao ambulatorial do primeiro quadrimestre de 2024 foi maior que 0s primeiros quadrimestres
de 2022 e 2023 e menor que o terceiro quadrimestre de 2023. Os dados ainda podem sofrer
modificacbes, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos proximos arquivos de producdo, tendo em
vista que o SIA/SUS permite alteracfes até quatro meses apds a data de atendimento do usuario
(Quadro 13).

Quadro 13 - Quantitativo Financeiro da Produgdo 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, 3° Quadrimestre de 2023 e 1°

Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

. 1° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 3° Quadrimestre | 1° Quadrimestre
Stigils Freers i de 2022 de 2023 de 2023 de 2024

01 Ad‘?ﬁes de Promogdo e Prevengdo em 72.396,20 93.521,92 72.811,90 71.218,80
Salide : ) . ) . , . ,

8%5;%23%;”“*”‘05 com finalidade 155534.201,80 174.618.769,46 184.353.010,89  185.517.405.75
03 Procedimentos clinicos 238.261.45224] 256.175.716,32]  274.653.796,93  275.208.667,04
04 Procedimentos cirirgicos 18.554.01351]  26.029.94453  30.603.038,21]  28.075.939,64
05 Transplantes de 6rgéos tecidos e células 5.909.063,52 8.310.304,64 8.609.150,45 8.793.415,54
07 Orteses, proteses e materiais especiais 16.096.306,19 17.203.861,94 19.245.116,40 19.453.930,89
gasu/;goes complementares da atengdo a 1488.936,30 188578485  2177.63445  1.850.521,95
Total 435.916.369,85 484.317.903,66) 519.71455923 518.971.099,61

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 18/06/2024.
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O Quadro 14 apresenta a producdo hospitalar (regime de internagdo), incluida a de urgéncia,
de complexidade média e alta, financiamento média e alta complexidade e FAEC realizada nos
primeiros quadrimestres de 2022, 2023, 2024 e terceiro quadrimestre de 2023, por grupo de
procedimentos com finalidade diagnostica, clinicos, cirdrgicos e transplantes da Tabela de
Procedimentos do SUS. Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da producéo
hospitalar do primeiro quadrimestre de 2024 foi menor que os quadrimestres anteriores. Os dados
ainda podem sofrer modificacdes, conforme divulgacao pelo DATASUS, dos proximos arquivos de
producdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite alteracOes até seis meses apds a data de alta

hospitalar do usuario.

Quadro 14 - Quantitativo Fisico da Producdo Hospitalar de Complexidade Meédia, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 3° Quadrimestre
de 2023 e 1° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

Grupo de Procedimento 1° Quadrimestre | 1° Quadrimestre |3° Quadrimestre| 1° Quadrimestre
de 2022 de 2023 de 2023 de 2024

02 Procedimentos com finalidade

diagnostica 660 688 731 512
03 Procedimentos clinicos 146.496 145.495 146.052 116.915
04 Procedimentos cirargicos 100.935 111.111 114.655 95.551
05 Transplantes de 6rgéos tecidos e células 1.684 1.672 1.873 1.392
Total 249.775 258.966 263.311 214.370

Fonte: Sistema de InformagBes Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Gestéo da
Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 18/06/2024.

Comparando os quantitativos financeiros por quadrimestres, verifica-se que o total financeiro

da producéo hospitalar do primeiro quadrimestre de 2024 foi menor que os quadrimestres anteriores
(Quadro 15). Os dados ainda podem sofrer modificagdes, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos
préximos arquivos de producéo, tendo em vista que o SIH/SUS permite alteracGes até seis meses apos

a data de alta hospitalar do usuério.

Quadro 15 - Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar de Complexidade Meédia, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 3° Quadrimestre

de 2023 e 1° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

Grupo de Procedimento 1° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 3° Quadrimestre | 1° Quadrimestre
de 2022 de 2023 de 2023 de 2024

02 Procedimentos com finalidade 814.415,40 970.541,17 899.733,99 542.390,37
diagndstica

03 Procedimentos clinicos 206.285.106,26] 184.463.910,24] 186.627.566,93] 128.736.300,64
04 Procedimentos cirdrgicos 202.170.063,13] 227.176.792,02] 250.334.073,77| 192.522.923,90
05 Transplantes de 6rgéos tecidos e células 19.555.349,47 21.083.692,87 24.208.173,49 18.610.986,82
Total 428.824.934,26] 433.694.936,30| 462.069.548,18 340.412.601,73
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Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Gestdo da
Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 18/06/2024.

4.5 Producdo da Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) no SUS possui responsabilidades compartilhadas entre os
entes federativos e est4 organizada em trés componentes, conforme estabelece a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME): Basico, Estratégico e Especializado. Além desses
componentes, a SES disponibiliza o Elenco de Medicamentos Especiais que integra uma lista de
medicamentos e terapias nutricionais para o tratamento de doencas de prevaléncia no estado néao
contempladas nos programas do Ministério da Saude (MS). O financiamento e a aquisicdo deste
elenco sdo de responsabilidade exclusiva da SES e definido na Portaria SES/RS n° 670/2010, a qual
foi atualizada pela Portaria SES/RS n° 995/2022. As terapias nutricionais também tém protocolos que
constam na Resolucgdo n° 216/14 - CIB/RS.

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

responsabilidade do estado.

No Quadro 16 é apresentada a producdo referente ao CEAF, conforme dados do
SIA/TABNET/DATASUS. Deve ser observado que a variavel “quantidade aprovada” se refere a
quantidade de unidades farmacéuticas (comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas aos usuarios
dos medicamentos dos Grupos 1 e 2 do CEAF. Os dados apresentados sdo dados parciais, relativos
as competéncias de janeiro a margo de 2024. A competéncia de abril ndo foi disponibilizada na base
de dados do Ministério da Saude até o prazo final para elaboragdo deste relatorio. Observa-se pelo
quadro, tendéncia de aumento na producao da AF, principalmente no valor aprovado, com provéavel

impacto da incorporacdo de medicamentos de alto custo.
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Quadro 16 - Producdo da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento, 1° Quadrimestre
de 2024, 3° Quadrimestres de 2023 e 1° Quadrimestre de 2023-2022, Rio Grande do Sul.

0604 Componente Especializado da Quantidade Aprovada (CEAF) -
Assisténcia Farmacéutica (unidades farmacéuticas) Vel ypioveels (GLE) (R

1° Quadrimestre de 2024 15.790.964 26.283.889,99
3° Quadrimestre de 2023 20.291.560 20.370.735,71
1° Quadrimestre de 2023 18.519.619 26.378.628,06
1° Quadrimestre de 2022 17.610.795 10.551.145,10

Fonte: Sistemas SIA/TABNET/DATASUS; Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF/SES/RS). *O Valor
Aprovado é repassado trimestralmente. **Informacéo disponivel no TABNET/DATASUS em 13/06/2024, referente ao
periodo parcial de janeiro a margo, pendente o acréscimo do valor referente ao més de abril, devido aos prazos de
atualizagdo do sistema.

4.6 Producdo da Vigilancia em Saude

A apuracao da Producdo da Vigilancia em Saldde é uma informacdo prevista no modelo de
relatério de gestdo do Sistema DGMP e ndo corresponde necessariamente apenas as acles
desenvolvidas diretamente pelo Estado do Rio Grande do Sul neste campo. Nesta secdo, € apresentada
a compilacdo do quantitativo de registros, no SIA/SUS, de procedimentos de Vigilancia Sanitaria
(VISA) compreendidos no Grupo 01 - A¢bes de promocdo e prevencdo em saude (informados, em
sua quase totalidade, pelos municipios) e Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica, da
tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Proteses e Materiais de Sintese do SUS), identificados como vinculados ao financiamento atribuido
a Vigilancia em Saude.

As informacdes referentes ao 1° quadrimestre de 2024 sdo parciais e preliminares, visto que
h& possibilidade de lancamento de dados retroativos no SIA/SUS até cinco meses para 0S
procedimentos de VISA do Grupo 01 (Quadro 17). Por esta razéo, a tendéncia é de aumento no
resultado apds o fechamento do banco de dados.

A alteracdo no padrdo de composicdo do resultado geral da Producédo da Vigilancia em Saude,
observada a partir do 2° quadrimestre de 2020, com substancial aumento de registros no Grupo 02 -
Procedimentos com finalidade diagnostica - relacionado a investigacdo laboratorial de Sindrome
Gripal e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), no contexto da pandemia de infeccdo por
SARS-Cov-2, apresentou significativa mudanca no 1° quadrimestre de 2024, com redugdo nos
registros deste grupo de procedimentos, especialmente do procedimento teste rapido para deteccédo
de SARS-Cov-2, em comparagdo ao mesmo periodo dos anos anteriores, acompanhando a evolucao

da situacdo epidemioldgica da pandemia.
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Cabe ressaltar que ha expectativa de que os registros dos procedimentos de Vigilancia
Sanitaria do Grupo 01 - A¢des de promogdo e prevencdo em saude, tradicionalmente informados
pelos municipios, sejam reduzidos paulatinamente em decorréncia da retirada, pela Portaria GM/MS
n° 1.751, de 14 de junho de 2018, da exigéncia de alimentacdo dos procedimentos de Vigilancia
Sanitaria no SIA/SUS como condicionante a manutencdo do repasse dos recursos federais para
financiamento das agBes de vigilancia sanitaria. Neste sentido, a SES/RS adota e oferece aos
municipios o Sistema de Informac6es em Vigilancia Sanitaria (SIVISA/RS), com a finalidade de
subsidiar o planejamento e a avaliacdo das acdes de vigilancia sanitaria nos diferentes niveis de gestao
do SUS no RS.

Quadro 17 - Producdo da Vigilancia em Salde, por Grupo de Procedimentos, 3° Quadrimestre de
2023 e 1° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

. 1° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 3° Quadrimestre | 1° Quadrimestre
Grupo de Procedimentos de 2022 de 2023 de 2023 de 2024
galﬂﬁgoes de promogéo e prevencdo em 311.105 296.385* 275.612 269.620
02 Procedimentos com finalidade 334.696 195.135 117.929 133.211
diagnostica
Total 645.801] 491.520 393.541] 402.831]

Fonte: Sistema de InformacBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET/DATASUS. Extracdo: CEVS/SES/RS.
Acesso em: 19/06/2024. *Subtraido o quantitativo de 100.102 procedimentos de cddigo 0102010188 — Licenciamento
de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria — langados no més de fevereiro de 2023, devido a inconsisténcia nos
dados.

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

procedimentos de Vigilancia em Saude registrados no SIA/SUS para serem apresentados.
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No Quadro 18 estdo apresentados todos os estabelecimentos cadastrados no CNES por tipo

de gestdo (dupla, estadual e municipal) relativos ao 1° quadrimestre de 2024. Estabelecimento de

saude € o espaco fisico, edificado ou mével, privado ou publico, onde séo realizadas acdes e servicos

de saude, por pessoa fisica ou juridica, e que possua responsavel técnico, pessoal e infraestrutura

compativeis com a sua finalidade.

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

Sul, abril de 2024.

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
POSTO DE SAUDE - - 621 621
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 6 - 2.039 2.045
POLICLINICA 76 57 868 1.001
HOSPITAL GERAL 84 90 119 293
HOSPITAL ESPECIALIZADO - 3 19 22
UNIDADE MISTA - 1 5 6
PRONTO SOCORRO GERAL 2 1 7 10
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO - - 4 4
CONSULTORIO ISOLADO - - 18.887 18.887
UNIDADE MOVEL FLUVIAL - - 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 120 158 5.102 5.380
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E

TERAPIA (SADT ISOLADO) 117 190 2.631 2.938
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 2 - 88 90
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- L ] 200 201
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 3 4 2.383 2.390
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - 1 71 72
COOPERATIVA OU EMPRESA DE

CESSAO DE TRABALHADORES NA - - 63 63
SAUDE

HOSPITAL/DIA - ISOLADO 1 - 17 18
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE ] ] 5 5
PUBLICA LACEN

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 4 21 496 521
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E ] 4 97 31
OU HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - - 234 234
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA ] ] 14 1
FAMILIA

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE ] ] 97 97
INDIGENA

PRONTO ATENDIMENTO 26 19 68 113
POLO ACADEMIA DA SAUDE - - 242 242
TELESSAUDE - - 5 5
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CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS 1 1 5 7

URGENCIAS

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR 1 ) 142 143

ISOLADO(HOME CARE)

UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME ) ) 5 5

RESIDENCIAL

OFICINA ORTOPEDICA 1 - 6 7

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 2 11 42 55

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO - 21 15 36

CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO ) 2 8 10

E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL

POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E 1 ) 102 103

AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE

CENTRAL DE ABASTECIMENTO 3 4 48 55

CENTRO DE IMUNIZACAO - 52 52
Total 451 588 34.755 35.794

Fonte: DATAUS, Tabnet, extraido por DAGE em 25/06/2024.

5.2 Por natureza juridica

Considerando a natureza juridica dos estabelecimentos, 67,06% estavam cadastrados como
administracdo publica, 25,59% entidades empresariais, 6% entidades sem fins lucrativos e 1,35%

pessoas fisicas (Quadro 19).

Quadro 19 - Prestadores de Servigos ao SUS por natureza juridica e gestdo, Rio Grande do Sul, abril
de 2024.

TIPO DE GESTAO

NATUREZA JURIDICA Total % Dupla Estadual | Municipal
1. Administracdo Publica 5.153 67,06 206 194 4.753
101-5 Orgéo Publico do Poder Executivo Federal 6 0 0

102—:_% O_rgéo Publico do Poder Executivo Estadual ou 7 0 64 8
do Distrito Federal

103-1 Orgéo Publico do Poder Executivo Municipal 1 0 0 1
110-4 Autarquia Federal 7 1 1 5
112-0 Autarquia Municipal 3 0 3 0
113-9 Fundacdo Publica de Direito Publico Federal 8 1 0 7
115-5 Fundag&o Publica de Direito Publico Municipal 41 1 1 39
121-0 Consoércio Publico de Direito Publico 13 3 6 4

(Associacdo Publica)

124-4 Municipio 4.990 197 118 4.675

126-0 Fundagdo Publica de Direito Privado Estadual

ou do Distrito Federal ! 0 ! 6
127-9 Fundagdo Publica de Direito Privado Municipal 5 3 0 2
2. Entidades Empresariais 1.966 25,59 92 177 1.697
201-1 Empresa Publica 6 0 1 5

204-6 Sociedade Andnima Aberta 5 0 0 5
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205-4 Sociedade Andnima Fechada 9 0 3 6
206-2 Sociedade Empresaria Limitada 1.508 66 131 1.311
213-5 Empresario (Individual) 219 13 13 193
214-3 Cooperativa 2 0 0 2
223-2 Sociedade Simples Pura 11 0 2 9
224-0 Sociedade Simples Limitada 203 13 27 163

230-5 Empresa Individual de Responsabilidade

Limitada (de Natureza Empreséria) 3 0 0 3
3. Entidades sem Fins Lucrativos 461 6,00 109 123 229
306-9 Fundacdo Privada 29 6 5 18
307-7 Servico Social Autbnomo 5 0 0

313-1 Entidade Sindical 3 0 0 3
322-0 Organizacdo Religiosa 2 0 0 2
399-9 Associacao Privada 421 103 117 201
4. Pessoas Fisicas 104 1,35 0 0 104
Total 7.684| 100,00 407 494 6.783

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)/Tabwin/Ministério da Salde, Competéncia 04/2024.
Acesso: 23/05/24. Tabulagéo: Departamento de Gestéo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS. *Este tipo de
estabelecimento refere-se as Secretarias Municipais de Salde, Secretaria Estadual de Saude, Coordenadorias
Regionais de Salde

5.3 Consorcios emsaude

O incentivo estadual de custeio para atencdo secundaria e terciaria aos consorcios
intermunicipais de salde consta na Resolucdo CIB/RS n° 654/2012, com alteracdo posterior
Resolucdo CIB/RS n° 129/2013. O montante a ser transferido é definido conforme o processamento
da producdo informada pelo municipio de gestdo plena ou o processamento da producdo realizado
pelo DGAE/ PROFAT. (Quadro 20).

Quadro 20 - Consorcios em saude que recebem recursos do tesouro estadual, Rio Grande do Sul, 1°
Quadrimestre de 2024.

Municipio : Tipo de N° de
Sede CNES NET TR Estabelecimento municipios
Consorcio de Desenvolvimento . .
. Intermunicipal dos municipios do Alto U_nldade de Apoio
Ibiruba 6489249 ; . Diagnose e Terapia 29
Jacui e Alto da Serra do Botucarali (SADT)
(COMAJA)
ljui 2960492 Consorcio Intermunicipal satde do I;Jig;dn?;%e.éf;;?a 36
noroeste do Estado do RGS (CISA) (SADT)
. . L - Unidade de Apoio
Ili\’/zlailggérsa das 6243762 Consorcio d(ecsngildSel m;ermunlmpal Diagnose e Terapia 15
(SADT)
. - . Unidade de Apoio
Rodeio Bonito 6310885 Consorcio Intermunicipal do Alto Uruguai Diagnose e Terapia 28
(CIMAU) (SADT)
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Consorcio Intermunicipal da Regido Unidade de Apoio
Sananduva 7608780 P g Diagnose e Terapia 17
Nordeste (CIRENOR) (SADT)
. - . Unidade de Apoio
Santa Cruz do Consércio Intermunicipal Servicos do Vale . :
sul 5554217 do Rio Pardo (CISVALE) D'agn(%sAegTT)erap'a 14
. Consércio Intermunicipal da Regido Centro e
Santa Maria 3996999 do Estado RS (CIRC) Policlinica 32
AT . Unidade de Apoio
Santa Rosa 3359042 Consdrcio publico da Fronteira Noroeste Diagnose e Terapia 24
(COFRON) (SADT)
- . . Unidade de Apoio
Sobradinho 3746356 Consorcio Intermunicipal do Vale do Jacui Diagnose e Terapia 12
(CIJACUI) (SADT)
x Consorcio Intermunicipal Centro Sul Clinica/centro de
Camagqua 6944647 (CICS) especialidade 15
Montenegro 6560342 Consorcio Intermunicipal CIS Cai Policlinica 22

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

6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Os numeros apresentados pelo Sistema DGMP, importados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) do Ministério da Saude (CNES), sdo referentes a todos os
profissionais do SUS no RS (esferas municipal, estadual e federal). No Quadro 21, apresenta-se 0
quantitativo dos profissionais do SUS que atuam, exclusivamente, na esfera estadual. Os
quantitativos, tendo como referéncia a data de 30/04/2024, foram informados diretamente pelas
seguintes unidades da SES/RS: Assessoria de Gestdo e Planejamento - Unidade de Gerenciamento de
Projeto (AGEPLAN/UGP); Centro Estadual de Vigilancia em Salde (CEVS); Departamento
Administrativo (DA); Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF) e Escola de Satde Publica
(ESP).

O quantitativo efetivo de trabalhadores vinculados a SES/RS exercendo suas atividades na
salde é de 4.370 (excluidos os cedidos). Desse total, 2.659 sdo servidores estatutarios, 1.166 sdo
trabalhadores terceirizados e 545 compdem os demais tipos de vinculo empregaticio. Com relacdo
aos servidores municipalizados, esses somam 250 trabalhadores - e estdo contemplados nos itens
“estatutario” e “celetista” (Quadro 21).

Em comparacdo ao total de trabalhadores da SES/RS no 3° quadrimestre de 2023 (4.349),
constatou-se aumento de 0,48% no quantitativo total no 1° quadrimestre de 2024. Destaca-se que a
maioria dos tipos de vinculo tiveram diminui¢do quando comparadas com o quadrimestre anterior.
As excecOes sdo 0 quantitativo de terceirizados (aumento de 5,40%), prestadores de servigo (aumento

de 12,90%) e a manutencao do numero de cargos comissionados. Na sequéncia, sera apresentada com
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maiores detalhes a composicdo da forga de trabalho da SES/RS, por tipo de vinculo, ao longo dos
ualtimos seis quadrimestres (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicdo dos trabalhadores na SES/RS, por tipo de vinculo, 2° Quadrimestre de 2022
a 1° Quadrimestre de 2024.

Distribuicdo dos trabalhadores

G000

5000

478
509 502 oo 493 304 485
4000 528 546 561 552 345
<000 1038 1134 1225 1107 1103 1166
2000
2782 2832 2793 2728 2694 2659

1000

22 Quad. 2022 32 Quad. 2022 12 Quad. 2023 22 Quad. 2023 32 Quad. 2023 12 Quad. 2024

Estatutarios Terceirizados Demais Vinculos Estagiarios

Fonte: Sec¢do Ndcleo de Informéatica/DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: 04/2024.

O quantitativo de trabalhadores estatutarios na SES/RS, no primeiro quadrimestre de 2024,
foi de 2.659, tendo sido identificada uma diminuicdo de 1,29% em relacdo ao quadrimestre anterior
(Figura 3). Estes 2.659 trabalhadores sdo divididos em efetivos (2.430 do Quadro da Saude, 76
Analistas, 24 do Quadro Geral e 3 do Quadro de outras Secretarias); extranumerarios (116 do Quadro

Geral, 6 Técnicos Cientificos, 3 do Quadro de outras Secretarias) e 1 Agente Politico (Secretaria).

Em relacdo a série historica, verifica-se uma oscilacdo no namero de trabalhadores ao longo dos
altimos cinco quadrimestres.

O quantitativo de prestadores de servi¢os na SES/RS, no primeiro quadrimestre de 2024
foi de 31 trabalhadores, apresentando aumento quando comparado ao quadrimestre anterior (Quadro
21). A contratagdo de prestadores de servicos se efetiva mediante Termo de Cooperagéo firmado
entre o Estado do Rio Grande do Sul e a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), com
interveniéncia do Ministério da Saude/Brasil, além de contrato firmado com a Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) via Projeto de Cooperagédo

Técnica. Os profissionais contratados através desta modalidade desenvolvem atividades no
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Departamento de Atengdo Priméria e Politicas de Satude (DAPPS) (sendo 21 — OPAS e 1 - UNESCO),
no CEVS (05), na AGEPLAN (02) e no Departamento de Gestdo da Tecnologias e Inovacdo (DGTI)
(02).

Ja em relacdo ao quantitativo de cedidos e adidos vinculados a SES/RS, observa-se que 91
sdo servidores adidos (cedidos por outros 6rgaos estatais e outras esferas governamentais a SES/RS).
No comparativo com o terceiro quadrimestre de 2023, houve diminuigéo de 8,79% neste quantitativo.
Ja os servidores cedidos da SES/RS para outros Orgdos estatais e outras esferas governamentais
totalizam 18 trabalhadores, havendo uma diminuicéo de 33,33% em relacdo ao terceiro quadrimestre
de 2023 (Quadro 21).

Quadro 21 - Distribuicdo dos trabalhadores na SES/RS, por tipo de vinculo, 2° Quadrimestre de
2023, 3° Quadrimestre de 2023 e 1° Quadrimestre de 2024.

Tipo de Vinculo 2° Quadrimestre | Percentual | 3° Quadrimestre Percentual 1° Quadrimestre | Percentual
de 2023 (%) de 2023 (%) de 2024 (%)

Estatutarios 2.728 62,06% 2.694 61,95% 2.659 60,85%

Terceirizados 1.107 25,18% 1.103 25,36% 1.166** 26,68%

Adidos 100 2,27% 99 2,28% 91 2,08%

Contrato por

prazo 157 3,57% 139 3,20% 138 3,16%

determinado

Cargo 210 4,78% 220 5,06% 220 5,03%

Comissionado

Celetista 69 1,57% 67 1,54% 65 1,49%

Prestadores de 25 0,57% 27 0,62% 31 0,71%

servicos

Total 4.396 100% 4.349 100% 4.370 100%

Cedidos 25* - 24* - 18* -

Fonte: DA/SES/RS. Data da consulta: 04/2024. *Nao incluido no célculo. **Data da consulta: 03/2024.

O quantitativo de vagas de estagio ocupadas na SES/RS, no primeiro quadrimestre de 2024
foi de 485, sendo 353 vagas de estagios gerenciadas pelo Departamento de Gestdo de Pessoas (DGP)
e 132 vagas gerenciadas pelo CEVS. Com base nessas informacdes, percebe-se aumento de 23% na
ocupacgdo das vagas de estagiarios em relacdo ao quadrimestre anterior. Analisando o periodo dos
ualtimos cinco quadrimestres, verifica-se variacdo em relagdo ao quantitativo dessa categoria.

A Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do RS (RIS/ESP/SES/RS)
é composta pelas Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional em Saude, possuindo campos de
praticas em Canoas, Farroupilha, Porto Alegre, S&o Lourenco do Sul, Sapucaia do Sul e Venancio
Aires. A ESP/RS possui quatro programas de Residéncia Médica: Dermatologia Sanitaria; Medicina

da Familia e Comunidade; Psiquiatria e Medicina Legal e Pericias Médicas, enquanto na Residéncia
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Multiprofissional existem cinco programas: Atencdo Basica, Dermatologia Sanitéria, Satde Coletiva
- Gestdo em Saude, Saude Mental Coletiva e Vigilancia em Salde.

No primeiro quadrimestre de 2024 os programas de residéncia da ESP contavam com 156
residentes, sendo 75,64% do sexo feminino (118) e 24,36% sexo masculino (38). Nao foi possivel
identificar dados da raca/cor, género e deficiéncia.

Os residentes da area médica desenvolvem suas atividades em Canoas, Farroupilha, Palmeira
das Missdes, Porto Alegre e Venancio Aires. A maioria trabalha no programa de Psiquiatria em Porto
Alegre (70,59%), seguido do programa de Medicina de Familia e Comunidade (23,53%); enquanto
os programas de Dermatologia Sanitaria e Medicina Legal possuem 5,88% de residentes. Ao
compararmos o 1° quadrimestre de 2023 (31 residentes médicos) com o 1° quadrimestre de 2024 (34

residentes médicos), observamos aumento neste quantitativo (Quadro 22).

Quadro 22 - Distribuicdo da Residéncia Médica/ESP, por local de profissionalizacdo, SES/RS, 1°
Quadrimestre de 2024,

. N° de
Locais/ programas R1 R2 R3 R4 TS
HPSP/Psiquiatria 08 08 08 0 24
ADS/Dermatologia Sanitéria 0 0 01 0 01
Medicina de Familia e Comunidade 06 2 0 0 08
Medicina Legal e Pericias Médicas 01 0 0 0 1
Total 15 10 9 0] 34

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 05/2024.

Em relacdo a Residéncia Multiprofissional, no comparativo entre 0 1° quadrimestre de 2023
e 0 1° quadrimestre de 2024, verifica-se aumento do nimero de residentes no programa de Atencdo
Basica de Farroupilha e Porto Alegre; Satude Mental Coletiva de Sdo Lourenco do Sul e Porto Alegre;
e de Dermatologia Sanitaria de Porto Alegre. Os programas de Saude Mental Coletiva de Canoas e
de Atencdo Basica de Sapucaia do Sul e Venancio Aires, apresentaram manutencdo do quantitativo.

Os outros programas obtiveram diminui¢do no nimero de residentes. (Quadro 23).

Quadro 23 - Distribuicdo dos residentes (R1 e R2), conforme cenarios de prética da Residéncia
Multiprofissional/ESP, SES/RS, no 1° Quadrimestre de 2023 e 1° Quadrimestre de 2024.

1° Quadrimestre 1° Quadrimestre

Local Programas de 2023 de 2024

ol
N

Canoas Atencdo Bésica
Canoas Salide Mental Coletiva

a1
(¢;]

Farroupilha Atencéo Basica 7 8
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Farroupilha Saude Mental Coletiva 3 0
Porto Alegre Atencdo Bésica 29 32
Porto Alegre Dermatologia Sanitaria 2 4
Porto Alegre Gestdo em Salde 14 12
Porto Alegre Satde Mental Coletiva 1 3
Porto Alegre Vigilancia em Salde 25 24
Séo Lourenco do Sul Saude Mental Coletiva 6 7
Sapucaia do Sul Atencdo Basica 9 9
Sapucaia do Sul Saude Mental Coletiva 8 6
Sapucaia do Sul Vigilancia em Salde 0 0
Venancio Aires Atencdo Basica 9 9
Total 123 123

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 05/2024.

Quando comparado o 1° quadrimestre de 2024 com o 1° quadrimestre de 2023, constata-se a
manutencdo no quantitativo de residentes multiprofissionais. Em comparacao ao quantitativo de R1

e R2, constata-se que houve um aumento de 7,25% de R1 e diminuicdo de 9,26% de R2 (Quadro 24).

Quadro 24 - Distribuicdo dos residentes, conforme ano da Residéncia Multiprofissional/ESP,
SES/RS, 1° Quadrimestre de 2023 e 1° Quadrimestre de 2024.

Tipo NUmero de residentes por ano
A L 1° Quadrimestre de 2023 1° Quadrimestre de 2024
Residéncia Multiprofissional R1 R R1 R
Total 64 59 69 54

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 05/2024.

Os servidores que compdem o quadro da SES/RS sdo predominantemente do sexo
feminino (70,70%), enquanto 29,30% sdo do sexo masculino. E importante informar que neste
momento ndo ha dados sobre quantitativo de pessoas trans. Referente a faixa etdria desses
servidores, temos a considerar que a maior parte se encontra na faixa etaria dos 46 a 60 anos
(40,93%). Na faixa de 31 a 45 anos encontram-se 32,39% dos servidores; na faixa de 61 anos ou
mais, tem-se 21,95% e apenas 4,72% tém 30 anos ou menos.

Com relacdo ao quesito racga/cor dos servidores do quadro da SES/RS, 75,60% se
autodeclararam brancos; 6,20% pretos; 8,41% pardos, 0,06% indigenas e amarelos 0,06%. Para 0s
9,64% restantes, a SES ndo possui informacao de sua raga/cor.

Ja com relacdo as deficiéncias dos servidores do quadro da SES/RS, 0,09% dos servidores
relataram possuir deficiéncia auditiva, 0,18% reportaram deficiéncia fisica e 0,15% deficiéncia visual.
99,56% dos trabalhadores ndo informaram qualquer tipo de deficiéncia. Com relagdo ao sexo desses

trabalhadores, 64,29% sdo do sexo feminino e 35,71% do masculino.
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Com relacdo a escolaridade dos servidores que comp6em o quadro da SES/RS, evidencia-
se que os trabalhadores tém alto grau de formagé&o profissional, totalizando 30,53% com escolaridade
de nivel superior, 24,55% com pos-graduacao, 9,70% com mestrado e 3,62% com doutorado, 2,17%
ensino técnico, 19,53% ensino médio, 6,17% ensino fundamental. Para os 3,68% restantes, a SES ndo
possui informacéo de sua escolaridade.

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

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

profissionais estdo demonstradas na Figura 4 e nos Quadros 25 e 26.

Quadro 25 - Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacancia e
vinculo no 2° Quadrimestre de 2023, 3° Quadrimestre de 2023 e 1° Quadrimestre de 2024.

2 & Quadrlimestre
Forma de vacéncia Vinculo Quadrimestre | Quadrimestre de 2024
de 2023 de 2023

Aposentados Extranumerario - 31 11 14

Efetivo
Retorno origem Adidos 3 1 5
Dispensa (a pedido e término de Contrato Emergencial

16 15 3

contrato) -CLT
Exoneracdo (a pedido) Efetivo 21 15 18
Falecimento Efetivo- 1 0 0

Extranumerario
Total 72 42 40

Fonte: Se¢do Ndcleo de Informéatica/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 04/2024.

Em comparagédo com o terceiro quadrimestre de 2023, houve uma diminuigéo de 4,76% nas
vacancias. Ao verificar os indices da série historica, observa-se oscilacdo desses quantitativos,
conforme Figura 4. Ressalta-se a importancia do monitoramento constante dos dados relacionados as
vacancias, com o objetivo de planejar a incorporacdo de servidores via concurso publico, com a

finalidade de garantir o funcionamento e a qualidade do trabalho realizado pela SES/RS.
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Figura 4 - Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacéncia e
vinculo, 2° Quadrimestre de 2022 a 1° Quadrimestre de 2024.
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Fonte: Secdo Nucleo de Informaticay/ DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: 04/2024.
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Em relacéo ao quantitativo de licencas, em comparagdo com o terceiro quadrimestre de 2023,

evidencia-se uma diminuicdo de 19,89% no numero total. Segue a tendéncia de um maior nimero de

Afastamento por Moléstia (AFM) do que Licenca para Tratamento de Sadde (LTS) (Quadro 26).

Quadro 26 - Quantitativo de registros de licencas de servidores, por tipo, SES/RS 2° Quadrimestre
de 2023, 3° Quadrimestre de 2023 e 1° Quadrimestre de 2024.

Licengas 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre 1° Quadrimestre
de 2023 de 2023 de 2024

Licencas para qualificacéo profissional 202 0 0
Licencas interesse 27 24 27
Licenca doenca em pessoas da familia (LFC) 0 0 1
Licenga Tratamento de Saude (LTS)* 7 16 12
Licenca por Acidente de Servico (LAS) ** 0 0 0
Licenga Saude INSS (LSH)*** 7 0 16
Licenga Afastamento por Moléstia (AFM)**** 1.111 1.071 834
Total 1.354 1.111 890

Fonte: Secdo Nucleo de Informatica/DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: 04/2024.

*Este dado é gerenciado pelo Departamento de Pericia Médica e Sadde do Trabalhador da Secretaria de Planejamento,
Governanca e Gestdo do Estado do Rio Grande do Sul (DMEST/SPGG/RS). Para a definicdo do nimero de dias que o

servidor permanecera afastado, sera levado em consideragdo: o parecer/laudo do médico assistente, a patologia, exames

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

*** | icenca concedida para servidores em Regime Previdenciério Geral - INSS (Cargo em Comissdo, Temporarios e

Celetistas). Esta licenca é concedida apds a LTS, ou seja, a partir de 16 dias de afastamento.

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

Ao analisar a série historica relativa ao quantitativo de registros de licencas dos servidores
evidencia-se uma oscilacdo desses quantitativos, sendo os maiores indices no segundo quadrimestre
de 2023 (1354), conforme grafico abaixo (Figura 5).

Figura 5 - Quantitativo total de licencas de servidores, SES/RS, 2° Quadrimestre de 2022 a 1°
Quadrimestre de 2024.
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Fonte: Se¢do Nucleo de Informéticay DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: 04/2024.

Em relacdo ao quantitativo de faltas ndo justificadas (FNJ) de servidores da SES/RS, no

primeiro quadrimestre de 2024, tem-se o nimero de 606 registros/ocorréncias. Em comparagdo com




GOVERNO DO ESTADO 48
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

0 terceiro quadrimestre de 2023 houve um declinio de 23,48%. Ao analisar a série historica,
evidencia-se uma variacdo desses quantitativos, havendo maior incidéncia no terceiro quadrimestre

de 2023 (792), conforme gréafico abaixo (Figura 6).

Figura 6 - Quantitativo de faltas ndo justificadas de servidores, SES/RS, 1° Quadrimestre de 2020 a
1° Quadrimestre de 2024.
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Fonte: Secdo Nucleo de Informaticay/ DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: 04/2024.

*QOs quantitativos citados acima se referem ao nimero de ocorréncias de FNJ nos periodos, sendo que cada ocorréncia
pode conter 1 ou mais dias, e cada servidor pode ter mais de uma ocorréncia.

7. PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE - PAS

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza 0s compromissos
de governo expressos no Plano de Salde e visa anualizar as metas desse plano e prever a alocacao
dos recursos orgamentarios para a execugdo das agdes propostas, conforme estabelecido no Artigo
97, da Portaria de Consolidacgéo n° 1, de 28 de setembro de 2017. A PAS 2024 foi elaborada a partir
da anualizacdo das metas definidas no Plano Estadual de Saude 2024-2027. Desta forma, nesta PAS,
cada uma das metas contém as agdes a serem realizadas para o atingimento dos indicadores previstos
para 0 ano de 2024. A PAS 2024 foi encaminhada ao Conselho Estadual de Saude (CES/RS) por meio
fisico na data de 18 de agosto de 2023, tendo em vista que o Plano Estadual de Saude 2024-2027 foi
aprovado em Plenaria do CES/RS em 27 de julho de 2023.



GOVERNO DO ESTADO 49
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Neste relatorio, o resultado da PAS 2024 consta no Anexo |, onde podem ser visualizadas as
135 metas referentes a cada um dos quatro objetivos do PES 2024-2027. Cada meta possui sua
descricao, unidade de medida e a previsdo para o ano de 2024. Na coluna “Meta passivel de apuracao
quadrimestral” é possivel fazer a identificacdo de quais metas sdo apuradas quadrimestralmente e,
portanto, possuem valores de resultado; em verde (apuragdo quadrimestral), amarelo (devido as
enchentes, ndo puderam ser apuradas); vermelho (apuracdo anual). Além disso, para cada meta
constam as suas respectivas agcdes, bem como a situacdo de cada agdo. Por fim, as analises e
consideracOes fornecidas pelas areas técnicas da SES/RS complementam o resultado da PAS, tendo

em vista a construcdo do Plano Estadual de Saude 2024-2027 ter sido aprovada em 27/07/2023.

8. INDICADORES BIPARTITE

Em 2021, a pactuacdo tripartite de indicadores de saude foi revogada pela Nota Técnica
05/2021 do Departamento de Gestdo Interfederativa/Secretaria Executiva/Ministério da Saude
(DGIP/SE/MS). No entanto, o estado do Rio Grande do Sul optou pela continuidade do processo de
pactuacdo de indicadores, tendo em vista a importancia de manter o debate sobre a analise da situacéo
de salde no estado, nas macrorregides de salde, nas regides de salde e nos municipios.

O Rio Grande do Sul concluiu sua primeira pactuacdo de indicadores bipartite em 2022 —
2023. Com o objetivo de dar continuidade ao monitoramento e a avaliacdo das acdes e politicas
publicas de saude, a Pactuacdo de Indicadores para o préximo ciclo (2024-2027) foi aprovada na
RESOLUCAO N° 123/24 - CIB/RS e ja esta em andamento, porém, os resultados dos indicadores s6

serdo avaliados no 2° RDQA de 2024, devido a calamidade publica ocorrida no estado atualmente.

9. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Em atendimento ao disposto na Lei Complementar N° 141/2012, o orcamento anual da salde
deve corresponder ao minimo de 12% da arrecadacéo dos impostos estaduais, deduzido 0 montante
a ser transferido aos municipios (Art. 6°). A Lei Orcamentaria Anual — LOA (Lei Estadual n°® 16.047,
de 30 de novembro de 2023) estimou, para 2024, uma receita liquida de impostos e transferéncias —
RLIT em R$ 47.733.601.906,00 com previsdo de destinacdo de recursos do Tesouro no valor de R$
5.789.074.106,00 para a funcdo saude. Com este montante, o Tesouro Estadual figura como principal
financiador das acOes diretas e do apoio a a¢cdes municipais de saude, executadas pelo Governo do
Estado, dado que seus recursos representam 80% do total da dotacdo atualizada para A¢des e Servicos
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Publicos de Saude - ASPS, quando consideradas todas as fontes (Recurso Federal e Estadual) R$ 7,3
Bilhoes.

Até o final do 1° Quadrimestre de 2024, 31% do orcamento total disponivel para acGes e
servigos publicos de satde foi empenhado. Dentre as despesas empenhadas (R$ 2,4 Bilhdes), 26% ja
foram liquidadas e 23% pagas.

O Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria - RREO, demonstra uma RLIT do 1°
Quadrimestre de 2024 de R$ 16.476.262.865,70, com verificou-se a aplicagdo em ASPS de R$
1.620.032.594,84, correspondente a 9,83 % da receita realizada.

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

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

Quadro 27 - Dotacdo inicial, assim como as despesas empenhadas, liquidadas e pagas por fonte de
recurso na funcao saude no 1° Quadrimestre de 2024.

Nome Fonte Recurso Dotacao Inicial Empenhado Liquidado Pago +Retido
ESTADUAL 5.873.687.146,34 2.016.148.152,62 1.619.866.724,43 1.426.836.214,61
TESOURO-LIVRES Total 138.251.943,00 48.983.531,79 42.191.501,18 32.105.600,01
TESOURO-VINC.CONSTITUICAO Total 5.703.498.570,34 1.943.842.682,19 1.570.879.378,01 1.387.950.025,88
TESOURO-VINCULADOS LEI Total 31.936.633,00 23.321.938,64 6.795.845,24 6.780.588,72
FEDERAL 1.602.741.344,00 465.186.138,84 440.753.965,91 422.715.576,87
CONVENIOS Total 2.800.000,00 - - -
TRANSF OBRIGATORIAS Total 1.599.941.344,00 465.186.138,84 440.753.965,91 422.715.576,87
Total Geral 7.476.428.490,34 2.481.334.291,46 2.060.620.690,34 1.849.551.791,48

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS). Acesso: 27/06/2024.

Figura 7 - Execucdo or¢camentaria por fonte de recurso no 1° Quadrimestre de 2024.
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9 B Dotacgdo Inicial ® Empenhado Liquidado Pago +Retido )

Fonte: FES/SES/RS. Acesso: 27/06/2024.
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Quadro 28 - Execuc¢do Orcamentaria da funcao salde, por subfuncéo, no 1° Quadrimestre de 2024.

SUBFUNCAO Dotacéo Inicial Empenhado Liquidado Pago +Retido
ADMINISTRACAO GERAL 2.073.440.658,00 601.488.244,82 559.270.611,44 480.544.648,70
ATENCAO BASICA 566.218.894,00 144.620.963,21 131.291.173,28 128.303.550,89
ASSIST.HOSP./AMBULATORIAL 3.516.448.106,34 1.083.889.848,59 952.617.609,81 932.886.884,12
SUP.PROFILAT.TERAPEUTICO 1.217.425.354,00 626.685.302,69 398.772.889,51 289.528.947,14
VIGILANCIA EM SAUDE 102.895.478,00 24.649.932,15 18.668.406,30 18.287.760,63
TOTAL 7.476.428.490,34 2.481.334.291,46 2.060.620.690,34 1.849.551.791,48

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Sadde (SIOPS). Acesso: 27/06/2024.

Figura 8 - Execucdo Orcamentaria da funcéo satde, por subfuncéo, no 1° Quadrimestre de 2024.

EXECUCAO POR SUBFUNCAO (valores em milhdes)

VIGILANCIA EM SAUDE
SUP.PROFILAT.TERAPEUTICO
ASSIST.HOSP./AMBULATORIAL

ATENCAO BASICA

ADMINISTRACAO GERAL

500,0 1.000,0 1.500,0 2.000,0 2.500,0 3.000,0

Pago +Retido Liquidado Empenhado  m Dotagdo Inicial

Fonte: FES/SES/RS. Acesso: 27/06/2024.

3.500,0

4.000,0

Conforme demonstra o Quadro 29 e Figura 9, as subfunc¢des que mais absorveram 0s recursos

efetivamente pagos no 1° Quadrimestre de 2024 foram a - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar

(35,5%); a Administracdo Geral (31,8%) e Suporte Profilatico Terapéutico (20,2%).

Quadro 29 - Execucdo Orcamentéaria da funcdo saude por subfuncéo, com Recursos do Tesouro do

Estado no 1° Quadrimestre de 2024.

SUBFUNCAO Dotacéo Inicial Empenhado Liquidado Pago +Retido
ADMINISTRACAO GERAL 2.066.151.559,00 600.819.529,34 559.223.285,57 480.508.937,12
ATENCAO BASICA 565.870.000,00 144.603.786,27 131.273.996,34 128.288.975,93
ASSIST.HOSP./AMBULATORIAL 2.012.641.402,34 674.926.053,51 546.316.850,25 537.278.238,57
SUP.PROFILAT.TERAPEUTICO 1.150.266.621,00 579.916.953,30 367.235.871,03 265.070.152,86
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VIGILANCIA EM SAUDE 78.757.564,00 15.881.830,20 15.816.721,24 15.689.910,13
TOTAL 5.873.687.146,34 2.016.148.152,62 1.619.866.724,43 1.426.836.214,61

Fonte: Sistema de Informages sobre Orgamentos Plblicos em Salde (SIOPS). Acesso: 27/06/2024.

Figura 9 - Execucdo Orcamentaria da funcéo satde por subfungdo, com Recursos do Tesouro do
Estado no 1° Quadrimestre de 2024.
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Fonte: FES/SES/RS. Acesso: 27/06/2024.

A execucdo orcamentaria em Emendas Parlamentares Estaduais para o 1° Quadrimestre de
2024 consta no Quadro 30.

Quadro 30 - Execucdo Orcamentaria em Emendas Parlamentares Estaduais, 1° Quadrimestre de
2024.

. Nome Projeto - EMENDAS T - .

Projeto ESTADUAIS Dotacéo Inicial Empenhado Liquidado Pago + Retido

1028 AT NCAC PRIMARIA EM 23.976.000,00 17.435.000,00 17.435.000,00 17.285.000,00
1029 COFINANC AMBULAT E HOSP 28.294.000,00 14.479.999,07 12.070.000,00 11.345.000,00
1031 TRANSP SANIT ELETIVO EP 6.340.952,34 6.240.952,34 6.240.952,34 6.140.952,34
1073 REDE URG E EMERG-EP 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00

REDE ATENCAO

1096 PSICOSSOCIAL 1.100.000,00 0,00 0,00 0,00
1104 QUALIFIC TEA E PCD-EP 400.000,00 0,00 0,00 0,00
1105 VIGILANCIA SANITARIA-EP 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00
TOTAIS 60.310.952,34 38.355.951,41 35.945.952,34 34.970.952,34

Fonte: FES/SES/RS. Acesso: 27/06/2024.



GOVERNO DO ESTADO 53
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Execucdo Orcamentaria e Financeira dos recursos do Ministério da Saude por Grupo de
Atencao

A transferéncia de recursos do Ministério da Satde (MS) representa uma das fontes de receita
para o financiamento e a execucao de despesas no ambito da SES-RS.

Essas transferéncias de recursos federais para as a¢des e servicos de salde ocorrem na forma
de blocos de financiamento, cada um com o respectivo monitoramento e controle, conforme
regulamentacdo constante na Portaria de Consolidacdo n° 06 de 28 de setembro de 2017 — GM/MS.

A modalidade de repasse desses recursos do MS ao Estado do Rio Grande do Sul é chamada
“Fundo a Fundo”, uma vez que as transferéncias oriundas do Fundo Nacional de Saude (FNS) sao
destinadas diretamente ao Fundo Estadual de Saude — FES, distribuidos no Bloco de Manutenc¢éo das
Ac0des e Servicos Publicos de Saude - compreende recursos especificos para despesas de custeio e no
Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Saude — engloba recursos destinados
especificamente a despesas de investimento.

Os recursos que compdem cada bloco de financiamento sé&o aplicados de acordo com o grupo
de atencdo e finalidade a eles vinculados, tais como: Atencdo Primaria, Assisténcia Farmacéutica,

Atencdo Especializada, Gestdo do SUS e Vigilancia em Saude, conforme apresentado no Quadro 31.

Quadro 31 - Execucdo orcamentéria e financeira dos Recursos do Ministério da Satude no orgamento
da SES-RS no 1° Quadrimestre de 2024, respeitado 0 ingresso dos recursos.

GRUPO DE ATENCAO Dotacdo Inicial Empenhado Liquidado Pago + Retido
ATENQAO PRIMARIA 348.894,00 17.176,94 17.176,94 14.574,96
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 67.158.733,00 46.768.349,39 31.537.018,48 24.458.794,28
ATENCAO ESPECIALIZADA (*) 1.503.806.704,00 408.963.795,08 406.300.759,56 395.608.645,55
GESTAO DO SUS 5.850.856,00 871.864,48 372.117,62 277.168,11
VIGILANCIA EM SAUDE 25.576.157,00 8.564.952,95 2.526.893,31 2.356.393,97
TOTAL 1.602.741.344,00 465.186.138,84 440.753.965,91 422.715.576,87

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS). Acesso: 27/06/2024.

(*) engloba repasse da Média e Alta Complexidade, FAEC, Emendas Federais e Assisténcia Financeira Complementar do Piso da

Enfermagem.

Emendas Parlamentares Federais

O Quadro 32 se refere ao detalhamento das emendas parlamentares federais, por tipo, CNES
contemplado e valor, no 1° Quadrimestre de 2024 da SES-RS. No 1° Quadrimestre de 2024 ndo houve

repasse de recurso do FNS ao FES referente as emendas Parlamentares Federais.
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Quadro 32 - Detalhamento das Emendas Parlamentares Federais, por quantidade e valor (R$), SES-
RS 1° Quadrimestre de 2024.

. Quantidade de CNES . . Ingresso de Recurso
Tipo de Emenda contemplados Valor Total Portarias Publicadas no FES Pagamento
3590, 3591, 3604,
INDIVIDUAL 130 69.683.226,00 3626, 3671
BANCADA 112 61.244.244,00 3666, 3673
COMISSAO 0 0

Fonte: FES/SES/RS. Acesso: 27/06/2024.

10. AUDITORIAS

O Sistema Estadual de Auditoria no ambito do SUS que € instituido e regulamentado pelo
Decreto Estadual N.° 38.546/1998 e a Lei Estadual N° 11.867/2002 cria os procedimentos
administrativos e as medidas aplicaveis as irregularidades ocorridas no SUS do Estado do Rio Grande
do Sul.

O Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS/SES/RS), componente estadual do Sistema
Nacional de Auditoria, foi criado através do Decreto Estadual N.° 56.172/2021 e desempenha funcgdes
de avaliacdo e controle de conformidade dentro do escopo constitutivo do SUS: recursos financeiros
repassados e efetuados pelo SUS; politicas publicas, programas e a¢Bes em salde executadas
diretamente pela SES/RS ou aquelas coordenadas pelo 6rgdo nos termos previstos pelo ente federal
para verificar a conformidade dos atos técnico-administrativos por meio de exame analitico e pericial
(Estado do Rio Grande do Sul, 2010%). Portanto, a existéncia deste mecanismo, associada aos
instrumentos de planejamento e gestdo do SUS, sdo elementos essenciais para a qualificacdo da
governanca e da gestdo estadual em salde.

As auditorias realizadas no &mbito do DEASUS se dividem de duas formas: auditorias de
politicas publicas e auditorias de agdes e servigos de satde. As auditorias de politicas publicas tém
como objetivo as avaliagdes de politicas publicas de saude, acdes e servigos delas decorrentes, bem
como 0s sistemas municipais de saude e os consércios intermunicipais, com a finalidade de promover
0 aperfeicoamento da gestdo publica. Ja as auditorias de a¢Oes e servigos de satde tém como proposito
a avaliacdo dos servicos executados por estabelecimentos publicos ou privados, contratados ou
conveniados para atendimento em saude, assim como contribuir com suas agdes para a alocacgdo e a
utilizacdo adequada dos recursos, a garantia do acesso e da qualidade da atencdo a satde oferecida

aos cidadaos.
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As auditorias também podem ser classificadas segundo a periodicidade. As auditorias
regulares sdo realizadas em carater de rotina, periddica, sistematica e previamente programada, j& as
auditorias especiais sao instauradas para atender a apuracao de denuncias encaminhadas ao DEASUS,
indicios de irregularidades por solicitacdo de 6rgdos publicos externos, como o Ministério da Saude
(MS), Procuradoria Geral do Estado (PGE), Tribunal de Contas do Estado (TCE) e Ministério Publico
(MP), e de drgdos internos, como a Ouvidoria do SUS, Departamentos da SES e o gabinete da
Secretaria da Saude.

O quantitativo de auditorias concluidas com arquivamento no 1° quadrimestre pode ser
visualizado no Figura 10. No 1° quadrimestre foram concluidas 10 Auditorias de Politicas publicas e
63 de Acdes e Servigos em Salde, totalizando 73 processos concluidos com arquivamento pelo
DEASUS/SES/RS no periodo.

Figura 10 - Quantitativo de auditorias concluidas com arquivamento, no 1° Quadrimestre de 2024,
segundo tipo de auditoria.
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Fonte: elaboracéo prépria (2024).
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Com vistas a transparéncia das acdes de auditoria e a observancia da Lei Complementar N.°
141/2012, retificam-se os quantitativos informados no relatério anterior referente ao ano de 2023,
acerca do quantitativo concluido com arquivamento de 328 para 331 - a diferenca informada
corresponde a trés auditorias de A¢Oes e Servigos em Saude. Tal inconsisténcia foi identificada apos
verificagdo interna, fato que ocorre tendo em vista que o controle interno é feito inteiramente de forma
manual — destaca-se que o Departamento estd em busca de solucdes de sistema para aprimorar o

controle das auditorias.

As auditorias em andamento no 1° quadrimestre correspondem a um quantitativo total de 164
processos, sendo 123 processos de outros exercicios que ainda ndo foram concluidos e arquivados e
41 auditorias iniciadas em 2024, das quais 24 correspondem ao Plano Anual de Auditorias de 2024.
Do total dos processos em andamento, 40 correspondem a politicas publicas e 124 a a¢des e servicos

em saude, conforme Quadro 27.

Quadro 33 - Auditorias em Andamento no primeiro quadrimestre de 2024.

Lo Tipo de Auditoria
PEMIEelEERTs Acdes e Servicos Politicas Publicas
Regular 51 29
Especial 73 11
Total 124 40

Fonte: elaboracéo propria (2024).

Em consonancia com a Lei Complementar n.° 141/2012, no Quadro 28 apresenta-se a sintese
das auditorias concluidas no transcorrer do 1° quadrimestre de 2024, com as respectivas
recomendac0es e determinacdes, de acordo com 0 modelo disposto no Manual do Usuario DigiSUS
Gestor - Mddulo Planejamento. Reitera-se que as recomendacgdes apresentadas sao aquelas mantidas

apos as fases de defesa e recurso, quando apresentado e interposto, respectivamente.

Quadro 34 - Auditorias concluidas no 1° quadrimestre de 2024

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA
[o]
N° DO PROCESSO | DEMANDANTE | o) (N° DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
APAE TRES DE MAIO AUDITORIA
23/2000-0068969-4 | DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS (3545822) REGULAR

HOSPITAL NOTRE DAME
22/2000-0050426-5 | DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS | SAO SEBASTIAO
(2246813)

AUDITORIA
REGULAR
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HOSPITAL DE
22/2000-0000201-4 DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS | CHARQUEADAS AUDITORIA
REGULAR
(9528792)
HOSPITAL NOTRE DAME AUDITORIA
22/2000-0000492-0 DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS | SAO SEBASTIAO
REGULAR
(2246813)
HOSPITAL SANTO AUDITORIA
22/2000-0039631-4 DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS ANTONIO (2246740) REGULAR
HOSPITAL SAO VICENTE | AUDITORIA
23/2000-0102913-2 DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS DE PAULO (2246988) ESPECIAL
FUNDACAO DE SAUDE
PUBLICA DE NOVO AUDITORIA
23/2000-0091449-3 DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS HAMBURGO FSNH ESPECIAL
(2232146)
HOSPITAL ALTO JACUI AUDITORIA
22/2000-0037358-6 DEASUS - DAAS | DEASUS/SES/RS | NAO ME TOQUE
REGULAR
(2246910)
23/2000-0069001-3 DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS | ACADEF (5028264) 'Ig\llEJGDLIJTLOAFI;IA
Sem recomendagdes mantidas, tendo em vista:
a adequacao dos auditados as inconformidades constatadas no relatério de auditoria e/ou
a liberacdo das Autorizagtes de Internacfes Hospitalares (AlIH) auditadas e/ou
a conformidade dos aspectos observados na auditoria e/ou
a dendncia apurada ndo encontrou irregularidades.
ORGAO
RESPONSAVEL |UNIDADE AUDITADA (N°
(o]
N° DO PROCESSO |DEMANDANTE PELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL DE SAO AUDITORIA
21/2000-0124415-6 DEASUS - DAAS  |DEASUS/SES/RS VICENTE DO SUL (2244136)REGULAR
HOSPITAL SAO LUIZ AUDITORIA
22/2000-0025104-9 DEASUS - DAAS  |DEASUS/SES/RS (2262002) REGULAR
HOSPITAL SAO JOAO AUDITORIA
22/2000-0039628-4 DEASUS - DAAS  |DEASUS/SES/RS SANANDUVA (2246767) REGULAR
SANTA CASA DE AUDITORIA
21/2000-0041511-9 DEASUS - DAAS  |DEASUS/SES/RS URUGUAIANA (2248190) |ESPECIAL
AUDITORIA
21/2000-0124156-4 DEASUS - DAAS  |DEASUS/SES/RS [FHSJ (5602742) REGULAR
HOSPITAL SAPIRANGA AUDITORIA
21/2000-0135779-1 DEASUS - DAAS  |DEASUS/SES/RS (2232154) REGULAR
HOSPITAL ALVORADA AUDITORIA
22/2000-0024804-8 DEASUS - DAAS  |DEASUS/SES/RS (2232081) REGULAR
SANTA CASA DE AUDITORIA
22/2000-0025304-1 DEASUS - DAAS  |DEASUS/SES/RS URUGUAIANA (2248190) |REGULAR
HOSPITAL SAO JOSE AUDITORIA
22/2000-0095357-4 DEASUS - DAAS  |DEASUS/SES/RS RODEIO BONITO (2228734) |REGULAR
HOSPITAL DE CARIDADE AUDITORIA
22/2000-0141428-6 DEASUS - DAAS  |DEASUS/SES/RS [SAO VICENTE DE PAULO
ESPECIAL
(2263858)
HOSPITAL SAO LUIZ AUDITORIA
21/2000-0121767-1 DEASUS - DAAS  |DEASUS/SES/RS (2262002) REGULAR
HOSPITAL SAO JOSE AUDITORIA
22/2000-0050058-8 DEASUS - DAAS  |DEASUS/SES/RS RODEIO BONITO (2228734) |REGULAR
SANTA CASA DE AUDITORIA
22/2000-0050083-9 DEASUS - DAAS  |DEASUS/SES/RS |CARIDADE JAGUARAO REGULAR

(2233401)
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HOSPITAL SAO LUIZ AUDITORIA
22/2000-0059489-2  [DEASUS - DAAS  [DEASUSISESIRS | 509 SEGULAR
HOSPITAL SANTO AUDITORIA
22/2000-0095389-2  |DEASUS - DAAS  [DEASUS/SES/RS |ANTONIO TENENTE SEGULAR
PORTELA (5384117)
HOSPITAL DE CARIDADE |AUDITORIA
21/2000-0023746-6  |DEASUS - DAAS  [DEASUSISESIRS |0e 11,1 (2261057) ESPECIAL
SANTA CASA DE AUDITORIA
21/2000-0071680-1  |DEASUS - DAAS  [DEASUS/SES/RS |CARIDADE JAGUARAO
REGULAR
(2233401)
SANTA CASA DO RIO AUDITORIA
21/2000-0128805-6  [DEASUS - DAAS  [DEASUSISESIRS |0\ DE (2232095) SEGULAR
SANTA CASA DE AUDITORIA
21/2000-0128820-0  [DEASUS - DAAS  |DEASUSISESIRS | o) AJANA (2248190) |REGULAR
HOSPITAL DE CLINICAS |AUDITORIA
21/2000-0128810-2  [DEASUS - DAAS  [DEASUSISESIRS | 5000 ESPECIAL
HOSPITAL CARIDADE AUDITORIA
22/2000-0095373-6  [DEASUS - DAAS  |DEASUSISESIRS  |orc basss (2228726)  |REGULAR

Recomendacéo: recomendado Ordem de Recolhimento (OR), Ordem de Recolhimento Parcial ou Mudanca de
Procedimento, com base nas orientacfes técnicas do Ministério da Salde acerca da devolugdo de recursos em auditoria
do SUS. O recolhimento total ocorre quando foi constatado o faturamento de procedimento ndo executado, enquanto o
recolhimento parcial refere-se ao cddigo faturado ndo comprovado. J4 a Mudanca de Procedimento (MP) é recomendadal

guando se verifica execucdo de procedimento distinto do faturado.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
0
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE BELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL SAO VICENTE | AUDITORIA
19/2000-0108351-8 | DEASUS - DIR DEASUS/SES/RS | 5 p AULO (2246988) ESPECIAL

Recomendactes

Recomendacédo n° 01: Encaminhar o Relatorio de Auditoria n® 18535 DENASUS e o Relatério
de Auditoria n® 329/2019/DEA para o Departamento de Regulacdo Estadual (DRE) e 62 CRS
para ciéncia e reavaliar o processo de autorizacdo e regulacao dos casos eletivos e de

urgéncia/emergéncia cardiolégica de Passo Fundo/RS;

Recomendacéo n° 02: Solicitar manifestacdo do Diretor Técnico do HSVP sobre néo
cumprimento dos protocolos clinicos da unidade de emergéncia do HSVP nos casos listados no

Anexo |l do Relatério de Auditoria 18535 DENASUS;

Recomendacéo n° 03: Solicitar manifestacéo do Diretor Técnico do HSVP sobre néo
cumprimento da organizagdo dos documentos dos prontuéarios do HSVP nos casos listados no

Anexo 1V do Relatério de Auditoria 18535 DENASUS;

Recomendacdo n° 04: Solicitar manifestacdo do Diretor Técnico do HSVP sobre regularidade dg
Comissdo de Prontuarios do HSVP anexando atas das reunides do ano de 2017 e medidas

tomadas em casos de irregularidades;

Recomendacédo n° 05: Recapacitar os Especialistas em Salde da 62 CRS envolvidos nos

procedimentos de Auditoria para OPME;

Recomendacdo n° 06: Verificar o cumprimento atual pelo HSVP da portaria SAS/MS n° 1.848,
de 21 de novembro de 2018 - que estabelece o registro nacional de implantes - médulo stent
como instrumento oficial do registro do implante de stents pelos hospitais e respectivos médicos

no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS): https://rni.anvisa.gov.br/;

Recomendacédo n° 07: Solicitar para ANVISA acesso e relatdrios do registro do implante de
stents do HSVP e respectivos médicos no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS);
Recomendacéo n° 08: Recomendar ao DAHA/SES RS emitir oficio proibindo cobranca de
material em reuso pelos prestadores: fio-guia (0702040380), cateter—guia (0702040134) e
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introdutor valvulado (0702050342);

Recomendacdo n° 09: Recomendar inspecdo da Vigilancia em Satde SES/RS no setor de
reprocessamento do HSVP, analisando o cumprimento das RDCS E RE/ANVISA citadas nos
itens 13.11., 13.12,, 13.13. e 13.14 deste relatério de auditoria;

Recomendacéo n° 10: Realizar Auditoria de Enfermagem para calculo atualizado do valor
cobrado como material novo pelos materiais reprocessados que constam no anexo IX do
Relatério de Auditoria DENASUS 18535 e emitir Ordem de Devolugdo de Recursos; Realizar
auditoria operacional na APAC 4317207838010 e na AIH 4317106668952, incluindo na analise
os documentos relacionados (atendimento ambulatorial, solicitacdo de cateterismo cardiaco e
laudo da hemodindmica de 31/08/2017 e o prontudrio relacionado a AlH citada, analisando a
sequéncia de compatibilidade técnica das indicacdes dos procedimentos e as autorizacdes
relacionadas);

Recomendacdo n° 11: Realizar auditoria operacional do periodo de abril, maio e junho de 2019
dos prontuarios relacionados as AlHs e internagdes que descrevem como procedimento principal
os listados abaixo, observando a legislagdo do SUS, especialmente as citadas neste relatério de
auditoria:

04.06.03.002-2 - ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS.
04.06.03.003-0 - ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE STENT.
04.06.03.007-3 - ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (C/ IMPLANTE DE
STENT).

07.02.04.053-3 - STENT PARA ARTERIA CORONARIA.

07.02.04.061-4 - STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA CORONARIA.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
0
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE e DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL SAGRADA AUDITORIA
21/2000-0070211-8 | DEASUS - DAAS DEASUS/SESIRS | caMiLIA (2227908) ESPECIAL

RecomendacGes

Recomendacédo n° 01: Instalagéo do dispositivo que permita o acionar a enfermagem, a partir da
sala de observacdo;

Recomendacdo n° 02: O Projeto Terapéutico Singular deve constar no prontuério do paciente,
nos termos da Portaria GM/MS n° 1304/2014, deve ser construido pela equipe, desde o
acolhimento e acompanhar a evolucdo do paciente, podendo ser adaptado a evolugdo do quadro,
mas deve constar no prontudrio Unico do paciente, tendo carater norteador e proporcionando o
acesso a toda a equipe multidisciplinar. Deve estar presente de forma destacada em cada
prontudrio, acessivel e de facil localizacdo para toda a equipe;

Recomendacdo n° 03: Recomendar que o Prestador recorra a excepcional aprovacao, e
consequente regularizagdo, dentro de um Plano de Acéo Regional da Rede APS, sob justificativa
fundamentada pelo gestor estadual ou municipal, conforme o Inciso I11, acima citado na Analise
da Justificativa do Prestador. Caso ja tenha providenciado, deve detalhar e comprovar.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE BELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR AUDITORIA
22/2000-0024987-7 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | GUEL RIET CORREA JR| REGULAR
(2707675)

Ao Auditado que cumpra o disposto na legislacdo referida quanto a obrigatoriedade de

Recomendacbes existéncia e guarda do prontuério do paciente e sua devida composicdo. Que adote mecanismos
de validacdo da entrega das etiquetas de rastreabilidade ao paciente.
ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
(o]
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE PELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL BOM PASTOR | AUDITORIA
22/2000-0044102-6 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS (2261065) ESPECIAL
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Recomendacbes

Recomendacdo n° 01: solicitar ao Hospital adequacdo da estrutura fisica do ambulatério de
ginecologia;

Recomendacdo n° 02: Acompanhar a producdo do hospital quanto ao ambulatério de
ginecologia.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
o]
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE —_ DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR AUDITORIA
22/2000-0047670-9 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | GUEL RIET CORREA JR| REGULAR
(2707675)

Exigir o preenchimento completo de todos os itens constantes no laudo de solicitagdo de AlH,

RecomendacGes S
conforme legislacéo.
ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
0
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE PELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA | AUDITORIA
23/2000-0014606-2 | DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS DE PORTO ALEGRE REGULAR

(2237253)

Recomendacdes

Recomendacéo n° 01: encaminhar aos gestores o relatério da Comissdo de Revisdo de
Prontuarios, referido nessa manifestago;

Recomendacéo n° 02: realizar atualizag®es periddicas do CNES;

Recomendacéo n° 03: Ao Prestador, Gestor Estadual e Gestor Municipal: dar ciéncia do
relatorio para anélise e providéncias;

Recomendacédo n° 04: Ao Prestador, Gestor Estadual e Gestor Municipal: dar ciéncia do
relatorio para andlise e providéncias.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
[o]
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE e DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL SAO PEDRO AUDITORIA
23/2000-0048304-2 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS (2257645) ESPECIAL

Recomendactes

Ao Hospital Sao Pedro de Garibaldi que regularize a oferta dos servigos aos usuarios do Sistema
Unico de Saude - SUS, conforme previsto no referenciamento da CIB/RS n° 419/2023, nas
diretrizes e critérios do Programa ASSISTIR, especialmente a realizacdo de exames de urologia.
E ainda, que proceda a atualizagdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde — CNES.
Ao DGAE e a 5% CRS para ciéncia da constatacdo, analise e deliberacbes no &mbito de sua
competéncia.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE 2SN DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL DIVINA AUDITORIA
23/2000-0079820-5 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | PROVIDENCIA FREDWEST
(2228602) ESPECIAL

Recomendac6es

Recomendacdo n° 01: Ao representante administrativo, responsaveis técnicos da instituicdo para
que haja engajamento na implementacdo de ferramentas de gestdo de pessoal nas diversas fases
em especial recrutamento e sele¢do alinhadas a misséo, visdo e valores da organizacao;
Recomendacédo n° 02: Ao representante administrativo e responséveis técnicos da institui¢do
para conhecimento, mudanca de processo de gestdo e tomada de deciséo;

Recomendacéo n° 03: Que na préxima auditoria o auditado apresente o regimento interno da
enfermagem atualizado e aprovado pelo Conselho Regional de Enfermagem;

Recomendacdo n° 04: O processo de regularizacdo foi iniciado, portanto foi recomendado que o
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servico auditado apresente na proxima auditoria o alvara sanitario da UTI vigente;
Recomendacdo n° 05: Ao responsavel administrativo e responsaveis técnicos da instituicao,
manter a pesquisa de satisfacéo na instituigdo e monitoramento dos indicador;

Recomendacéo n° 06: Ao responsavel legal e administrativo da instituicdo para que atendam aos
devidos indicadores e implementem um plano de acdo para melhorar os indicadores.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE PELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL DE CARIDADE AUDITORIA
23/2000-0104882-0 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | DE SANTO CRISTO REGULAR

(2250829)

Apropriar-se da defini¢éo e critérios referentes aos procedimentos de curativos a luz da Tabela

RecomendacGes SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
(Ortese, Protese e Materiais Especiais) do Sistema Unico de Sadde (SUS).

ORGAO

RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE PELA DO CNES) ( FINALIDADE

AUDITORIA

FUNDACAO HOSPITALAR AUDITORIA

21/2000-0066635-9 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | SANTA TEREZINHA DE ESPECIAL

ERECHIM (2707918)

RecomendacGes

Recomendacédo n° 01: Que o setor de faturamento seja orientado & adequada e correta utilizagdo
dos codigos faturados, pois estes devem ser compativeis com o procedimento realizado;
Recomendacédo n° 02: Que o auditado se adeque a legislacdo acima referida, garantindo a atuagéo
da comisséo de revisdo de prontuarios e o correto e completo preenchimento dos prontuarios;
Recomendacdo n° 03: Monitoramento das a¢des voltadas a corrigir o problema, através das
auditorias de bloqueio realizadas regularmente;

Recomendacao n° 04: Monitoramento das a¢des voltadas a corrigir o problema, através das
auditorias de bloqueio realizadas regularmente;

Recomendacdo n° 05: Monitoramento das a¢des voltadas a corrigir o problema, através das
auditorias de bloqueio realizadas regularmente;

Recomendacédo n° 06: Melhor atuacéo desta comissdo, com participacéo efetiva de todos os

membros designados;

Recomendacédo n° 08: Melhor atuag&o desta comissdo, com participagéo efetiva de todos os

membros designados.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
0
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE e DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR AUDITORIA
16/2000-0093697-9 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | GUEL RIET CORREA JR| REGULAR

(2707675)

Recomendacbes

Recomendacdo n° 01: Ao Auditado que cumpra o disposto na legislagdo referida quanto a
obrigatoriedade de existéncia e guarda do prontuario do paciente e sua devida composic¢éo;
Recomendagio n° 02: AUTORIZACAO DE AIH. O prazo decorrido entre a internagéo,
solicitacdo da AlH e a autorizacdo do gestor tanto para os casos eletivos como para casos de
urgéncia, é uma decisdo do gestor local. O sistema d& uma adverténcia para prazos acima de 72
horas, mas ndo bloqueia ou rejeita a AIH. O gestor deve definir as condi¢des e o local para a

autorizacdo e emissdo do nimero da AlH.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
0
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE s DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL AUDITORIA
20/2000-0053814-2 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | | jNVERSITARIO DR REGULAR
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MIGUEL RIET CORREA
JR (2707675)

RecomendacGes

Recomendacdo n° 01: Ao Auditado que cumpra o disposto na legislacdo referida quanto a
obrigatoriedade de existéncia e guarda do prontuario do paciente e sua devida composic¢éo;
Recomendacéo n° 02: Orientar a equipe de revisdo de prontudrios que atente para fazer o
apensamento correto das etiquetas de rastreamento das OPMs utilizadas no procedimento
cirlrgico com as respectivas notas fiscais. Ordem de Recolhimento das OPMs.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
[o]
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE PELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL ARCANJO SAO| AUDITORIA
21/2000-0020114-3 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS MIGUEL (2241153) ESPECIAL

Recomendacdes

Devido as inconsisténcias encontradas, encaminha-se ao DRE transplantes para verificar se estes
transplantes de fato ocorreram, e a SMS de Gramado para dar continuidade a investigacdo dos
meses subsequentes a esta analise (abril 2021 em diante), tendo em vista que possuem a gestao €
sdo interventores no nosocomio analisado. Outrossim, recomenda-se que 0 municipio notifique

0 Hospital acerca da irregularidade na emissao destas AIHSs.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
0
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE PELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL SAO CARLOS | AUDITORIA
21/2000-0047388-7 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS (2240335) ESPECIAL
Recomendacbes Atentar e cumprir 0s regramentos contidos nas normativas vigentes.
ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
o]
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE PELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR AUDITORIA
21/2000-0066733-9 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS MIGUEL RIET CORREA JR| ESPECIAL

(2707675)

Ao Auditado que cumpra o disposto na legisl

acdo referida quanto a obrigatoriedade de

Recomendagges existéncia e guarda do prontuario do paciente e sua devida composicao.
ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
(o]
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE PELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL ANA NERY AUDITORIA
23/2000-0014604-6 | DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS (2255936) REGULAR

Recomendacdo n° 01: Atualizar CNES com as atividades de ensino existentes;

Recomendacédo n° 02: Atualizar dados junto ao DRE/SES/RS;

Recomendagges Recomendacédo n° 03: Atualizar dados de contrato junto aos portais de informagédo e
transparéncia.
ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
(o]

N° DO PROCESSO| DEMANDANTE PELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA

23/2000-0061526-7 | DEASUS - DAPP | DEASUS/SES/RS | CAPS AD 111 (3011518) Qgg&T&FgA

Recomendac6es

Recomendacdo n° 01: Recomendar ao auditado providenciar a¢cdes de melhorias em relagdo a
acessibilidade na estrutura fisica existente, como rampas, portas amplas, corrimdo. Adotar
medidas para a melhoria da estrutura a fim de cumprir os requisitos de acessibilidade para

PCDs;

Recomendacéo n° 02: Recomendar ao auditado adotar medidas cabiveis para oferecer sanitarios
publicos feminino e masculino, adaptados as pessoas com necessidades especiais publico;
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Recomendacdo n° 03: Recomendar ao auditado providenciar quartos coletivos, com
acomodac0es individuais (para Acolhimento Noturno com 02 camas) e Banheiro contiguo aos
Quartos coletivos com acomodages individuais para atender o pardmetro estipulado no manual
de até duas camas por quartos e banheiro;

Recomendacdo n° 04: Recomendar ao auditado providenciar quartos coletivos, com acomodagéd
individual com acomodac®es individuais (para Acolhimento Noturno com 02 camas) e Banheirg
contiguo aos Quartos coletivos com acomodagdes individuais para atender o parametro
estipulado no manual de até duas camas por quartos e banheiro;

Recomendacédo n° 05: Recomendar ao auditado providenciar espago para refeitério/sala de jantar
na estrutura do CAPS AD Il para ofertar um espaco agradavel e acolhedor aos usuarios.
Recomendacédo n° 06: Recomendar ao auditado disponibilizar o alvara sanitario atualizado em
local visivel.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
o]
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE PELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
23/2000-0068995-3 | DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS | FUNDEF (5919177) QILEJGDLIJI(,?-\EA

Recomendacgdes

Recomendacédo n° 01: Ao auditado, ajustar e manter atualizado os dados dos profissionais no
CNES;

Recomendacéo n° 02: Ao auditado, providenciar a renovacdo do certificado de
responsabilidade técnica da especialidade de Otorrinolaringologia;

Recomendacédo n° 03: Ao auditado, implantar a Comissdo de Reviséo de Prontuérios,
conforme legislacéo.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
0
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE T DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
UNIDADE DE SAUDE AUDITORIA
23/2000-0069156-7 | DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS | AUDITIVA CLELIA REGULAR
MANFRO (6022138)

Recomendactes

Recomendacdo n° 01: Ratifica-se a importancia de escanear e anexar todos os documentos que
compdem o prontudrio do paciente, visando conter as informagdes na integra;

Recomendacédo n° 02: Enquanto os ajustes ndo ocorrerem por parte dos fornecedores,
recomenda-se que seja feita copia do Termo de Garantia contendo a etiqueta, para anexar ao
prontuario por meio da ferramenta de GED e outra cdpia seja enviada ao faturamento;
Recomendacéo n° 03: O Hospital Virvi Ramos deve envolver a Unidade de Satde Auditiva nas
decis0es, reunides e avaliagdes de prontuario da Comissao de Revisdo de Prontuérios, conforme
preconizado.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
[o]
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE e DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL MEDIANEIRA | AUDITORIA
23/2000-0104842-0 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | o ANALTO (2228556) REGULAR

Recomendac6es

Recomendacdo n° 01: Rever a definicdo do cdédigo 04.01.01.001.5 - Curativo Grau Il com ou
sem debridamento;

Recomendacdo n° 02: Manter atualizado, e de forma correta (CBO e carga horaria), 0s registros
dos profissionais desta instituicdo hospital junto ao CNES, através do Gestor Municipal;
Recomendacédo n° 03: Reavaliar o0 4° Termo Aditivo CT FPE 2019/021454 — Metas
Quantitativas (Fisica e Financeira) referentes ao codigo 04.01.01.001.5.;

Recomendacédo n° 04: Devolucéo de Recursos referente a ndo conformidade na cobranca do
c6digo 04.01.01.001.5 em cada uma das AlHs auditadas.

N° DO PROCESSO

ORGAO

RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
DEMANDANTE ST DO CNES) FINALIDADE

AUDITORIA
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR AUDITORIA
DEASUS - DAAS DEASUS/SESIRS | \1|GUEL RIET CORREA JR| REGULAR

(2707675)

RecomendacGes

Diante dos dados coletados nas fases analiticas e operacionais desta Auditoria, identifica-se a
necessidade de adequacdo de alguns fluxos de atendimento, a fim de atender as legislagdes e/ou
adequar a prestacéo de servigco do Estabelecimento. Em analise aos dados coletados, recomenda
se ao Auditado que proceda ao arquivamento correto dos prontuarios dos pacientes, garantindo g
guarda e disponibilidade de todos, quando necessario. Além disso, que adote mecanismos de

validacdo da entrega das etiquetas de rastreabilidade ao paciente. Com face ao exposto,
encaminho o relatério de auditoria para conhecimento do auditado, ficando este notificado do

teor do relatério, ndo podendo no futuro declarar desconhecimento.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
o]
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE —_ DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR AUDITORIA
21/2000-0106997-4 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | \ 11 GUEL RIET CORREA JR| REGULAR

(2707675)

Exigir o preenchimento

completo de todos os itens constantes no laudo de so

licitacdo de AlIH,

RecomendacGes S
conforme legislacdo legal.
ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
o]
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE PELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR AUDITORIA
16/2000-0116891-6 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS MIGUEL RIET CORREA JR| REGULAR

(2707675)

Recomendactes

Recomendacédo n° 01: Ao Auditado que cumpra o disposto na legislacdo referida quanto a
obrigatoriedade de existéncia e guarda do prontuério do paciente e sua devida composi¢&o;

Recomendacédo n° 02: Orientar a equipe de revisdo de prontuérios que atente para fazer o
apensamento correto das etiquetas de rastreamento das OPMs utilizadas no procedimento
cirlrgico com as respectivas notas fiscais. Ordem de Recolhimento das OPMs;

Recomendacédo n° 03: Orientar a equipe de revisdo de prontudrios que atente para fazer a
exigéncia das equipes cirdrgicas de apensarem ao prontuério do paciente a dissertacdo
minuciosa das taticas e técnicas operatorias usadas, da posicéo do paciente, da via de acesso, dos
acidentes cirurgicos, das dificuldades técnicas, do aspecto da afec¢do em questdo, daquilo que
foi visto e realizado do inicio ao fim do procedimento, assim como de todo material utilizado,
incluindo drenos, fios, proteses e Orteses que porventura possam ter sido utilizados, a fim de
comprovar de forma documental o procedimento cirlirgico cobrado. Ordem de Recolhimento

dos valores da AlH.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
[o]
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE SeLA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR AUDITORIA
20/2000-0086134-2 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | GUEL RIET CORREA JR| REGULAR
(2707675)

Recomendacbes

Recomendacdo n° 01: Ao Auditado que cumpra o disposto na legislagdo referida quanto a
obrigatoriedade de existéncia e guarda do prontuério do paciente e sua devida composi¢éo;
Recomendacédo n° 02: Orientar a equipe de revisdo de prontuarios que atente para fazer o
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apensamento correto das etiquetas de rastreamento das OPMs utilizadas no procedimento
cirtrgico. Ordem de Recolhimento das OPMs.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
0
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE BELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL PADRE AUDITORIA
22/2000-0062795-2 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS JEREMIAS (2232103) REGULAR

Recomendacdes

Recomendacédo n° 01: O auditado deve contratar o profissional pediatra conforme estabelecido
no contrato e na legislagdo vigente. Solicita-se 0 envio da escala de pediatria dos Ultimos 3 (trés
meses;

Recomendacdo n° 02: O auditado deve assegurar a presenca do acompanhante em todas as faseg
do parto. Solicita-se 0 envio das comprovacGes dos treinamentos (lista de presenca,
Procedimento Operacional Padrdo, entre outros);

Recomendacdo n° 03: O auditado deve afixar em local visivel cartaz orientativo sobre a referida|
lei. Solicita-se o envio de fotos dos cartazes afixados;

Recomendacédo n° 04: O auditado deve realizar a manutencéo corretiva e preventiva dos botdes
de emergéncia da unidade auditada. Solicita-se 0 envio do registro da rotina de manutencéo;
Recomendacdo n° 05: Recomendacdo DGAE/SES/RS: Rever o fluxo de preenchimento das
informagdes no CNES da 1° CRS, juntamente & Secretaria Municipal de Saude e ao auditado;
Recomendacdo n° 06: Apresentar o registro de habilitacdo dos especialistas que atualmente
compdem o quadro de profissionais que atuam na Maternidade, UTI Neonatal, UCINCO e que
estéo cadastrados no CNES;

Recomendacdo n° 07: encaminhar a nomeacéo institucional da equipe que comp&e o Nucleo
Interno de Regulagéo.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
0
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE e DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL REGINA NOVO| AUDITORIA
23/2000-0055858-1 | DEASUS - DAAS DEASUS/SESIRS | | AMBURGO (2232057) REGULAR

RecomendacGes

Recomendacdo n° 01: A Instituicdo tem por obrigacgdo exigir que seus colaboradores mantenhar
0s prontudrios adequadamente preenchidos com todos os dados técnicos;

Recomendacdo n° 02: Cobrar os cédigos em acordo com os procedimentos realizados;
Recomendacdo n° 03: O Municipio deverd realizar auditoria para verificar se 0s servigos
contratados e pagos foram devidamente realizados.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
[o]
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE e DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL SANTO AUDITORIA
23/2000-0056026-8 | DEASUS - DAAS DEASUS/SESIRS | ANGELO (2259907) REGULAR

Sugiro que na préxima contratualizacdo se explicite no contrato um quantitativo para esses

Recomendactes e
codigos.
ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
(o]
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE PELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
CAPS AD CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL| AUDITORIA
23/2000-0061495-3 | DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS EM ALCOOL E DROGAS | REGULAR

(5921511)

Recomendacbes

Recomendagcao n° 01: A Secretaria de Satde do Municipio de Venancio Aires: compor equipe
minima, seguindo o estabelecido na Portaria MS/GM n° 336/2002 e Portaria de Consolidagdo n°
3/2017;

Recomendagao n® 02: A Secretaria de Satde do Municipio de Venancio Aires: adequar espaco,
instalando pia no consultério de enfermagem para assegurar as praticas de higienizacéo,
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conforme artigo 59 da RDC n° 63/2011. Recomenda-se ao setor competente da SMS de
Venancio Aires a avaliagdo da ambiéncia do local. O estabelecimento auditado ratifica a
informac&o de que o consultdrio de enfermagem nédo possui pia e ndo menciona providéncias em
relagdo a questdo apontada. Recomenda-se encaminhamento a Vigilancia Sanitaria do municipig
e a0 COREN/RS para ciéncia e encaminhamentos, além de monitoramento da constatacdo pelo
DEASUS;

Recomendagcao n® 03: A Secretaria Municipal de Sadde, Coordenagéo de Salide Mental,
recomenda-se a organizagdo de cronograma de capacitacdo para as equipes de salide mental e
fomento as acbes de educacdo permanente. Recomenda-se também, manter registros das
atividades realizadas, bem como listas dos profissionais presentes;

Recomendacao n° 04: A Secretaria de Satde do Municipio de Venancio Aires: realizar
matriciamento com cada unidade de salde que compde a APS do Municipio de Venancio Aires;
Recomendacio n° 05: A Secretaria de Satde do Municipio de Venancio Aires: adequar estrutura
fisica para atender ao previsto na PRT de Consolidacdo n°® 3/2017 (Origem: PRT MS/GM
336/2002, Art. 4°, § 15, VIII);

Recomendagcao n® 06: A Secretaria de Satde do Municipio de Venancio Aires: Adequar
estrutura fisica e compor equipe minima para o0 CAPS AD;

Recomendagcao n° 07: A Secretaria de Satide do Municipio de Venancio Aires: apresentar
certificados ou comprovantes de formacéao dos profissionais vinculados ao CAPS. Além disso,
apresentar cronograma de oferta de a¢des de educacdo permanente;

Recomendagcao n® 08: A Secretaria de Satde do Municipio de Venancio Aires: apresentar Plano
de Capacitacéo e Supervisao das equipes da APS e comprovacéo de atividades ja realizadas,
caso existam. Recomenda-se que as a¢fes de supervisionamento e capacitagdes sejam
sistematicas, planejadas e previstas em cronograma, atendendo temas que envolvam o escopo de
atuacdo do CAPS AD e ndo apenas a prevencao de suicidio no més de setembro;
Recomendagcao n® 09: A Secretaria de Sadde do Municipio de Venancio Aires: fomentar a
mobilizacdo da RAPS para compor a¢des intersetoriais com vistas a reinser¢éo e reabilitacéo de
usuarios de alcool e outras drogas;

Recomendagao n® 10: A Secretaria de Sadde do Municipio de Venancio Aires: comprovar
indicacdo de RT;

Recomendagao n® 11: A Secretaria de Sadde do Municipio de Venancio Aires: Implementar a
realizacdo de pesquisa de satisfacdo, disponibilizando instrumentos para que a mesma seja
realizada para assegurar a participacdo da comunidade na avaliacdo e qualificacdo do servico;

Recomendagao n® 12: A Secretaria de Satde do Municipio de Venancio Aires: Implementar
acles que assegurem a gestdo transparente da informacdao, propiciando amplo acesso a ela e sua
divulgagdo, informando as parcelas de recursos publicos recebidos, os recursos destinados de
seu Fundo Municipal de Satde bem como sua aplicagdo, sem prejuizo das prestagdes de contas
a que estejam legalmente obrigados.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
0
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE e DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL PIO XII SEBERI| AUDITORIA
23/2000-0104895-1 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS (2228610) REGULAR

Recomendacbes

Recomendacédo n° 01: Ratificamos ao Prestador que todas as AIHs devem estar com seus
campos preenchidos e devidamente autorizadas pelo Gestor municipal;

Recomendacdo n° 02: Ratificamos que os Espelhos de AIH devem ser conferidos e assinados
pelo Diretor Geral, ou Diretor Clinico, ou Diretor Técnico do Hospital ou outro profissional
médico designado pelo Diretor Geral;

Recomendacdo n° 03: Ratificamos que a instituicdo deve ter uma Comissao de Revisdo de
Prontuérios ativa na instituicdo hospitalar para colaborar junto ao corpo clinico sobre o correto
preenchimento do prontuario médico;

Recomendacédo n° 04: Ratificamos que o preenchimento do prontuario médico é obrigatorio;

Recomendacdo n° 05: Ratificamos a necessidade em auxiliar na manutencdo/atualizacéo do
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde) junto ao Gestor Municipal;
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Recomendacdo n° 06: Ratificamos a observacdo do adequado registro de alta hospitalar, que

deve ser compativel com o motivo de saida registrado no Espelho da AIH.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
o]
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE —_ DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR AUDITORIA
20/2000-0075204-7 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS MIGUEL RIET CORREA JR| REGULAR

(2707675)

RecomendacGes

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

Recomendacédo n° 02: Ao Auditado que cumpra o disposto na legislacdo referida quanto a
obrigatoriedade de existéncia e guarda do prontuério do paciente e sua devida composicao.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
0
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE T DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR AUDITORIA
20/2000-0130433-1 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | 1 Jel RIET CORREA JR| REGULAR

(2707675)

Recomendacdes

Recomendacéo n° 01: Ao Auditado que cumpra o disposto na legislagdo referida quanto a
obrigatoriedade de existéncia e guarda do prontudrio do paciente e sua devida composi¢&o;

Recomendacéo n° 02: orientar a equipe de revisdo de prontudrios que atente para fazer o
apensamento correto das etiquetas de rastreamento das OPMs utilizadas no procedimento
cirtrgico. Ordem de Recolhimento das OPMs;

Recomendacéo n° 03: Orientar a equipe de faturamento para que atente para o cumprimento

desta norma.

ORGAO
n RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE PELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
FUNDACAO HOSPITALAR AUDITORIA
21/2000-0096758-8 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | SANTA TEREZINHA DE REGULAR

ERECHIM (2707918)

Recomendactes

Recomendacdo n° 01: A FAA deve estar anexada ao prontuério do paciente para comprovar que
a porta de entrada para a internacdo foi SUS. Recomenda este auditor correcdo desta

inconformidade;

Recomendacédo n° 02: corrigir a ndo conformidade;

Recomendacéo n° 03: O prontuario médico é de suma importancia para analise dos
procedimentos realizados e somente com uma descricao cirdrgica detalhada e bem feita podera
se entender o procedimento realmente realizado. A comisséo de prontuario médico da instituicéd

devera recomendar ao corpo clinico a correcdo da ndo conformidade;
Recomendacéo n° 04: corrigir a ndo conformidade;

Recomendacdo n° 05: corrigir a ndo conformidade e nos casos compativeis fazer a mudanca do

procedimento.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE PELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
REDENTORA POSTO DE AUDITORIA
23/2000-0014596-1 | DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS | SAUDE SAO JOAO DO REGULAR

IRAPUA (7082096)
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RecomendacGes

Recomendacdo n° 01: Ao auditado, implantar dispositivo interno de gerenciamento de leitos,
como o Nucleo Interno de Regulacdo ou o Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH),
conforme legislacéo e garantir o seu funcionamento. Salienta-se a importancia desse dispositivo
para a atualizag8o das informacdes na Central de Regulacéo Estadual;

Recomendacédo n° 02: Ao auditado, para adequar a estrutura de atendimento aos individuos com
obesidade. Ao DGAE e a Divisao das Politicas Transversais/DAPPS para ciéncia e providéncias
cabiveis;

Recomendacédo n° 03: Ao auditado, qualificar os profissionais para o adequado registro do
quesito raga/cor/etnia nos prontudrios e sistemas de informacéo em sadde;

Recomendacdo n° 04: Ao hospital, as Secretarias de Salde dos municipios de referéncia e a
Secretaria Estadual de Salde para estabelecerem e realizarem o mapeamento de fluxo adequado
para a autorizacdo das internacdes hospitalares ocorridas no estabelecimento;

Recomendacdo n° 05: Ao hospital e as Secretarias Municipais de Salde para estabelecimento e
mapeamento de fluxo adequado para a autorizacdo das internagdes hospitalares ocorridas no
estabelecimento;

Recomendacdo n° 06: Ao auditado para que realize treinamentos com os seus funcionarios a
respeito da utilizacdo e langamento dos curativos grau Il nas AlHs;

Recomendagéo n° 07: Ao auditado para retomar as atividades da Comisséo de Revisdo de
Prontuérios e, para que essa Comissao avalie as informac6es obrigatorias que devem constar no
prontuario do paciente em relacdo ao procedimento anestésico. Se isso ocorrer no prazo de
defesa, comprovar ao DEASUS;

Recomendacédo n° 08: Ao auditado para readequacdo da escala dos profissionais para se adequar
ao preconizado na legislacio supramencionada;

Recomendacédo n° 09: Ao auditado para readequacéao da escala dos profissionais com atuacéo na
sala de recuperagdo pds-anestésica. Com a finalidade de ndo compartilhar o anestesista com a
sala de recuperacdo no mesmo instante que presta assisténcia a um paciente em procedimento
cirurgico. Como sugestdo, é possivel a contratacdo de um profissional intensivista para a sala de
recuperacéo;

Recomendacdo n° 10: Ao auditado para realizar treinamento e/ou capacitagdo com os
profissionais responséveis pelo preenchimento do documento. Se isso ocorrer no prazo de
defesa, comprovar ao DEASUS.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
0
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE oA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
ASSOCIACAO
HOSPITALAR MANOEL | AUDITORIA
23/2000-0071658-6 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | o ANCISCO GUERREIRO | ESPECIAL
(2793237)

Recomendacbes

Recomendacédo n° 01: Providenciar a orientagdo/sinalizacdo dos espacos, conforme preconizado
nas legislagdes;

Recomendacdo n° 02: solicita-se o envio de copia de prontuario em que conste o documento
entregue ao paciente, a nota fiscal de aquisicdo da OPME, bem como o0s demais documentos
contemplados com a fixacdo das etiquetas para comprovacao da adogdo da fixacdo obrigatéria
dessas;

Recomendacdo n° 03: Solicita-se o envio nominal da equipe especializada e respectivo CBO qug
comprove o suporte, conforme preconizado nas legislacdes. Em relagdo a Enfermagem, solicita-
se detalhamento da nova dindmica de funcionamento citada;

Recomendacdo n° 04: Solicita-se a comprovacao das reunides citadas e os planos de
implementacéo para reduzir o indice de cesarianas;

Recomendacédo n° 05: O prestador deve adequar o alojamento conjunto, conforme legislagdes.
Ao DEASUS: encaminhar constatacdo a VISA/5% CRS para ciéncia e acompanhamento;
Recomendacédo n° 06: solicita-se o envio da escala de farmacéuticos atual e a justificativa para
reducdo de 09 farmacéuticos para somente 03.

N° DO PROCESSO

ORGAO

RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
DEMANDANTE SEA DO CNES) FINALIDADE

AUDITORIA
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HOSPITAL SAO VICENTE | AUDITORIA
DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | =00 1o (2246986) CSPECIAL

RecomendacGes

Recomendacdo n° 01: Ao DRE, verificar a necessidade de regulamentar de forma mais clara o
cadastro no GERINT de todas as gestantes com condicdo clinica que indique que o nascituro
precisard ocupar leito de UTI neonatal. Isso facilitara o registro oficial de possiveis

negativas/demora de acesso dos prestadores;

Recomendacédo n° 02: Ao DEASUS, recomenda-se o encaminhamento ao DGAE, ao DRE e ao
Ministério da Salde para ciéncia e providéncias cabiveis a suas respectivas competéncias, tanto
em relagdo a descumprimento contratual e infragdo de norma regulatéria pelo prestador, quanto
a possibilidade de disponibilizacao de recursos para ampliagdo de leitos de UTI neonatal na

macrorregido norte.

ORGAO
o RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE PELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
SECRETARIA MUNICIPAL AUDITORIA
23/2000-0101109-8 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | DE SAUDE DE TRES ESPECIAL
ARROIOS (6434576)

Ciéncia a Secretaria Municipal de Salde de Trés Arroios das inconformidades apontadas no

Recomendagdes Relatério de Auditoria.
ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
[0}
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE PELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL SAO LUIZ AUDITORIA
23/2000-0102807-1 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS GONZAGA (2259893) REGULAR

RecomendacGes

Faz-se necessario que o auditado realize a correta cobranca dos curativos tipo simples realizados
e, dos curativos grau Il se realizados. A cobranca de CURATIVO GRAU 11 C/OU S/

DEBRIDAMENTO néo se adequa em procedimentos cirdrgicos em que a descri¢do do curativo
for de ferida operatéria limpa, com uso de soro e protecdo da ferida sem a presenca de secre¢des

heméticas ou exsudatos. Irregularidade constatada. Ao Diretor do DEASUS recomendamos a
ciéncia do presente fato e a decisdo quanto a conduta frente as irregularidades encontradas na

andlise dos prontuarios auditados.

ORGAO
. RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE PELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL SAO AUDITORIA
23/2000-0104828-5 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | FRANCISCO DE ASSIS
(22271762) REGULAR

Recomendacbes

No prontudrio médico do paciente sempre devera ficar registrada a prescrigdo e a evolugao
diaria, quando o CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO se fizer necessario
durante o p6s-operatério de um procedimento cirdrgico. Essa descri¢do, registrada pelo
profissional competente, com a situacéo da ferida e material utilizado no curativo, permitir4 ao
auditor a correta avaliagdo quanto ao tipo de curativo realizado e apresentado para
processamento e faturamento da AIH. A cobranca de CURATIVO GRAU Il C/OU S/
DEBRIDAMENTO nao se adequa em procedimentos cirrgicos em que a descri¢ao do curativo
for de ferida operatoria limpa, com uso de soro e protecdo da ferida sem a presenca de secre¢des

hematicas ou exsudatos.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
0
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE CELA DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL SAO JOAO AUDITORIA
23/2000-0104862-5 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | ¢ s\ ANDUVA (2246767) | REGULAR
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RecomendacGes

Recomendacdo n° 01: Ao prestador: Todo procedimento cobrado no espelho da AIH deve ser
comprovado no prontudrio, através da prescricdo médica e da evolucdo detalhada dos
procedimentos realizados, com data e assinatura do profissional executante, o que ndo ocorreu
em nenhuma das AlHs auditadas; Ao DEASUS: Ordem de recolhimento parcial da AlHs
listadas acima, referente ao codigo 0401010015 (curativo grau Il com ou sem debridamento),

que foi cobrado sem comprovacéo;

Recomendacdo n° 02: Ao prestador: Todo procedimento cobrado no espelho da AIH deve ser
comprovado no prontudrio, através da prescrigdo médica e da evolugdo detalhada dos
procedimentos realizados, com data e assinatura do profissional executante, 0 que nao ocorreu
em nenhuma das AlHs auditadas; Ao DEASUS: Ordem de recolhimento parcial da AlHs
listadas acima, referente ao cédigo 0401010015 (curativo grau Il com ou sem debridamento),

gue foi cobrado sem comprovacao.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
o]
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE —_ DO CNES) FINALIDADE
AUDITORIA
POSTO DE SAUDE AUDITORIA
23/2000-0159376-3 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | PEDRAS BRANCAS ESPECIAL

(2238578)

RecomendacGes

Recomendagédo n° 01: Devolugdo dos valores cobrados indevidamente;
Recomendacédo n° 02: Devolugdo dos valores cobrados indevidamente;

Recomendacéo n° 03: Devolugdo dos valores cobrados indevidamente, e treinamento aos

profissionais da saude quando paciente em situacdo de vulnerabilidade.

ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE PELA DO CNES) ( FINALIDADE
AUDITORIA
HOSPITAL AUDITORIA
23/2000-0178591-3 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | UNIVERSITARIO SANTA ESPECIAL
MARIA (2244306)
Recomendacdes Ao DGAE para ciéncia e deliberagdes.
ORGAO
RESPONSAVEL | UNIDADE AUDITADA (N°
N° DO PROCESSO| DEMANDANTE PELA DO CNES) ( FINALIDADE
AUDITORIA
FUNDACAO HOSPITALAR AUDITORIA
21/2000-0077914-5 | DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS | SANTA TEREZINHA DE REGULAR

ERECHIM (2707918)

RecomendacGes

Recomendacdo n° 01: corrigir a irregularidade. Auditorias de monitoramento para confirmar a

adequacdo do prestador;

Recomendacdo n° 02: Realizar auditorias regulares para constatar a correcdo da irregularidade;
Recomendacdo n° 03: Auditorias regulares de monitoramento para constatar a corre¢ao da

irregularidade;

Recomendacdo n° 04: Auditorias de monitoramento para comprovar que o prestador corrigiu a

irregularidade;

Recomendacédo n° 05: manter OR AlH 432110367804-5 conforme relatorio inicial e manual de
orientacGes técnicas e devolucéo de recursos em auditoria do SUS, motivos de devolucéo 57, 75

e77.

ORGAO UNIDADE AUDITADA (N°

N° DO PROCESSO| DEMANDANTE ) FINALIDADE
RESPONSAVEL | DO CNES)
PELA
AUDITORIA

HOSPITAL BENEFICENTE
22/2000-0083616-0 | DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS | NOSSA SENHORA DOS QEGDL'JT&'EA

NAVEGANTES (2707950)
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Recomendagdo n2 01: Conforme descrito na ata, o Hospital tera avaliagGes regulares do
Contrato a ser realizadas pela Comissdo de Avaliagdo de Contratos da 18 2 CRS a cada 3 meses.
De acordo com os dados apresentados podera haver descontos de valores no ano seguinte ao
da avaliagdo. Importante a verificagdo do cumprimento das metas em Auditorias Regulares
subsequentes; Ha uma previsao de descontos relativo ao ano de 2022 devido ao ndo
atingimento de metas.

RecomendacGes

Fonte: elaboracédo prépria, com base no modelo disposto no Manual do Usudrio DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento.
Optou-se por excluir a coluna STATUS, considerando que todas as auditorias acima referidas estdo concluidas. Para fins
deste instrumento, considera-se auditoria concluida quando ndo mais houver oportunidade de manifestagéo por parte do
auditado, seja em fase de defesa ou recurso, e publicacdo no Diario Oficial do Estado (DOE) quando necessario. A
publicagdo dar-se-4 quando, da decisdo proferida pela Direcdo ou pela Sra. Secretéria, houver imposi¢do de uma ou mais
das penalidades previstas na Lei n® 11.867/2002. Para as auditorias especiais demandadas por érgéos externos, considera-
se auditoria concluida quando o expediente foi restituido a origem. Legenda: DEASUS — DAAS = Divisdo de Auditoria
de Acdes e Servicos em Saude; DEASUS — DAPP: Diviséo de Auditoria de Politicas Publicas. DEASUS — DAPP:
Divisdo de Auditoria de Politicas Publicas.

A Lei Estadual n.° 11.867, de 17 de dezembro de 2002, que cria os procedimentos
administrativos do Sistema Estadual de Auditoria e as medidas aplicaveis as irregularidades ocorridas
no SUS do Estado do Rio Grande do Sul, prevé, dentre as penalidades, multa e devolucdo do valor

cobrado. O montante financeiro retido no 1° quadrimestre foi R$ 1.169.346,46.

11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RDQA

Neste item sdo apresentadas as principais entregas da SES/RS, que contribuem para o alcance
da missdo de propor, promover e executar politicas de saide com vistas a garantir o direito a satde

da populacdo e melhorar a qualidade de vida, estabelecida no Mapa Estratégico.

SERVICOS

> Regulacdo Compartilnada das Urgéncias (SAMU): a Regulacdo Compartilhada foi
implantada através da Resolucdo n°® 338/2019 — CIB/RS, com objetivo de incluir equipes
municipais no processo de Regulacdo Médica, por meio das Centrais Acessorias de Regulacao
Remota em municipios-sede de Base SAMU com Unidade de Suporte Avancado/USA.
Atualmente, dois municipios (Bento Gongalves e Santa Maria) mantém esta acdo, com a

participacdo de médicos reguladores exclusivos ou de médicos intervencionistas que atuam
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no processo regulatério dos chamados provenientes da sua &rea de abrangéncia, vinculados a
CRU/SAMU 192. No primeiro quadrimestre de 2024, o menor tempo médio geral de
acionamento das equipes SAMU, para a CRU/SAMU/RS, foi de 05min55seg, em
janeiro/2024 e fevereiro/2024. Neste periodo, para 0s municipios com Regulacdo
Compartilhada, este tempo foi inferior ao valor médio geral: Bento Gongalves (03min58seg,
em mar¢o/2024) e Santa Maria (04min50seg, em fevereiro/2024), comprovando a efetividade

desta acao.

Qualificacdo das Centrais de Regulacdo das Urgéncias — CRU/SAMU: o Estado do Rio
Grande do Sul conta com cinco Centrais de Regulacdo das Urgéncias — CRU/SAMU
(Estadual, Porto Alegre, Caxias do Sul, Pelotas e Bagé), que cobrem 91,3% da populacdo
geral, o que exige boa capacidade instalada para realizacdo do processo regulatorio do SAMU.
A manutencdo desta infraestrutura é onerosa e pode ser facilitada quando estas centrais obtém
o incentivo federal de custeio qualificado. Em 2024, todas as cinco centrais garantiram este

incremento, com a renovacao deste incentivo para as CRUs Estadual e de Pelotas.

Tempo Médio de Atendimento do Regulador das Urgéncias (SAMU): a qualidade do processo
regulatério das urgéncias — SAMU 192 — pode ser inferida pelos indicadores de tempo-
resposta, entre eles o tempo médio de atendimento dos chamados pelo médico regulador. Em
relacdo a CRU/SAMU Estadual, para o primeiro quadrimestre de 2024, este tempo reduziu de
42% (abril/24 — 01minl2seq) a 68% (janeiro/24 — 50seg), em relacdo ao mesmo periodo do
ano anterior, como resultado das medidas adotadas quanto a reorganizacdo da equipe de

regulacdo, entre outras.

PIAPS — Componente IV — Primeira Infancia Melhor (PIM): em abril de 2024, o RS contava
com 1.639 visitadores do PIM, profissionais capacitados em desenvolvimento infantil
responsaveis por realizar a visitacdo domiciliar semanalmente junto as familias com criancas

e gestantes em situacgdo de vulnerabilidade social.

Centros de Atendimento em Salde - CAS - TEAcolhe: em janeiro/2024 na reunido ordinéria
da Comissdo Intergestores Bipartite foram pactuados os critérios determinantes para
habilitacdo de servicos adicionais aos previstos na Portaria SES/RS n° 481/2023,
considerando a prevaléncia de pessoas com autismo, 0s vazios assistenciais, a demanda
reprimida, a distribuicdo geografica e a judicializacdo na matéria. A partir da Resolugédo CIB

n° 020/24, foram pactuados 28 novos servicos para o atendimento multiprofissional
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regionalizado e regulado para pessoas com autismo e suas familias, a partir da manifestacéo
de interesse dos prestadores, em conformidade com as normativas vigentes, cujas habilitacdes

e contratacOes estdo em andamento.

O Centro de Informacédo Toxicoldgica (CIT/RS) realizou 14.808 atendimentos toxicologicos,
6.692 analises toxicologicas, identificou 2.424 agentes etiologicos, capacitou 54 profissionais

de salde e 16.655 pessoas foram sensibilizadas em prevencéo toxicologica.

No ambito da vigilancia laboratorial foi estabelecido o diagnostico da Raiva por meio do
Protocolo para ensaio RT-PCR do pan-lyssavirus LN34. O ensaio é originalmente realizado
no Instituto de Pesquisas Veterinarias Desidério Finamor, no entanto, no ano de 2024, foi
necessario apoiar a instituicdo nesta tematica devido a questdes estruturais. O ensaio detecta
RNA de diversos Lyssavirus em concentracdes variadas. Até o momento, foram recebidas
631 solicitacdes de diagnostico e destes 43 casos foram positivos para Raiva, contribuindo
assim com o Programa Estadual de Controle e Profilaxia da Raiva realizado pela diviséo de

Vigilancia Ambiental em Salde.

Em relacdo a vigilancia da saude do trabalhador, foi aprovada a habilitacdo do Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) Esteio, na Resolugdo CIB/RS n° 129/2024,
que passara a atender a Regido de Salude 08, Vale do Cai e Metropolitana, abrangendo 18
municipios: Bardo, Harmonia, Sdo Pedro da Serra, Tupandi, Salvador do Sul, Brochier,
Marata, Sdo José do Sul, Pareci Novo, Sdo Sebastido do Cai, Montenegro, Capela Santana,
Tabali, Triunfo, Nova Santa Rita, Esteio, Canoas, Sapucaia do Sul, substituindo o CEREST

Canoas que foi fechado.

Além disso, foi executado o apoio a fiscalizagdo sanitaria na Operacdo Verdo 2024. Realizado
apoio técnico e operacional do nivel central as equipes de fiscalizagdo atuantes nos municipios
abrangidos pela 182 CRS, no periodo de 02/01/2024 a 29/02/2024, bem como a realiza¢do de
capacitacOes em preparacdo a Operacdo Verdo 2024. O objetivo desta acdo foi apoiar as
equipes locais nas atividades de fiscalizagdo sanitaria nas areas de alimentos, medicamentos,
ministrar capacitagdes aos fiscais municipais da regido e setor regulado, esclarecer duvidas
sobre legislacdo sanitaria, dar apoio a atividades conjuntas com outros 6rgaos (Ministério
Publico Estadual, PATRAM e Policia Civil), bem como coleta e analise laboratorial de
alimentos usualmente mais consumidos no periodo de veraneio para monitoramento da

qualidade sanitaria. No periodo, foram realizadas 5 capacitacdes para fiscais sanitarios e
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representantes do setor regulado, 37 inspecBes sanitarias em estabelecimentos sujeitos a
Vigilancia Sanitéria, 34 inspecGes sanitarias em estabelecimentos de alimentos nas a¢bes da
Forca Tarefa Seguranca Alimentar e 11 coletas de alimentos para analise laboratorial, com

vistas a0 monitoramento da qualidade sanitéria.

EDUCACAO, CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE

» Com o objetivo de qualificar o Monitoramento e Avaliacdo dos Planos Macrorregionais de
Salde, iniciou-se a aplicacdo do Projeto Piloto da Estratégia de Monitoramento e Avaliacao
do Planejamento Regional Integrado (EMAPRI). A proposta foi construida, especialmente, a
partir das discussdes das oficinas de Educagdo Permanente do Planejamento Regional
Integrado, realizadas nas sete macrorregides de saude do Estado no ano de 2023. A EMAPRI
serd implementada gradualmente nas sete macrorregifes de salde, sendo que no 1°
quadrimestre de 2024, o Projeto Piloto foi aplicado na Macrorregido de Saude Centro-Oeste
e teve seu processo inicializado nas Macrorregides de Saude Norte e Vales. A Metodologia
de aplicacdo consiste em reunides online e presenciais, com os técnicos dos departamentos e
das areas técnicas da SES/RS, no nivel central e nas Coordenadorias Regionais de Salde
(CRS) e utiliza 0 modelo I6gico de Monitoramento e Avaliacdo do PES 2024-2027.

> Lives no Canal do Youtube da Divisdo da APS SES-RS, abordando as seguintes tematicas:
Educacdo Permanente na APS - Conceitos e Estratégias, Parasitoses, Toxoplasmose
congénita, Animais Peconhentos, Teleferidas (Telessaude). Participacdo em Oficina de
Prioridades em Salide do Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Saude (PPSUS). O
evento foi em formato online no dia 11/04/2024 e contou com a presenca de profissionais da

SES, de instituicGes de ensino, do controle social e de outras organizagdes.

» No més de abril de 2024 a Politica Estadual de Saude Bucal (PESB), em parceria com a
Prefeitura de Porto Alegre, TelessaudeRS e a Universidade Federal de Ciéncias da Salude de
Porto Alegre (UFCSPA), realizou capacita¢do presencial nos dias 17 e 25/04 sobre Céancer de
Boca, no auditério Moacyr Scliar da UFCSPA, para cirurgides dentistas, académicos e
residentes de Odontologia da rede publica de Porto Alegre e regido metropolitana. No dia


https://www.youtube.com/channel/UCQ_DVj7kIy3gKcTjjk7-lHw/videos
https://www.youtube.com/live/T0QZSgNQ06g
https://youtu.be/XQb27DnqwAw?si=8rQ3UyBB3fPsKLxW
https://youtu.be/okncpCoZR9M?si=QwpjZ5N7qhaBVDLw
https://youtu.be/okncpCoZR9M?si=QwpjZ5N7qhaBVDLw
https://www.youtube.com/watch?v=wc-uYQ4UJAs&ab_channel=Divis%C3%A3odaAPSSES-RS
https://www.youtube.com/watch?v=4qrh8ymVOhg&ab_channel=Divis%C3%A3odaAPSSES-RS
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25/04 a capacitagdo foi transmitida para profissionais e estudantes da area da satde de todo o
Brasil através do canal do Projeto Maio Vermelho do YouTube.

FormacbGes Mddulo EAD assincronas oferecidas a todos visitadores, monitores e grupos
técnicos municipais com Primeira Infancia Melhor (PIM) habilitado — com as seguintes
tematicas: Formagdo Introdutoria do PIM, Aspectos Psicossociais da Gestagdo, Metodologia
do PIM e o Sistema de informagdes. Participaram das formacoes cerca de 1350 profissionais,
gestores e publico em geral. Mantém-se ativa a Pesquisa Longitudinal Experimental do PIM
operacionalizada pela Fundacdo Getulio Vargas (FGV). No momento, esta em andamento a
segunda fase da pesquisa, realizada com financiamento externo, que tem como objetivo

acompanhar uma nova amostra com mais 1500 criancas e familias.

Capacitacdo sobre o Sistema de Informacdo do Cancer (Siscan) para municipios, CRS e

prestadores de servico em citopatologia e mamografia. Disponivel em: Capacitacao Siscan.

Lives através do Canal do Youtube da Salde da Pessoa ldosa SES-RS, os temas abordados

nos encontros foram: Uso de Chas pela Populacdo Idosa na APS: cuidados e potencialidades;

O Uso do IVCF-20 como Guia para o Cuidado de Pessoas Idosas; Incontinéncia Urinéria em

Pessoas Idosas. O curso de Formacéo de Cuidador de Pessoas Idosas foi atualizado neste ano
e iniciou a 102 turma em mar¢o de 2024, em Porto Alegre. O curso é uma parceria entre a
Politica de Saude da Pessoa Idosa e a Escola de Saude Publica do RS.

O Projeto Transversal do Programa de Residéncia em Saude Coletiva — desenvolveu
atividades com énfase na Gestdo em Saude, que tem como tematica a avaliacdo de Programas
e politicas publicas na prevencao de doencas cronicas transmissiveis. As aulas tiveram inicio
no final de margo e seguem envolvendo atividades praticas em conjunto com o Programa

Geracdo Consciente.

No Programa Geragdo Consciente — o cuidado transforma - foram 430 escolas inscritas,
distribuidas por 48 municipios do Estado, superando a meta estabelecida de chegar a pelo
menos 43 municipios. Um ponto forte neste ano é a parceria envolvendo o Nucleo de Cuidado
e Bem-Estar (NCBE) da Secretaria da Educacdo (SEDUC) e o Programa RS Seguro
Comunidades, que fizeram reunido com o Programa tragcando estratégias para 0 aumento da
adesdo de escolas estaduais. Em abril, as atividades de formacdo dos professores foram

iniciadas com a oferta de 3 formacGes em modo ensino a distancia (EAD) que somou


https://www.youtube.com/@projetomaiovermelho
https://www.youtube.com/watch?v=jvEjtnxST4s
https://www.youtube.com/@saudedapessoaidosases-rs
https://www.youtube.com/watch?v=1SaEhLNuhVQ&t=5s
https://www.youtube.com/watch?v=vFbfW7bq42U&t=20s
https://www.youtube.com/watch?v=AiVw5dy4WsI&t=3750s
https://www.youtube.com/watch?v=AiVw5dy4WsI&t=3750s
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aproximadamente 800 participantes sincronos. A proposta de educagdo continuada e de
promocgdo em saude mental tiveram como tematica a aprendizagem socioemocional e foram
estruturadas com o objetivo de abordar o primeiro eixo de atividades do Programa, a saber:
“Emogoes e sentimentos: o mundo interno dentro de nos”, destacando a importancia do
cuidado e do autocuidado dos educadores. O seminério de Prevencdo a violéncia "Garantia de
direitos de criancas e adolescentes: a¢Oes para a promog¢éo da cultura da paz e prevencao da
violéncia™ ocorreu no dia 23 de abril, com a participacdo do Programa Geragdo Consciente e
envolveu depoimentos de alunos participantes das dindmicas do Geragéo nos anos anteriores.
Uma das entregas realizadas pelo Programa foi o “Guia de primeiros cuidados psicossociais
apos situacdes de crise comunitaria” para orientar as escolas participantes apds o episddio das

enchentes que atingiram o Estado.

Publicacédo do 1° Plano Anual de Capacitagdes do DEASUS/SES/RS para 2024, estabelecido
atraves da Portaria GM/MS n° 4.547/2022 e em correspondéncia com o Plano Anual de
Auditoria, conforme a Portaria GM/MS n° 4.644/2022. As capacitacbes correspondem as
temaricas de Atencdo Priméaria em Salde, Programa TEAcolhe, Assisténcia Farmacéutica,
Portas de Entrada, Cardiologia Intervencionista e Oncologia. Foi institucionalizado, no
ambito do DEASUS, um espaco de discuss@es a respeito da tematica da auditoria, por meio
da ordem de servico n° 001/2023 que prevé a divulgacdo do boletim do monitoramento, a
realizacdo de reunibes mensais junto ao departamento e a publicizagdo dos boletins
internamente. Foram discutidos e publicados dois boletins do monitoramento no

quadrimestre.

O painel SRAG foi criado para apresentar os principais dados epidemioldgicos das
hospitalizacdes e 6bitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) no Rio Grande do
Sul. Abordando individualmente os trés principais virus respiratorios: Influenza, Covid-19,
Virus Sincicial Respiratério (VSR), envolvidos nas hospitalizacfes e 6bitos por SRAG. O
referido  painel foi publicado no Portal Bl Gestdo Estadual. Link:

https://ti.saude.rs.gov.br/srag/

O valor pago em bolsas de estudo para os Residentes (R1, R2, R3 e R4), na Residéncia
Integrada em Saude (RIS) no primeiro quadrimestre de 2024, foi de R$ 745.929,88 em janeiro;
R$ 738.870,07 em fevereiro; R$ 858.822,09 em marco; e R$ R$ 886.170,99 em aburil,
totalizando R$ 3.229.793,03 no primeiro quadrimestre.


https://ti.saude.rs.gov.br/srag/
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» As atividades do Café ConsCiéncia iniciaram em mar¢o com a tematica: “O cenario
epidemioldgico da Dengue no RS” com a convidada: Dra. Roberta Vanacor Lenhardt. Em 10
de abril foi discutido o tema: “Satde Unica: impacto na vida das pessoas” com o convidado:

Prof. Dr. Dilmar Xavier da Paixao.

» Teve inicio no dia 19 de abril a 422 turma do Curso de Especializacdo em Saude Pdblica. O
processo de selecdo, que comecou em dezembro de 2023, se caracterizou pela garantia de
vagas por Macrorregido de Salde e das vagas de ingresso pelas ac6es afirmativas, em acordo
com a Portaria SES/RS n° 1.149/2022. O Curso de Especializacdo em Saude Publica ocorre
em parceria com a Universidade Estadual do Rio Grande do Sul (UERGS).

» O Comité Gestor da Politica de Pesquisa da SES (CGPPSES) consolidou os problemas de
pesquisa em salde levantados na Oficina de Prioridades. Ap6s reunido com DECIT/MS, o
CGPPSES considerou importante incluir um eixo sobre as mudancas climaticas e o impacto
na salde, com o objetivo de abrir espaco para a comunidade cientifica contribuir com

pesquisas e intervencdes, com bases em estudos cientificos.

> A Escola de Saude Publica é cooparticipante do projeto multicéntrico intitulado:
“Investigagdo da gestdo do risco de desastres nos estados do Rio Grande do Sul e Amazonas:
contribuicdo para prevencdo/mitigacdo de desastres, adaptacdo as mudancas climaticas e
construgdo da resiliéncia”. Instituigdo proponente: PUCRS; Coordenagdo: Maria Isabel
Barros Bellini; Instituicbes parceiras: Rede de Saude/RS, Universidade de Santa
Maria/UFSM, Escola de Saude Publica/SES, Fundacdo Oswaldo Cruz/FIOCRUZ.

PUBLICACOES

» Nota Informativa DAPPS n° 09/2024 -(Nota informativa para municipios em situacdo de

desastre natural. Busca ativa de usuarios por meio de visitas domiciliares).

» Termo de referéncia - Ambulatorio Especializado no Cuidado em Feridas Cronicas e
Complexas - apresenta 0s critérios minimos adotados pela SES para habilitacdo de
ambulatorios especializados no cuidado em feridas cronicas e complexas;

» Resultados iniciais do convénio com a casa dos raros - Noticia para sensibilizacdo quanto as
doencas raras e apresentacdo dos resultados iniciais do convénio firmado entre o Estado e a
Casa dos Raros, com foco no diagnostico e encaminhamento de pacientes com doencas raras;



https://drive.google.com/file/d/1KuI-8aPkFTRzsEtdnlx_N7_vdKD5Hlw6/view
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202404/09114829-termo-referencia-feridas.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202404/09114829-termo-referencia-feridas.pdf
https://saude.rs.gov.br/com-recursos-do-estado-convenio-reduz-tempo-de-diagnostico-de-doencas-raras-para-dois-meses
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> Diagnostico situacional de salde, no que concerne as Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis
(DCNT), das macrorregides de Saude Serra, Metropolitana e Norte.

» Nota Técnica Conjunta N.° 9/2024 — DAPPS/SES E DEAF/SES-RS- Sistematizacéao do fluxo
para solicitacdo, distribuicdo e dispensacdo do medicamento Palivizumabe para o tratamento
profilatico do Virus Sincicial Respiratério (VSR) no Estado do Rio Grande do Sul.

> Segunda edi¢do revisada e ampliada do Guia do Pré-Natal e Puerpério na Atencdo Primaria
em Saude (APS), disponivel no link: Guia do Pré-natal e Puerpério na APS;

» Boletim Epidemioldgico do Estado do Rio Grande do Sul Violéncia Contra Meninas e
Mulheres de 10 a 59 anos série historica 2018-2022, disponivel no link: Boletim Violéncia;

> Segunda edi¢do do Boletim Epidemiol6gico da Situacdo do Céncer de Colo do Utero no
Estado do Rio Grande do Sul, disponivel em Boletim Céncer de Colo do Utero;

» Plano de Parto - https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arguivos/202403/05095637-
plano-de-parto-para-impressao.pdf

» Alimentacao da Pessoa Idosa: Um guia para Cuidadores — voltado a cuidadores de pessoas
idosas.

» Atualizacdo de 3 (trés) Cadernos publicados: Atualizacdo do Caderno n2 01 do PIM - Ades3o,
Implantagdo e Implementag¢do; Caderno n® 02 - O PIM como estratégia intersetorial da Atencéao
Primaria em Salde; Caderno n° 03 - Formacao Introdutoria;

» Edicdo atualizada do Guia de Integracdo PIM e Crianca Feliz;

» Edicdo atualizada da Nota Técnica DAPPS/PIM n° 01/2024: Orienta sobre a Politica: objetivo,

publico prioritario para atencdo, eixos de atuacdo, atribuicGes das equipes técnicas e

metodologia de atendimento as familias;

» Publicacdo de ambito nacional - “Da Teoria a Mudancga”: Adaptacdes do Primeira Infancia

Melhor a partir das acbes de Monitoramento e Avaliacdo publicada pela Fundacdo Getulio

Vargas (FGV), em parceria com a Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV) - A
publicacdo ressalta a trajetdria do PIM durante a pandemia e a importancia de se utilizar
ferramentas e instrumentos com roteiro légico para avaliagdo continua dos processos e
resultados alcancados;

» Cabe ressaltar duas publicagbes: o primeiro, em formato de artigo, publicado pela revista

“Health Policy and Planning” da Universidade de Oxford, cujo o titulo ¢: “The effects of a

large-scale home visiting programme for child development on use of health services in

Brazil” demonstrou resultados sobre os impactos causados pelas visitas domiciliarias,

apontando melhorias na utilizagcdo dos servigos de salde preventiva, pré-natal, e ainda,


https://drive.google.com/file/d/13of0hb_9AnLKM-5u741zsUuayn8mXMvi/view?usp=sharing
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202406/18115057-diagnostico-macrorregiao-metropolitana.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202406/18114952-diagnostico-macrorregiao-norte.pdf
https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202403/07153751-nota-tecnica-estadual-palivizumabe-2024.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202404/25124004-guia-do-pre-natal-2024.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202403/27085417-boletim-epidemiologico-do-estado-do-rio-grande-do-sul-violencia-contra-a-mulher-7.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202403/15150816-boletim-epidemiologico-cancer-de-colo-do-utero-2024-2-1.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202403/05095637-plano-de-parto-para-impressao.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202403/05095637-plano-de-parto-para-impressao.pdf
https://drive.google.com/file/d/1N9Ir0WbV_svIHyAZix0mjH0HLKHzCePO/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1Yh5QMbUvAnY23ov4jfa5rbNnAwAMEUPo
https://drive.google.com/drive/folders/1Yh5QMbUvAnY23ov4jfa5rbNnAwAMEUPo
https://drive.google.com/drive/folders/11ldOnHNSEDCInNJTLIu42vg09J6ForGY
https://drive.google.com/drive/folders/11ldOnHNSEDCInNJTLIu42vg09J6ForGY
https://drive.google.com/drive/folders/11ldOnHNSEDCInNJTLIu42vg09J6ForGY
https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202404/12110319-atualizacao-2021-nt-dapps-pim-03.pdf
https://fgvclear.org/website/wp-content/uploads/pim-2024-dateoriaamudanca.pdf
https://fgvclear.org/website/wp-content/uploads/pim-2024-dateoriaamudanca.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38491997/#:~:text=When%20the%20programme%20started%20during,of%20any%20other%20health%20service.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38491997/#:~:text=When%20the%20programme%20started%20during,of%20any%20other%20health%20service.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38491997/#:~:text=When%20the%20programme%20started%20during,of%20any%20other%20health%20service.
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demonstrou o efeito positivo maior para familias que recebem o Programa PIM por um longo
periodo, a partir da reducdo da rotatividade de visitantes domiciliares (visitadores). A segunda

publicacdo, “Towards a better understanding of real-world home-visiting programs: a large-

scale effectiveness study of parenting mechanisms in Brazil” publicada através da

Universidade de Cambridge (in:BMJ Journal), apontou como resultado o efeito das visitas
domiciliares em familias de baixa renda, aumentando os cuidados responsivos, e ainda
apontou os beneficios de uma segmentacédo de interesse.

> Publicacéo do Plano Estadual da Vigilancia Sanitaria para Seguranca do Paciente em Servigos
de Salde, aprovado pela Portaria SES/RS n° 281/2024. Em convergéncia ao conjunto de acdes
da Vigilancia Sanitéria (Visa) para eliminagdo, diminuicdo e prevencdo de riscos a salde
decorrentes da prestacdo da assisténcia, o Plano Estadual da Vigilancia Sanitaria para
Seguranca do Paciente em Servicos de Salde objetiva promover as praticas de seguranca do
paciente a serem desenvolvidas pelos servicos de salde e a vigilancia, notificacdo e
investigacdo dos incidentes/eventos adversos ocorridos nestes estabelecimentos. Para o
atingimento destes objetivos, sdo sistematizadas agdes estratégicas necessarias, definindo
atribuicdes as equipes de Visa atuantes em todo o territério do Rio Grande do Sul, conforme
suas competéncias e capacitaces — previstas no Plano como uma das agdes estratégicas para
sua operacionalizagéo. O referido plano estrutura o trabalho da Visa na Seguranca do Paciente,
especificamente na prevencdo, monitoramento e investigacdo dos eventos adversos nao
infecciosos, integrando seu escopo também o0s incidentes aqueles relacionados a

medicamentos e terapias transfusionais.

OUVIDORIA

No 1° Quadrimestre de 2024, a Ouvidoria do SUS (AGEPLAN/SES/RS) realizou um total
de 11.195 atendimentos, dividindo-se em 10.945 realizados no nivel central da SES/RS, e 250 nas
ouvidorias regionais, alcancando uma média de 146 atendimentos por dia. O grafico abaixo

demonstra o total de atendimentos realizados no periodo, distribuidos por més (Figura 11).


https://gh.bmj.com/content/9/2/e013787
https://gh.bmj.com/content/9/2/e013787
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Figura 11 - Atendimentos realizados pela Ouvidoria do SUS-SES/RS no 1° Quadrimestre 2024 (jan

a abril - 2024).
Janeiro Fevereiro Margo Abril

Fonte: Banco de Dados OuvidorSUS e planilhas de atendimento - gerado em 03/06/2024.

No universo total de atendimentos, 4.976" (44,45%) geraram protocolos de Ouvidoriae 6.219
(55,55%) foram apenas atendimentos, sendo 3.815 informacdes gerais prestadas pela Ouvidoria
(que realiza um papel de disseminacéo da informacao), e 2.404 devolutivas ao cidadao de protocolos

registrados anteriormente.

Relativo & origem das manifestagdes que geraram protocolos (4.976) foram registradas e
tramitadas via sistema OuvidorSUS, 3.938 tiveram origem no nivel central da Ouvidoria da SES/RS;
250 nas Ouvidorias das CRS; 788 nas demais Ouvidorias do SUS (673 com origem na Ouvidoria-
Geral do SUS do Ministério da Saude e 115 nas Secretarias Municipais de Saude).

Dentre as demandas atendidas e registradas na Ouvidoria da SES/RS, evidencia-se que 237
tiveram origem na Ouvidoria Geral do Estado (OGE/RS), sendo 156 do canal manifestactes; 13
do canal denuincia e 68 demandas da Lei de Acesso a Informacgéo (LA).

Ainda, dos 4.976 protocolos tramitados na SES/RS, 4.1022 (82,4%) respondidos encontram-
se encerrados (fechados ou arquivados). Do total, 2.194 (44,1%) foram respondidas, através do

sistema, dentro do prazo de 30 dias, conforme previsto na Lei n® 13.460/2017. Ressalta-se que o

! Conforme banco de dados do Sistema OuvidorSUS, gerado em 28/05/2024.

2 Conforme banco de dados do Sistema OuvidorSUS, atualizado em 19/06/2024.
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Sistema OuvidorSUS passou por varios periodos de instabilidade durante o 1° quadrimestre,
acarretando maior tempo nos registros das manifestacfes, atrasos nas respostas e na conclusdo das
demandas no sistema. No intuito de dirimir o problema, a instabilidade foi relatada através de e-mails
enviados ao Ministério da Saude, e, em 09 de abril de 2024 foi enviado o Oficio N° 05/2024 -
Ouvidoria do SUS-SES/RS a Ouvidoria-Geral do SUS, relatando as dificuldades enfrentadas, o
panorama das demandas pendentes até aquele momento e quais as estratégias foram adotadas pela
Ouvidoria da SES para melhor atendimento dos cidadaos, como solicitacdo de respostas por e-mail e
orientacdes aos cidadaos de forma direta, com apoio dos departamentos da SES, tendo em vista que
a conclusdo e resposta das demandas através do sistema ficou extremamente prejudicada nos
momentos de instabilidade.

Enfatiza-se também que este prazo de resposta depende da articulacdo da Rede de Ouvidorias
do SUS no Estado, incluindo a rede interna da SES/RS, municipios, hospitais e Ministério da Saude,
considerando que sdo acolhidas e tramitadas todas as demandas relacionadas ao SUS do territ6rio do
Rio Grande do Sul (de competéncia da gestao estadual, municipal e federal).

As manifestacdes recebidas no periodo estiveram relacionadas, principalmente, a categorias
Atencdo a Saude, com 3.779 protocolos (75,9% do total); em especial solicitacdes de informacdes
sobre ‘“‘consulta/atendimento/tratamento” (1.710 protocolos) com destaque para as seguintes
especialidades: Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia e Oncologia, respectivamente, e
“Assisténcia Farmacéutica” (1.207 protocolos), sendo a maioria reclamagdes sobre medicamentos do
“Componente Especializado”.

Em seguida, observa-se a categoria Gestdo, com 864 protocolos (17,4% do total) em sua
maioria relacionados as reclamacdes acerca da qualidade do atendimento e de estabelecimentos de
assisténcia & salde e a categoria Vigilancia em Saude, com 237 protocolos (4,8% do total)
expressando denuncias em Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica.

A atual versdo do Sistema OuvidorSUS, além de modificar os parametros de tipificacdo,
passou a permitir que as demandas sejam encaminhadas antes de serem tipificadas, sendo obrigatoria
apenas no momento da resposta definitiva. Desse modo, 1,4% (72) demandas encontram-se sem

tipificacao.

No que se refere as principais realiza¢6es, podemos destacar a participagdo em reunido virtual
com o Ministério da Saude, em 16 de janeiro, e atualizacdo do Plano de Acéo para Ampliacdo e
Qualificacdo das Ouvidorias do SUS no Rio Grande do Sul e sua publicagéo por meio da Resolucéo

CIB N°124/2024, considerando a Portaria GM/MS n° 2.575/2023 que prorroga o0 prazo para execugao
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do incentivo financeiro repassado aos Fundos de Salude Estaduais e do Distrito Federal de que trata a
Portaria GM/MS n° 1.975/2018. Em continuidade, foi iniciada a mobilizacéo das ouvidorias do SUS
no estado para adesdo ao Plano de Acdo. Em 16/01, 25/01 e 27/02 foi realizada a capacitacdo das
ouvidorias dos municipios da 12 CRS (2 oficinas) e 182 CRS, totalizando 54 participac6es. O periodo
contou com eventos para apoio a Rede de Ouvidorias do SUS, através de encontro presencial com as
regionais nos dias 06 e 07/03, e encontro virtual em 27/03. Também foi iniciada a atualiza¢do do
Manual Técnico de Sondagem das Demandas, com base no novo Sistema OuvidorSUS e edicdo atual

do Manual de Tipificacao.

Cabe também destacar as seguintes acGes realizadas pelas Ouvidorias Regionais em conjunto
e/ou com apoio do nivel central: orientacGes sobre adesao e utilizagdo do sistema OuvidorSUS aos
municipios divulgacdo da ouvidoria nos estabelecimentos, secretarias municipais e setores internos;
participacdo em Evento de Qualificacdo de Servidores Publicos Estaduais-Gestores Locais dos
Canais SIC-LAI, Dendncia, Manifestacbes e Comités Setorias de Integridade Publica, em 15/04;
visitas técnicas e reunides com os municipios de Santo Angelo, S&o Luiz Gonzaga (implantou
Ouvidoria do SUS), Vitéria das Missbes (implantou Ouvidoria do SUS), Sdo Miguel das Missoes,
Cachoeira do Sul, Santa Rosa, Sdo Valério do Sul, Campo Novo, Alegrete, Novo Cabrais, Cerro
Branco e Pontos de respostas. Apresentacdo da Resolugdo N°124/24 CIB/RS em reunides de CIR e

mobiliza¢do dos municipios de forma individual.

PROJETOS ESTRATEGICOS

> Rede Bem Cuidar

a) Lancamento do Ciclo Materno-Paterno-Infantil (2024-2026).

b) Publicacdo do guia de adesdo da 22 equipe RBC, o qual disponibilizou 110 vagas para 0s
municipios aderidos.

c) Lives com teméticas de educacdo permanente na RBC: pré-natal na APS, pré-natal do

parceiro, plano de parto, estratificacdo de risco gestacional.

d) Publicacéo de Portaria SES n° 113/2024: destina recursos do Governo do Estado, por meio

do Programa AVANCAR, para projetos de ampliacdo e de reforma de Unidades Bésicas de Saude
(UBS) dos municipios do Estado do Rio Grande do Sul integrantes da Rede Bem Cuidar RS
(RBC/RS). PROA n° 24/2000-0019491-7.


https://www.youtube.com/live/zt8zM6KHSiw
https://www.youtube.com/watch?v=1RESxaKEm0s&ab_channel=Divis%C3%A3odaAPSSES-RS
https://www.youtube.com/watch?v=VGb7njod8Bs&ab_channel=Divis%C3%A3odaAPSSES-RS
https://www.youtube.com/watch?v=VGb7njod8Bs&ab_channel=Divis%C3%A3odaAPSSES-RS
https://www.youtube.com/watch?v=Vbpa7xbJmLk&ab_channel=Divis%C3%A3odaAPSSES-RS
https://www.youtube.com/watch?v=fX7e9NDzSKI&t=1659s&ab_channel=Divis%C3%A3odaAPSSES-RS
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202402/29092316-portaria-113-2024-ageplan.pdf
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e) Publicacédo Portaria SES n° 109/2024: habilita os municipios que passaram a integrar a Rede

Bem Cuidar no ano de 2023 ao recebimento de recursos estaduais para aquisi¢do de equipamentos
odontologicos para uso pelas Equipes de Saude Bucal das Unidades Béasicas de Saude, conforme
Decreto n° 56.062/2021 e Anexo V da Portaria SES/RS n° 635/2021. PROA 22/2000-0064642-6.

» Primeira Infancia Melhor (PIM)

O Governo do Estado tem dado grande destaque a pauta da primeira infancia através do Plano
Plurianual (PPA), da Lei Orcamentéria Anual (LOA), da criagdo do Comité Estadual pela Primeira
Infancia, da criacdo de ressade monitoramento da Situacdo de Vulnerabilidade para Primeira
Infancia, da incluséo da pauta nos planos estaduais de varias Secretarias e grande estimulo a discusséo
nos planos municipais, entre outros instrumentos de gestéo, trazendo visibilidade ao desenvolvimento
de politicas integradas voltadas aos primeiros anos de vida. Nesse contexto, o PIM recebeu destaque
como Projeto Estratégico no Acordo de Resultados, e tem sido chamado a integrar, de forma ativa,
nessas discussGes. Alem disso, foi selecionado para atuar no Eixo 2 do Estratégico RS Seguro
Comunidade por sua atuacéo intersetorial, com ac¢Ges sociais preventivas e transversais de prevencao
a violéncia e promocao da cultura de paz, para atendimento nos territérios mais violentos do Estado.

Desde o advento do Decreto N° 56.939, de 20 de marco de 2023, que passou a considerar a
adesdo ao PIM um requisito para o recebimento de transferéncias voluntarias decorrentes dos
convénios firmados com o Estado, o resultado na implantacdo do PIM no 1° quadrimestre deste ano,
fechou com 211% de aumento, comparado com o quadrimestre do ano anterior, ou seja, de 232
municipios habilitados em abril de 2023, para 491 municipios em abril de 2024, atingindo quase a

totalidade dos municipios do Estado do RS.

> Servico Regionalizado de Atencdo a Saude da Mulher/DAPPS:

Construida e definida a proposta do projeto e as portarias de instituicdo do servigo,
financiamento e criterios de selecdo, pelo GT composto pelo DAPPS, DGAE e DRE. Portarias em

analise final da Assessoria Juridica (AJ) da SES.

» Servico de Atencdo Integral a Saude da Pessoa Idosa Implantado/DAPPS:

Neste quadrimestre foi elaborada proposta pela equipe técnica da Politica de Saude da Pessoa

Idosa e contribuicbes de demais areas da SES, para elaboracdo do diagnéstico da situacédo


https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202402/14131937-portaria-109-2024-dapps.pdf

GOVERNO DO ESTADO 84
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

epidemioldgica, das filas de regulagdo, da rede de servigos e da anélise de financiamento de novo

Servico.

» Centros Regionalizados de Atencdo Integral e Prevencdo as Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), HIV/Aids e Coinfeccdes (CRAIP)/DAPPS:
Neste quadrimestre foi construida a proposta pela area técnica das doencas de condicdes
cronicas transmissiveis a partir da analise epidemioldgica e mapeamento dos servigcos na rede de
atencdo a saude. Foi realizada a andlise e realocagdo de recursos para o processo de cofinanciamento

e implantacdo dos servigos.

DENGUE NO RIO GRANDE DO SUL

> Capacitacdo sobre manejo clinico da dengue em municipios prioritarios (macrorregides
missioneira, norte e metropolitana, além do Distrito Sanitario Indigena da Terra do Guarita);
Avrticulacdo, junto ao CREMERS, Coren RS, Telessalde e SES-RJ para fomento ao uso do

protocolo de manejo clinico e utilizacdo de algoritmo para tomada de decisdo clinica na APS

e rede de urgéncia e emergéncia;

» Foram publicadas: Nota Técnica Conjunta n® 01/2024 (Coren RS e SES RS) sobre o0s
parametros para atuacdo dos enfermeiros no enfrentamento a dengue no estado do Rio Grande
do Sul, prioritariamente no &mbito da Atencdo Primaria a Saude; Nota de Recomendacdo -
DAPPS/CEVS/SES-RS N° 03/2024 (Manejo da Dengue em gestantes e puérperas até 14 dias).

» Durante os meses de fevereiro, marco e abril, houve uma forca tarefa para o enfrentamento da
Dengue na Terra Indigena (TI) do Guarita. A SES atuou com desenvolvimento de estratégias
para prevengao, monitoramento e recuperagdo dos casos. Houve visitas in loco da Secretaria,
aléem de sistematicas articulagbes com os municipios de Tenente Portela, Redentora e
Secretaria Especial de Saude Indigena. A equipe técnica da SES solicitou auxilio da Forga
Nacional do SUS, que atuou durante 10 dias ininterruptos dentro da Tl ao final do més de
marc¢o, resultando num apoio essencial as equipes locais para atender as demandas por

atendimentos e para a organizagédo da rede de atencéo a saude.

» Foi realizada uma "forca-tarefa” envolvendo a Divisdo de Vigilancia Epidemiologica e
Ambiental do CEVS, bem como os Departamentos de Gestdo da Atencdo Especializada


https://dengue.saude.rs.gov.br/manejoclinico/
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202403/11134220-notatecnica-01-24.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202404/03181541-dengue-gestantes.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202404/03181541-dengue-gestantes.pdf
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(DGAE) e de Atencdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS) e as Coordenadorias Regionais
de Saude (CRS) para atuacdo conjunta no combate a dengue no estado. Foram realizadas
visitas in loco para orientacdo aos gestores dessas coordenadorias quanto a organizacao da
rede assistencial, fluxos de notificacdes, manejo clinico e acGes ambientais. Mais de 600
profissionais das vigilancias epidemioldgicas municipais foram capacitados em relacdo aos

fluxos da dengue.

Consolidacgo dos indices de Infestacdo obtidos durante a realizacdo do 1° LIRAa/LIA: dos
466 municipios infetados, 407 realizaram o 1° LIRA/LIA. Destes: 187 obtiveram IIP < ou =
0,9; 152 obtiveram IIP > ou = 1,0 < ou = 4,0; 68 obtiveram IIP > ou = 4,0.

Dispensacdo de Insumos para Controle de Aedes: o consumo médio de Cielo ULV em 2024
aumentou muito no estado quando comparado com 2023. No 1° quadrimestre de 2024, foram
utilizados 6.336 litros, o que representa quase 3 vezes mais, quando comparado a quantidade
utilizada no mesmo periodo em 2023. Além do Cielo que é utilizado nos bloqueios de
transmissdo viral, também foram dispensados Fludora para tratamento de Pontos Estratégicos
(PE) e utilizagéo na Borrifagdo Residual Intradomiciliar (BRI) e Espinosade para tratamentos

de depdsitos com agua.

Realizagdo dos Bloqueios de Transmisséo Viral com UBV Veicular — agdo estadual: as
equipes do CEVS e das CRSs realizaram os blogueios de transmissao Viral em 35 municipios
de seis Coordenadorias Regionais de Saude (12, 22 128 142 152 e 17%): 8.652 quarteirdes
tratados; 1.219 litros de Cielo utilizados; 4.228,3 Km percorridos.

Capacitacdo de municipios para utilizacdo da Borrifacdo Residual Intradomiciliar (BRI):
foram capacitados 305 municipios de dezesseis Coordenadorias regionais de Saude (12, 32, 42,
62, 78, 82 98, 107 118 123 132 142 158 16° 17%e 18°%).

Implantacdo de Ovitrampas em 24 novos municipios em 2024.

No ambito da vigilancia laboratorial, foram executados 34.000 exames de dengue no
LACEN/RS e nos Laboratérios Regionais de Santa Maria, Santo Angelo, Santa Cruz do Sul,
Caxias do Sul e ljui.
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Diretriz: Fortalecimento das a¢es de promogéo, prevencéo e atencdo integral a satde, de forma regionalizada, transversal, equitativa e
resolutiva, pautadas na construcdo coletiva, na participacdo social e na inovacdo, com eficiéncia e otimizacdo dos recursos publicos,
visando melhorar a satde da populacéo.
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: Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de - ~
o - Unidade de . x Resultado - Situacéo
N Descricao da meta medida de prevista | deapuracao 10 Quadri Acumulado do atingimento da acéo
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta ¢
Implementar a Politica Estadual de Promocéo
. p e Quanto
da Equidade em Saude, bem como as politicas , .
1.1.1 e a 3 . Numero 0 2 maior
especificas as populaces abrangidas por ela,
) , melhor
nas 7 macrorregides de salde.
Indicador: Numero de indicadores alcancados através da matriz avaliativa da implementacédo da Politica.
Acio 1 Executar o Plano Operativo da Politica Estadual de Promoc¢édo da Equidade em Saude, bem como o plano operativo das politicas especificas das | Em
¢ populacgdes abrangidas por ela. andamento
Durante o primeiro quadrimestre a Divisdo de Politicas de Promogdo da Equidade em salde (POPES) realizou a construcdo e planejamento do plano operativo
Anélise | 2024, este segue em andamento, com as seguintes previsdes de atividades para o restante dos semestres: realizacdo de um encontro estadual da politica de promogao
sobre a |das coordenadorias regionais de saude, além de duas caravanas de apoio para avaliacdo e planejamento da politica em duas macrorregides. Além disso, foram
acao 1 |realizadas composicdes e promoc@es de espacos formativos (descritos na acdo 3) e o desenvolvimento de uma agao estratégica de inducdo do eixo transversal da
equidade nos instrumentos de gestéo, junto a Divisdo de Monitoramento e avaliacao.
Acdo 2 | Implementar os 3 comités técnicos de saude da populacdo LGBT, populacdo negra, e populacdo em situacao de rua. Er?(?lamento
Anélise | A implementacdo dos 3 comités técnicos de satde da popula¢do LGBT, populacéo negra, e populacdo em situacéo de rua estd em andamento, durante o primeiro
sobre a | quadrimestre do ano foram realizados 4 encontros do Comité Técnico de Salde da Populagdo em Situacdo de Rua, 0s outros dois espa¢os ndo tiveram encontros
acdo 2 |devido a demandas das de agendas técnicas, no entanto as coordenagdes das areas técnicas mantiveram a comunicagao com as representagdes.
Realizar 8 atividades de educacao permanente (online e/ou presenciais) relacionadas a promocao da equidade, as relacdes étnico-raciais, de diversidade Em
Acdo 3 |sexual e de género, as especificidades territoriais, as praticas e concepgdes culturais e religiosas, as atividades laborais, as condigdes socioecondémicas, andamento
as condicOes especificas das pessoas privadas de liberdade.

- A realizagdo de atividades de educacdo permanente relacionadas & promocéo da equidade, as relacGes étnico-raciais, de diversidade sexual e de género esta em
Analise . . - . L ~ . . )
sobre a anQamentg, _ foram / realizadas diversas atividades promovidas pela Dlv!sao de Pror_nogao / de Equidade em Saud_e (POPES):
aC30 3 A Area Técnica de Saude da Populagdo LGBT promoveu o Encontro Estadual Entre Servigos De Referéncia A Saude De Pessoas Trans E Travestis Do RS, com

¢ publico-alvo de InstituicGes e equipes dos servicos de referéncia no atendimento & salde de pessoas trans e travestis do RS, além de servidores da SES/RS. O
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. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
- Unidade de . ~ Resultado L Situacao
Descricdo da meta de prevista | deapuracao Acumulado do atingimento da acio

: o .
el e base | PAS 2024 | quadrimestral 1oy do Ano Indicador da meta

evento foi promovido pela SES/RS, Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre e Nucleo de Inclusdo e Diversidade/lUFCSPA. Contando com apresentagdes
sobre as tematicas: Panorama da atencéo especializada a saude das pessoas trans no RS (SES/RS); Politica de atencao especializada a salide das pessoas trans (MS-
Flavia Teixeira). Realizaces de GTs e Plenaria Final; além disso produziu em conjunto com todas as areas técnicas da POPES como material informativo; A Area
técnica de Saude da Populacdo Negra compds a Palestra na PUC/RS "Mulheres Quilombolas e Interseccionalidades” em pareceria com prof. Dra. Simone Bohn da
York University, Canada, Ivonete Carvalho, lideranga feminina quilombola, contribuiu com a aula sobre “Dados epidemioldgicos € a salde da populacdo negra no
ambito municipal e estadual: Apresentar o cenario epidemioldgico e discutir a importancia da coleta de dados nos sistemas de informagdes das politicas publicas
(SUS, SUAS) para producdo da PNSIPN” no Curso Promotoras/es em Satide da Populagio Negra do municipio de Porto Alegre; A Area Técnica de Satde da
Populacdo em Situacdo de Rua realizou um encontro ampliado do Comité Técnico Estadual de Salde para os 8 municipios que possuem Equipes de Consultérios
na Rua, com o objetivo de apresentar a cofinanciamento das eCR e proporcionar espago para troca de experiéncias e ddvidas sobre 0 novo recurso entre equipes e
gestdo. Participaram 35 pessoas, entre trabalhadores das eCR, gestores da atengdo primaria a sade e membros do comité técnico estadual de saide da populagéo
de rua dos seguintes municipios: Porto Alegre, Canoas, Sdo Leopoldo, Novo Hamburgo, Pelotas, Rio Grande, Uruguaiana e Viamao; A area técnica de salde da
Populacdo migrante, refugiada, apatrida e vitimas de trafico de pessoas realizou uma atividade de educacdo permanente para a residéncia médica em medicina do
trabalho do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sobre os desafios e as dificuldades da agenda de satde para a populagdo migrante, refugiada, apatrida e vitimas
de trafico de pessoas.

Acdo 4

Induzir a aplicacdo do instrumento de melhoria do acesso e da qualidade da atencdo a salde das pessoas em situacdo de rua junto as Equipes de | Em
Consultério na Rua (eCR). andamento

Anélise
sobre a
acdo 4

A acdo esté sendo realizada, no primeiro quadrimestre de 2024 foi realizada a organizacdo de um cronograma de visitas técnicas as equipes de consultérios na rua
para apresentacdo do instrumento nos municipios.

Acdo 5

Em
andamento

Fomentar a implantacdo de eCR para os municipios que poderao ter eCR financiadas pelo Ministério da Salde.

Anélise
sobre a
acdo 5

A partir de marco de 2024, o estado do RS passou a cofinanciar as Equipes de Consultérios na Rua. O recurso foi instituido pela Portaria SES/RS n° 188/2024 via
Programa Estadual de Incentivos para Atencao Primaria a Saude (Capitulo Il - Componente de Incentivo para Equipes da Atengdo Priméria a Saude, Secéo Il1). A
criacdo deste financiamento € estratégia para fortalecer o fomento da implantagéo de novas equipes nos municipios elegiveis. Logo, o fomento para implantagdo
novas ECRs segue em andamento, sendo desenvolvido pela &rea técnica de salde da populagdo em situacdo de rua. Até o final do primeiro quadrimestre de 2024
0 estado do RS conta com 12 eCR habilitadas, localizadas em Canoas (1), Novo Hamburgo (1), Pelotas (1), Porto Alegre (5), Rio Grande (1), Uruguaiana (1), Séo
Leopoldo (1) e Viaméo (1).

Acdo 6

Cofinanciar municipios com incentivo financeiro do componente de incentivo a promogéo da equidade em saude do Programa Estadual de Incentivos | Em
da Atencédo Priméria a Satde (PIAPS) (Portaria SES/RS n° 360/2023 - Capitulo I11, secédo I, Il e I11). andamento
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A Portaria SES/RS n° 360/2023 foi revogada pela Portaria SES/RS n° 188/2024, a nova normativa apresenta a incluséo de um formato de repasse do recurso do
Capitulo 111, Secéo | Da promocéo da equidade em salde e enfrentamento do preconceito, da discriminagdo, do racismo, do racismo institucional e da xenofobia
contra populacdes especificas. Este passou a conter, além do repasse por adesdo, um repasse automatico para municipios elencados a partir de critérios técnicos e
socioepidemioldgicos. As atualiza¢Ges da nova Portaria foram apresentadas as Coordenadorias Regionais de Satide em reunido ampliada. A Divis&o segue prestando
apoio técnico as Coordenadorias Regionais de Satde para auxiliar no processo de orientagéo e habilitacdo do recurso para os municipios; A Secéo Il, durante o 1°
Andli quadrimestre de 2024 teve a inclusdo de 05 comunidades quilombolas, certificadas pela fundacéo palmares e que passaram a receber o financiamento mensal. Ao
nalise |, . . . ~ . . .
sobre a fln_al do quadrlme_stre 139 comum@a_des quilombolas recebe{ram 0 repasse (1_41 pagamentos em razao de comunld?des que dividem terr~|tor|o em dois municipios
acio 6 adj_acentes), totahzando 7_0 municipios, de_stacamos que a area tecnica realizou encontros para apoio e elaboracdo dos Planos de Acdo do PIAPS componente
quilombolas nos municipios de Santa Maria, Sdo Sepé e Formigueiro - 42 CRS; Além disso o cofinanciamento da se¢do Il segue em andamento, atualmente 73
municipios possuem comunidades indigenas e recebem o incentivo; A nova Portaria SES/RS n° 188/2024 apresenta ainda no capitulo 111, uma nova Secéo, 1V da
qualificacdo da atencdo a satde da populagdo migrante internacional, durante o primeiro quadrimestre de 2024 a area técnica de saude da populacéo de migrantes,
apatridas, refugiados e vitimas de trafico de pessoas realizou a divulgacéo do incentivo junto as referéncias das equidades das coordenadorias regionais de salde e
0s municipios elegiveis da 3% coordenadoria: Pelotas, Santa Vitoria do Palmar e Rio Grande, além de reunides com gestores dos municipios de Pelotas, Encantado
e Lajeado.
Acio 7 Monitorar plano de acdo do incentivo financeiro do componente de incentivo a promogéo da equidade em satde do Programa Estadual de Incentivos da Atencao
Primaria a Saude (PIAPS) (Portaria SES/RS n° 360/2023 - Capitulo 111, secéo I, 11 e I11)
'SA‘;EI ('ESZ O moqitoramentq dos pl_anos de acéo d’os incgnti_vos PIAPS referentes a tqdas as sec;ﬁe_s que compdem o capl’tulq I11 segue em andamento. Todos 0s | Em
acio 7 financiamentos sdo monitorados pelas areas técnicas correspondentes, via instrumento interno, de forma compartilhada com a CRSs. andamento
Acio 8 Monitorar e avaliar a completude do quesito raca/cor, identidade de género, orientacdo sexual e nacionalidade no cadastramento do e-SUS em comparagao com as
estimativas populacionais.
Andlise @) monitorame_nto e avaliggéo das completudes dos referidos campos de Eadastro do .E-su§ est4 em andamento. Area Técnica de.Sal_'Jd_e da Populacéo
S —— LGBT produziu o “Boletim Informativo Sobre A completude da orientacao sexual e identidade de gér_le_ro nas ﬁchas_ (%e c’a_dastro 1n,d|V|duf’:1| do E-SUS | Em
acio 8 AB no RS 2021. Os dados referentes aos campos de raca cor e nacionalidade serem futuramente solicitados ao Ministério da Saude a fim de serem | andamento
analisados.
Acio 9 Realizar uma qualificqgéo -sobre comp!etude do quesito raca/cor, identidade de género, orientacdo sexual e nacionalidade no cadastramento do e-SUS em
comparagdo com as estimativas populacionais.
Andlise | Esta a¢do ndo foi iniciada, contudo foi realizada uma atividade formativa sobre “Dados epidemiologicos e a saude da populagdo negra no ambito Em
sobre a | municipal e estadual: Apresentar o cenario epidemioldgico e discutir a importancia da coleta de dados nos sistemas de informagdes das politicas andamento

acdo 9

publicas (SUS, SUAS) para produgdo da PNSIPN” no Curso Promotoras/es em Satde da Populagdo Negra do municipio de Porto Alegre. No curso,
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havia cerca de 100 trabalhadores/as da salide da APS do municipio. Discutimos a importancia dos dados, bem como a forma adequada para
preenchimento, extragdo e analise.
. . . x .. Quanto
112 Ampliar servicos de atencdo a sadde prisional NGmero 137 155 sim 137 C1aior
de 137 para 172.
melhor
Indicador: NUmero de servigos de atencéo a saude prisional.
Acdo 1 | Cofinanciar 63 Equipes de Aten¢do Primaria Prisional. Eli
andamento
?c?l;irléss Esta acdo estd em andamento, até o final do primeiro quadrimestre de 2024, a SES/RS cofinanciou 55 equipes de atencdo primaria prisional, por meio dos incentivos
~ previstos no PIAPS.
acao 1
Acdo 2 | Ampliar de 82 para 92 leitos de Saude Prisional Elir
andamento
Esta acdo estd em andamento, durante o primeiro quadrimestre SES/RS cofinanciou, pelo Programa Assistir, leitos para internagdo da popula¢do privada de
Anélise | liberdade. Estes estdo localizados nos municipios de Porto Alegre, Charqueadas e Sdo Gabriel. Segue também em andamento o processo de avaliacdo pela gestao
sobre a | estadual a ampliacdo de leitos de satde mental e leitos clinicos voltados para a populacédo prisional feminina no municipio de Guaiba, a partir da redistribuicao de
acao 2 | 10 leitos de Charqueadas para 0 municipio de Guaiba - totalizando 50 leitos em Porto Alegre, 20 leitos em Charqueadas, 2 leitos Sdo Gabriel e 10 leitos em processo
de implementac&o no municipio de Guaiba.
. - , Quanto
113 !mglantar 6 servicos especializados em saude NGmero 0 5 f—
indigena.
melhor
Indicador: Numero de servigos habilitados especializados em sadde indigena.
Acdo 1 |Implantar 2 servicos especializados em saude indigena, na 62 CRS e na 22 CRS i[\r|1?((:)iada
Anélise
sobre a | Esta acdo ainda ndo foi realizada, a implantag&o estd condicionada & disponibilidade financeira, com previséo da habilitacdo dos dois servigos até o final do ano.
acdo 1
Acdo 2 | ldentificar vazios assistenciais na atencdo especializada aos povos indigenas. | Concluida
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'SA‘;];I éS: A identificggéo dos vaz_ios assisterjcia,is foi realizad~a e aponta atualmen_t? gue a priorizacdo dos servigos ambulatoriais nos hospitais sera nas regiées com alta
acio 2 concentracao nos atendimentos de indigenas que estdo localizadas na regido norte do estado.
114 |Reduzir o nimero de casos novos de sifilis| \;org | 1037 | 1701 Sim 403 P
congénita de 1.937 para 1.417.
melhor
Indicador: Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.
x Monitorar as regifes prioritarias (critérios epidemioldgicos) por meio da analise periddica de casos registrados no Sistema de Informacdo de Agravos | Em
Agdo 1 q e . L
e Notificacdo (SINAN) com a emissdo de alertas quando necessario. andamento
Andlise Trgta—sg dfa uma acao contiqua. A quqlifica_gé_lo do ba}nco de dgdos de notificacdo do SINAN e_o_trabalho conjyntq com municipios prioritarios em ter_mos
sobre a epldemlologlcos e de, r)qcesmdaAde_s assistenciais, permite que a area possa atu~ar de fotma mais otimizada sobre oll_nQ|cador_e_Iencado para a meta de maneira a
acio 1 re(_1u2|r_ 0s casos de SIf!|IS congénita no Estado. Dada_a atrlbu_lgao de _reallzag_ao QO pré-natal e de tratamento da sifilis adquirida ser principalmente da Atengéo
Priméria a Saude, politicas como o PIAPS tem potencial para influenciar no atingimento da meta.
Acio 2 Id_entificar e analisar 100% das inconsisténci_as na base_dg (_jados do SINAN, a fim de qualificar as informac6es referente a sifilis congénita e Aids em | Em
criangas, repassando as orientagdes aos servigos e municipios. andamento
Analise | Esta acdo é de vigilancia epidemioldgica e, portanto, continua. A qualificacdo do banco de dados de notificagdo do SINAN permite a eliminacdo de duplicatas
sobre a |(quando mais de um servigo notifica um mesmo caso) e o descarte de casos notificados que ndo possuam critérios para sifilis congénita. Estas qualificagcdes do
acao 2 | banco de dados contribuem para a meta.
Acio 3 Monitorar o tratamento adequado da sifilis em gestantes atrgvés do indicador de _pondgragéo de financiamento do PIAPS para desenvolver agdes de | Em
enfrentamento em conjunto com o Grupo de Trabalho de salde materno-paterno-infantil. andamento
Analise | Se trata de uma acdo estratégica para o atingimento da meta visto que geralmente o acompanhamento de pré-natal e o tratamento de uma gestante com sifilis ocorre
sobre a |na Atencdo Priméria a Saude. Igualmente importante € o atual ciclo do Programa Rede Bem-Cuidar em que o pré-natal realizado em conformidade com o que é
acao 3 | preconizado resulta em prevengdo aos casos de sifilis congénita.
Acio 4 Monitorar os testes rapidos distribuidos as maternidades e relatérios dos resultados das testagens, orientando as CRS/municipios no enfrentamento ao | Em
agravo. andamento
Andlise | A acdo é continua e se mostra importante dado o fluxo constante de informagdes sobre distribuicéo, uso e resultado dos testes rapidos distribuidos pela politica
sobre a | publica para as maternidades (servicos de salde especializados em pré-natal, parto e puerpério) com potencial para contribuir ao atingimento da meta através da
acao 4 | manutengdo de um monitoramento sobre a cobertura de testagem para a sifilis em gestantes e suas parcerias sexuais no Estado.
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. - . uanto
Reduzir o coeficiente bruto de mortalidade por Q
ke Aids no Estado de 10,2 para 8,31. 1 H0 St menor
melhor
Indicador: Coeficiente bruto de mortalidade por Aids
Acio 1 Prestar apoio técnico as regides prioritarias do estado (critérios epidemioldgicos), a fim de diminuir o diagndstico tardio e o abandono de tratamento, | Em
¢ através da qualificacdo das ac¢Oes de vigilancia e assisténcia nos municipios. andamento
A acdo é continua. A atuagdo da Coordenacdo Estadual junto as regiGes e municipios prioritarios em termos epidemioldgicos permite atuar de forma otimizada
[y para prevenir a mortalidade por uma sindrome tratavel. Uma das estratégias aplicadas é a sensibilizacéo e participac¢do continua no processo de implantacao e/ou
Analise |: o oA . N . . 1 . o p . A - .
implementagdo dos Comités de Investigacdo da Mortalidade por Aids nos territorios. Esta analise tambem permite identificar vazios assisténcias, neste sentido a
sobre a . o . o . . e S
acio 1 Portaria S!ES/RS n°®1099 - publlc_ada} em dezembro - teve como objetlyo aloc_:ar recursos a serem apl_lcados durante 2_024 na ampliacéo e qualificacdo do diagndstico
do HIV/Aids o que também contribui com a reducdo dos Gbitos por Aids ao incentivar que a identificacdo de novas infeccdes pelo HIV ocorra em tempo oportuno,
a fim de evitar o agravamento para a Aids que apresenta risco de desfecho em 6bitos.
Acdo 2 | Apoiar tecnicamente os servigos e municipios prioritarios para a implementacéo do Circuito Rapida da Aids Avancada. Erzzamento
Analise | A area técnica segue trabalhando no sentido de apoiar e capacitar as equipes dos servicos que ja implantaram os testes rapidos para infecc8es oportunistas, visando
sobre a | o correto uso e registro dos testes, bem como o adequado encaminhamento dos pacientes com Aids Avancada. Objetiva-se ampliar cada vez mais a oferta dos testes
acao 2 | com aimplementacdo em novos servigos.
Acdo 3 | Fortalecer e apoiar servicos especializados em atendimento ao HIV/Aids e coinfecgdes nas regides prioritarias (critério epidemioldgico). Er:?iamento
No quadrimestre a equipe atuou junto as CRS para o desenho de redes locais de servigos de atendimento especializados e ambulatérios a serem habilitados para o
Anélise | cofinanciamento estadual, atraves da implementagdo do que vem sendo desenhado como Centros Regionalizados de Atengdo Integral e Prevencédo as IST/Aids e
sobre a |coinfeccbes (CRAIPS). No periodo ainda houve a organizacdo de uma formacdo para os profissionais de salde dos servigos especializados que prescrevem
acao 3 |antirretrovirais - medicamentos usados na prevencao e no tratamento ao HIV/Aids. A atividade foi articulada em conjunto com o Ministério da Saude na perspectiva
do apoio realizado através da perspectiva de uma educacdo continuada e de atualizacao profissional.
Acdo 4 | Apoiar a estruturacdo de servicos especializados em atendimento ao HIV/Aids e coinfeccdes regionalizados para cobertura assistencial integral Er?(;amento
Anélise | Durante o quadrimestre a area técnica esteve diretamente envolvida em uma série de estudos, levantamento de dados e informagdes, reunides internas e com outros
sobre a |setores da SES para producdo de minutas com a finalidade de instituir cofinanciamento estadual aos servicos especializados e para a criagdo dos Centros

acdo 4

Regionalizados de Atencdo Integral e Prevencdo as IST, Aids e coinfeccdes (CRAIPS).
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Manter a taxa de transmissdo vertical do HIV QUG
1.1.6 . C . Taxa 15 15 menor
dentro do limite de eliminacédo (abaixo de 2%). melhor

Indicador: Taxa de transmissao vertical do HIV.

Monitorar a testagem rapida para o HIV em 100% das gestantes/ parturientes e do pai/parceiro em todas as interna¢des e procedimentos ambulatoriais

Acdo 1 |de pré-natal realizados pelo Sistema Unico de Salde, sistema privado ou outros convénios (Nota Técnica 01/2018), por meio da analise e :Tjamento
acompanhamento dos relatorios enviados pelas maternidades.
A acdo é continua e se mostra importante pelo fluxo constante e atualizado de informacdes sobre a distribuicdo, uso e resultado dos testes rapidos distribuidos pela
Andlise pqliti_ca publica para as mgternidade_s (servicos de saude especializados em pré-natal, parto e puerpério) no Esta_do. Essa _agéo tem como potgncial conftribuir ao
sobre a atingimento da meta atraveés do monitoramento da cot_)ertural das testagens para o HIV em gestantes e suas parcerias sexuais nos servigos referidos a_nteerorme_nte.
acio 1 O teste nesta} e_tap,a permite |de[1t|f|car €asos novos de infec¢do pelo H_IV ea propta atuacao sobre um caso de crianca exposta a_flmNde evitar a tra_nsr~n|ssa0 \_/ertlcal.
Outra estratégia € a participacdo continua da equipe no processo de implantacdo e/ou implementacdo dos Comités de Investigacdo da Transmissdo Vertical nos
territorios.
Acio 2 Realizar a analise in cho_ dos relatorios su_bmetidos_ pelos mu_n_icipios para a Certificacdo da Eliminacéo da Transmissdo Vertical do HIV e/ou selo de | Em
boas praticas para a eliminacao da transmissdo vertical da sifilis. andamento
. No periodo analisado foram realizadas nove visitas a municipios com mais de 100.000 habitantes, principalmente da regido metropolitana, para o levantamento das
Anélise | . ~ - g - e . Lo . . . .
sobre a mfor_m}at_;oes e indicadores para o relat_orlo de avaliacéo _d_a Cgrtlflca(;ao Namonal_ da ~Ellmma(;ao d_a '[ransml_ssao Vertical do HIV e/ou sifilis e cinco visitas a
acio 2 municipios com menos de 100.000 habitantes para a Certificacdo Estadual da Eliminacéo da Transmissdo Vertical do HIV e/ou sifilis (RESOLUCAO N° 583/23 -
CIB/RS).
A0 3 Realizar reuni()es periéo_licz_:ls com as Coorden_adorias Rggionais de Saude, municipios, MS e gestores(as) de maternidades para o0 avanco da Certificacdo | Em
de boas préticas e de Eliminacdo da Transmissdo Vertical no estado andamento
'Sag]:rl (IESZ No quadrime_stre foram realizadas 04 _reun~i6es com r_nuni~cipios, servit;_os,NCoordgnadorias Regionais e gestores de servicos e do Ministério da Saude referente ao
acio 3 processo nacional e estadual de Certificacdo da Eliminac&o da Transmissdo Vertical do HIV.
Acédo 4 | Submeter os relatdrios técnicos para a Certificacdo de boas praticas e de eliminagéo da Transmisséo Vertical dos municipios ao MS. Er?(;amento
Analise | A Comissdo do DAPPS juntamente com a equipe técnica da Coordenacdo Estadual, analisaram, nesse periodo, seis relatorios de municipios com mais de 100.000
sobre a | habitantes visando a Certificacdo Nacional, sendo que trés destes foram deferidos, e estdo aptos a receber a visita da equipe nacional de validagdo. Devido a

acdo 4

calamidade publica no Estado, o Ministério da Saude resolveu deixar as visitas para 0 més de agosto.




GOVERNO DO ESTADO

95
RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
- Unidade de . ~ Resultado L Situacao
Ne Descricdo da meta medida de prevista | deapuracao 19 Quadri Acumulado do atingimento da acio
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta ¢
Implementar a microeliminacdo da hepatite C Quanto
1.1.7 |em servicos especificos e para populagdes | Percentual 0 25% maior
vulneraveis. melhor
Indicador: Percentual de a¢des para implementar a microeliminagdo da hepatite C em servigos especificos e para populagdes vulneraveis.
Acdo 1 |Monitorar a estratégia de microeliminagdo da Hepatite C em clinicas de dialise. U
andamento
Analise Se trata de uma acdo estratégica e continua que envolve o estabelecimento de um fluxo de procedimentos operacionais padrdes em observacdo a NOTA
sobre a INFORMATIVA CONJUNTA CEVS/DAPPS N° 20/2023 e o envio de informagGes pelos servicos de dialise no Estado para a vigilancia epidemioldgica das
aci0 1 hepatites virais. Foram realizadas reunides técnicas com municipios e Coordenadorias Regionais de Salde para organizagao dos fluxos de diagndstico e tratamento
¢ dos pacientes em didlise.
Acdo 2 | Redigir e publicar normativa técnica para microeliminacdo da Hepatite C em clinicas de dialise. | Concluida
Anélise
sobre a | A nota informativa conjunta CEVS/DAPPS N° 20/2023 foi publicada no ano passado e segue sendo monitorada e avaliada para atualizagoes.
acéo 2
Acdo 3 | Monitorar a estratégia de microeliminacdo da Hepatite C em Pessoas Privadas de Liberdade (PPL). Er:rc]iamento
Analise a e . . . u . . . n . .
sobrea | A &d0 foi iniciada no PES anterior atraves da articulagdo com as equipes de salde de atencdo prisional. As agbes para monitoramento dessa populagao seguem
acio 3 sendo realizadas e esta sendo produzida uma nota informativa conjunta voltada para essa populagéo.
Acdo 4 | Monitorar a estratégia de microeliminacdo da Hepatite C na Populacdo em Situacdo de Rua. ::?gia da
Anélise
sobre a | Acdo ndo foi iniciada e depende de articulag@es interinstitucionais com municipios e equipes de Consultério na Rua.
acdo 4
Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de
30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
. .. . L Quanto
principais doengas cronicas ndo transmissiveis 376,6
1.1.8 . L o Taxa 371,9 menor
(doengas do aparelho circulatério, cancer, 4 melhor

diabetes e doengas respiratorias cronicas) de
376,64 para 358,16.
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Indicador: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas).

Acdo 1 |Realizar o diagnostico situacional da Macrorregido Serra | Concluida
?C;];I éS: O diagnostico situacional de satide da Macrorregido Serra, no que tange as DCNT, ja foi finalizado pela consultora contratada via OPAS. No momento, a consultora
acio 1 trabalha em agdes de articulagdo para socializacdo dos dados com a macrorregido.
Acdo 2 | Realizar o diagnostico situacional da Macrorregido Metropolitana | Concluida
?c?t?rl :’: O diagnostico situacional de satde metropolitana, no que tange as DCNT, ja foi finalizado pela consultora contratada via OPAS. No momento, a consultora trabalha
aci0 2 em acles de articulacdo para socializacdo dos dados com a macrorregiao.
Acio 3 Atualizar as Notas Técnicas destinadas a orientar 0s servicos e municipios na assisténcia, monitoramento e prevencdo de doencas e agravos de |Em

¢ condic@es cronicas ndo transmissiveis. andamento
'g‘;&l :’: No momento a se¢do trabalha na atualizacdo e ampliacdo do escopo da Nota Técnica (NT) de atencdo ao individuo com doenga renal crénica. Atualmente a NT
acio 3 esta focada na atencao primaria a satde, mas o objetivo é ampliar o escopo de orientacGes também para a atencao especializada.
A0 4 Ampliar o escopo de neoplasias monitoradas pelo Observatério do Cancer do RS através da inclusdo de novas abas com indicadores relacionados aos | Em

¢ agravos. andamento
'SA‘;];I éS: A secdo esté trabalhando por meio de um Grupo de Trabalho em uma nova aba que contemplara dados sobre fatores de risco para o Cancer, entre estes: tabagismo,
acio 4 pratica de atividades fisicas e sobrepeso e obesidade. A previséo da finalizagdo dessa nova aba é dezembro de 2024.
Acdo 5 |Sensibilizar, em conjunto com outras areas técnicas e Departamentos, para a ampliacdo do acesso ao cuidado envolvendo as doencas raras. Er?(?lamento

- Em alusdo ao dia das doengas raras (28/02), a se¢do publicou, em 25/02/24, uma noticia no site da SES ressaltando os resultados iniciais do convénio firmado com

Analise - L . . . R ] . o ,
sobre a | &casa dos raros, que ja p055|b|I|t_0t_J o diagndstico para os 62 pacientes com doencas raras e familiares _atendldqs pela instituicdo através do Sistema Unico de Salde
ac30 5 (SUS). Além disso, a secdo participou da semana de atencdo as doencas raras, promovida pelo Hospital Presidente VVargas, que teve como tema "o panorama das

¢ doencas ragas no RS".
Acdo 6 | Monitorar as a¢des junto aos municipios participantes da Estratégia de Satde Cardiovascular. Er?glamento




GOVERNO DO ESTADO

97
RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
- Unidade de : ~ Resultado L Situacao
Ne Descricdo da meta medida de prevista | deapuracao 19 Quadri Acumulado do atingimento da acso
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta ¢
- A secdo participou, no dia 26/03/24, na | reunido técnica com as referéncias estaduais de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis da APS, que teve como pauta o
Anélise . ~ L o , ; . x . > -
sobre a monitoramento e a apresentacdo dos resultados parciais da Estratégia de Saude Cardiovascular, promovida pela Coordenacdo-Geral de Prevencéo as Condicgdes
230 6 Crbnicas na Atencdo Primaria a Saude, do Ministério da Saude. A reunido contou com um momento de esclarecimentos e as informacgdes discutidas foram
¢ repassadas as referéncias da ESC das CRS.
Acdo 7 | Atuar na realizacdo do monitoramento externo da qualidade dos exames de citopatol6gico no estado. Er:?iamento
?c?tfrl é‘c’: A secdo permanece apoiando o processo de realizacdo do monitoramento externo de qualidade dos exames citopatolégicos, que esta centrado na macrorregido
acio 7 Metropolitana e, excepcionalmente, no municipio de Pelotas
Ampliar o atendimento de gestantes e criangas
menores de seis anos, priorizando familias que Quanto
1.1.9 |se encontram em situacdo de vulnerabilidade,| NUmero |25.041| 43.281 Sim 28.297 maior
dos municipios com Programa Primeira melhor

Infancia Melhor (PIM), de 25.041 para 44.400.

Indicador: NUmero de individuos (gestantes e criangas menores de 6 anos) em situagdo de vulnerabilidade acompanhados mensalmente pelo Programa Primeira Infancia Melhor (PIM).

Acdo 1 | Cofinanciar municipios habilitados com base no n° de individuos em situacdo de vulnerabilidade atendidos/més. Er?(]iamento
Analise | Até abril de 2024, 491 municipios encontram-se habilitados ao PIM, o que representa quase a totalidade de municipios do RS, restando apenas 6 municipios que
sobre a |ndo aderiram ao PIM: Bardo do Triunfo, Carlos Barbosa, Lajeado, Pinto Bandeira, Silveira Martins e Tapes. S&o 1.639 visitadores cadastrados no SisPIM, com
acao 1 |28.297 individuos (criancas e gestantes) acompanhadas (72% da Meta - n® acumulado), através de visitas domiciliares semanais e/ou quinzenais.
Ach Manter e qualificar a plataforma de educacao a distancia do PIM (1/ano) e promover eventos (14/ano), seminarios, formacGes presencias e a distancia, | Em
cao 2 x . ; X Do Aria A o . x
encontros, reunides e visitas in loco, visando a qualificacdo das equipes do PIM, Atencéo Primaria & Satde, Assisténcia Social e Educag&o. andamento
Foram realizadas 12 formagfes envolvendo todas as 7 macrorregides de saude do estado, perfazendo um total de 1347 participantes, sendo elas: 1 formacéao
introdutéria EAD com tutoria, 1 formacéo introdutdéria EAD autoinstrucional, 10 formagdes continuadas, abordando tematicas como: Metodologia do PIM, Plano
Analise Singular de Atendimento, Visita Domiciliar: Atendimento presencial, Planejamento do Atendimento, Execucdo do Atendimento, Qualificacdo do atendimento as
familias, Equipe do TEAcolhe - Apresentacdo do Programa; Marcos do Desenvolvimento; Sinais de Autismo na Primeira Infancia; Protocolo de Rastreio Psiquico;
sobre a . _ N A . i . . . .
aci0 2 Fluxo de encaminhamento; Intervencdo Precoce; Género e Sexualidade; Monitoramento do Desenvolvimento Integral Infantil; SisPIM e metodologia; aspectos

psicossociais da gestacdo; Violéncias - como estamos cuidando das nossas criancas e adolescentes; Estratégia Vidas Alerta" Gravidez na adolescéncia. O ambiente
de Ensino a Distancia - “e-PIM” passou por atualizagdo da plataforma moodle, ofertando novas ferramentas com aumento da eficacia dos cursos online. Estdo
sendo oferecidos 3 (trés) Cursos Autoinstrucionais: Formacao Introdutéria do PIM, Aspectos Psicossociais da Gestacdo, Metodologia do PIM e o Sistema de
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informacGes. Foram realizadas 135 Assessorias de apoio a municipios/CRS, para apoio a implantacao, apoio metodolégico e construcdo de plano de acdo; foram
realizadas orientacOes quanto a sele¢do e contratacdo de visitadores/monitores, estrutura do GTM, acompanhamento de visita domiciliar - desafios nas contratacdes
de visitadores; Metodologia e Sistema de Informac0es, sensibilizacdo de gestores, Integracdo PIM/PCF, Estratégia "Vidas Alerta", “Gravidez na adolescéncia”;
alcance de metas.
Acio 3 Manter Termos de Cooperacéo Tecnica ativos (2): com a OPAS para aplicagao em projetos e com instituicdes de ensino e pesquisa, nacionais e | Em
internacionais para o investimento em pesquisas sobre os efeitos do PIM, com destaque para o estudo longitudinal desenvolvido com a FGV Clear. |andamento
2 Termos de Cooperacdo (TC) - Mantém-se ativo os TC com a OPAS e ativo a Pesquisa Longitudinal Experimental operacionalizada pela FGV, inaugurando uma
Andlise | "0Va fase o!a pesquisa, que tem como ob_jetivo acompanhar uma nova amostra o!e cria}ngas e familias incorpprando 0s aprendizagios _da primeira fase e permitind_o
sobre a estLNJdar 0s impactos do PIM sem os efe_ltos_ de uma pandgmla; A pesquisa continuara acompan_hando tamber_n as criangas daNprlmel_ra fas? _da pesquisa, que hoje
acio 3 estdo na |d_a1de escol_ar. Vale destacar a finalizacdo de publica¢Ges sob_re’a_prlmelra fase da pesquisa em parceria com a l_:unda(;ao Marla_ Cecilia 50}1'[_0 Vidigal e que
estdo publicas no site do PIM; acompanhamento de trés novos municipios na segunda fase da pesquisa e analise de insercdo de mais 5; e 0 inicio da busca por
financiamentos que viabilizem as coletas de dados planejadas para 0 ano 2024.
Acio 4 Atualiz_ar publicacdes (2 publica(;c_”)es/ano): normativa_ls, instrumentos metodoldgicos, cadernos e guias de orientacdo com vistas ao fortalecimento da | Em
comunicacao com as equipes técnicas e com as familias. andamento
5 (cinco) Publicacbes de Materiais Orientativos para Equipe Municipais Atualizadas - a) Atualizacdo do Caderno n° 01 do PIM - Adeséo, Implantagdo e
Implementacéo; Caderno n° 02 - O PIM como estratégia intersetorial da Atencéo Priméaria em Saude; Caderno n° 03 - Formagdo Introdutdria; Edi¢do atualizada do
Andlise | Guia de Integragdo PIM e Crianca Feliz; Edigdo atualizada da Nota Técnica DAPPS/PIM n° 01/2024: Orienta sobre a Politica: objetivo, pablico prioritario para
sobre a | atencdo, eixos de atuacdo, atribui¢des das equipes técnicas e metodologia de atendimento as familias. 3 (trés) Publicagdes em construcédo: Cartilha de Escuta Infantil,
acao 4 |Revisdo do Guia da Familia mais inclusivo com novas imagens trazendo maior diversidade, Régua de Crescimento com Adaptagdo cultural e traducdo para
Kaingang e Guarani. 1 (uma) Publicacdo Externa: Da Teoria a Mudanca - adaptaces do Primeira infancia Melhor a partir de acdes de Monitoramento e Avaliacao
publicada pela FMCSV.
Acio 5 Di§tribuir materiais de apoio aos municipios (materiais impressos, guias da orientagdo e uniformes.), sendo 12 mil/ano de Guias e 4 mil/ano de [Em
uniformes. andamento
Total distribuido de Guias 8,8 mil/ total de uniformes 2,8/ mil - Foram distribuidos materiais para todos os municipios habilitados: Guia da familia, da Gestante,
Analise |uniformes para as equipes técnicas (mochila, boné e camiseta), materiais graficos, réguas de acompanhamento do desenvolvimento infantil e mini-livros. A
sobre a | distribuicdo teve algumas limitacdes, em fungdo de quantitativo insuficiente de estoque, porém com a finalizacdo dos processos para aquisi¢do e o recebimento dos
acdo 5 | materiais no setor de suprimentos, sera programada no segundo semestre a complementacdo, em especial aqueles que recentemente aderiram ao PIM no Gltimo
edital.
AGH0 6 Qualificar o Sistema de Informac@es do PIM (SisPIM), atualizando sua linguagem e capacidade de geracdo de relatorios, favorecendo a analise de | Ndo

informacdes e a tomada de decisdes pelo estado e municipios. iniciada
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Iniciado em 2023 reunides com DGTI para verificar possibilidades de rever estrutura do SisPIM. Entre julho e agosto, a discussdo foi ampliada junto a PROCERGS,
foram 6 encontros de 3 horas cada, nos quais foram verificadas quais seriam as necessidades e partir disso, definiu-se o projeto com Escopo, Requisitos, Sistemas
Analise | que interagem, Delimitadores, Prazos desejaveis, Definicdo da Solucdo, Estratégia de desenvolvimento, Cronograma e Orcamento para uma Migracao de Sistema.
sobre a | Inicio do projeto esta programado para o segundo semestre de 2024. O projeto SisPIM é uma migracdo de tecnologia com melhoria das funcionalidades. O objetivo
acao 6 |de torna-lo mais intuitivo, com maior possibilidade de autonomia dos usuérios, geragdo de relatérios que facilitem a gestdo da politica e com possibilidade de
integracdo de dados de outros 6rgdos da administracdo. Além de tornar a manutengdo do sistema com programacdes mais ageis para suportar as mudancas das
politicas publicas e da metodologia.
Atuar no Estratégico RS Seguro, no Eixo 2 (ampliar o nimero de visitadores nos territorios mais violentos do estado) e Eixo 4 (realizar oficinas com
~ . . - . x . - . - P o Em
Acdo 7 | mulheres privadas de liberdade e apoiar a insercdo da crianga na familia extensa e fomentar, a partir do Marco Legal da Primeira Infancia, a solicitacao andamento
de prisdo domiciliar para potenciais beneficiarias).
Eixo 2 - 8 municipios RS Seguro (100%) estdo habilitados e com visitadores ativos. A¢do: promover estratégias de qualificacdo dos atendimentos. Cursos devem
Analise entrar no ar até final de maio. Ampliar a cobertura do PIM nos 17 territorios. Sensibilizagdo nos municipios para expansdo: # Reunido presencial com POA (18/03)/
sobre a # Reunido com Alvorada (19/03); # Demais municipios: organizando as agendas presenciais. apoio regional e municipal para fomentar o alcance das metas e a
acio 7 cobertura focada nos Territorios do RS Seguro. Relatérios Sispim - GERAR relatérios mais detalhados e especificos para os territérios do RS Seguro. Langamento
¢ de novo edital, mantendo a implantacdo ou ampliagdo do PIM em Territérios do RS Seguro com critério de maior pontuagéo - abertura em maio de 2024. Eixo 4 -
oficinas quinzenais no Presidio Madre Pelletier ativo
. . Quanto
11.10 Ampliar os servicos do Programa TEAcolhe NGmero 68 30 f—
de 68 para 98.
melhor
Indicador: Numero de servigos cofinanciados pelo Programa TEAcolhe.
Acdo 1 |Ampliar o nimero de Centros de Atendimento em Saude de 30 para 60. 0
andamento
" Apos a garantia de implantacdo de 1 Centro de Atendimento em Saude — CAS/TEAcolhe em cada regido de saude por meio da Portaria SES/RS n° 481/2023, na
Anélise - . S A ; o . S ol
sobrea | eunido ordinaria da Comisséo Intergestores_Blpartlte dg j,aI.'IEII‘O/ZOZfl forgm aprovados os_crlterlos Qetermlnantes para a habilitacéo do§ Servicos ad|C|ona}|s ao0s
acio 1 previstos — Resolugdo CIB n° 020/2024. Assim, 0s municipios e servicos interessados manifestaram interesse, encaminhando proposta técnica ao Grupo Técnico
¢ do Programa. Apds analise, obtivemos 20 propostas aprovadas, que foram encaminhadas para os tramites de habilitacdo dos servicos.
Acdo 2 | Manter o trabalho dos Nucleos do Grupo Técnico do Programa TEAcolhe. Em

andamento
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Anélise
sobre a | O trabalho dos Ndcleos do Grupo Técnico foi mantido, sendo realizadas reunides sistematicas para desenvolvimento das atividades.
acao 2
Acdo 3 | Manter o trabalho do Comité de Gestdo do Programa TEAcolhe. Em
andamento
Anélise
sobrea | O Comité de Gestdo do Programa TEAcolhe mantém suas atividades, com reunides sistematicas.
acdo 3
Acdo 4 | Desenvolver painel publico de Monitoramento do Programa TEAcolhe - "MonitoraTEA" il\r|1?§ia da
Anélise
sobre a | Iniciado o contato com o Departamento de Gestdo de Tecnologia da Informacao para a construcéo do painel no segundo semestre de 2024.
acdo 4
Reduzir a razdo de mortalidade materna no Quanto
1.1.11 |estado de 38,66 para 36 Obitos maternos por| Razdo | 38,66 38 menor
100 mil nascimentos. melhor
Indicador: Razdo de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.
Acdo 1 |Revisar e atualizar o Guia do Pré-natal na atencdo basica | Concluida
A segunda edicdo revisada e ampliada do Guia do Pré-Natal e Puerpério na Atengdo Primaria em Saude (APS) foi lancada no més de janeiro de 2024. Durante a
Anélise | construcdo do guia foram considerados a literatura cientifica, os documentos de 6rgdos nacionais e internacionais da salde e o envolvimento de diversas areas da
sobre a | SES, bem como a colaboracdo externa através da submissdo a consulta pablica da sociedade em geral, do Controle Social, de profissionais de saude e gestores(as),
acao 1 |de representantes de movimentos sociais, pesquisadores(as), sociedades cientificas e de entidades de classe. O material esta disponivel na versao digital no link:
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202404/25124004-guia-do-pre-natal-2024.pdf
Acdo 2 | Fomentar a implementacdo de Protocolos de qualificacdo da atencdo obstétrica no RS. UL
andamento
A equipe técnica da Politica de Saude da Mulher vem trabalhando na implementacdo da nova versdo do Guia do Pré-Natal e Puerpério na Atengdo Primaria em
Analise | Saude (APS), lancado em janeiro de 2024, junto as Coordenadorias Regionais de Saude e dos municipios. Foi realizada uma live de educacdo permanente para
sobre a |apresentacdo do Guia, no dia 26 de janeiro, com 420 participantes, com convidados como: representante da Coordenacdo de Saude da Mulher do Ministério da
acdo 2 | Saude, profissionais do Grupo Hospitalar Concei¢do, Hospital de Clinicas de Porto Alegre e equipe da SES (referéncias da Satde da Mulher, do Homem, da
Crianca, do Adolescente, InfeccGes Sexualmente Transmissiveis e PIM). Além disso, a equipe realiza um trabalho permanente de disseminacdo do Protocolo
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Estadual de Prevencéo e Manejo da Hemorragia Puerperal, lancado em 2022, visando a reducdo da mortalidade materna por hemorragias no estado, e dos protocolos
do Telessaude-RS/UFRGS das areas de ginecologia e obstetricia, para qualificar os encaminhamentos dessas especialidades & atencdo ambulatorial, quando
necessario.
ACH0 3 Fortalecer as a¢Oes de qualificacdo para o planejamento sexual e reprodutivo, com foco na insercdo do Dispositivos Intrauterinos (DIU) pés-placentério | Em
¢ e na insercdo de DIU na APS. andamento
?c?t;irl éS: Foram oferecidas em parceria com a Escola GHC, 40 vagas no curso de capacitacao para inser¢do de DIU para médicos(as) e enfermeiros(as) da APS da regido
acio 3 metropolitana de Porto Alegre, em janeiro. Novo edital em vias de liberacéo.
Acdo 4 |Elaborar o Boletim Epidemiol6gico Mortalidade Materna Infantil e Fetal. Elir
andamento
Anélise | A edigdo de 2024 do Boletim Epidemiolégico de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal estd em fase de construcdo pelas equipes da Satde da Mulher e Saude da
sobre a | Crianca. O documento serd lancado entre os meses de julho e agosto. Houve um atraso na conclusdo do material por conta das acdes da SES referentes ao
acdo 4 | enfrentamento das enchentes.
Acdo 5 |Qualificar a indicagdo de cesarianas e a assisténcia ao parto e nascimento com vistas a reducdo da taxa de cesarianas. sr:rc]iamento
'?;;‘rl éS: Discusséo de casos de 6bitos maternos e infantis pos-parto cesareo com municipios e maternidades a fim de qualificar o atendimento nas instituicdes e evitar novas
aci0 5 ocorréncias. Em todas as reunides com maternidades a taxa de cesarianas é pautada, além do incentivo do uso dos protocolos obstétricos mais atualizados.
Acdo 6 | Analisar e qualificar a investigacdo de mortes maternas de mulheres negras e indigenas, com vistas a tracar o perfil obstétrico destas mortes. Er:rc]iamento
'?;;‘rl éS: A andlise dos dados dos 6bitos maternos de mulheres negras e indigenas vem sendo realizado em conjunto com a equipe da Politica de Equidades. Na edicéo de
acio 6 2024 do Boletim Epidemioldgico de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal os dados serdo estratificados e analisados.
. . . . Quanto
1112 Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 10,04 Taxa 10,04 0.8 menor
para 9,75.
melhor
Indicador: Taxa de Mortalidade Infantil.
Acio 1 Manter 1 Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal (CEPEMMIF) ativo dando seguimento as acGes propostas pelo grupo oficialmente | Em
¢ constituido. andamento
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O Comité Estadual de Enfrentamento a Mortalidade Materna Infantil e Fetal (CEPEMMIF) foi uma demanda das Politicas de Salude da Crianca e Politica de Saude
da Mulher DPCV/DAPPS/SES/RS no sentido de ampliar a discussédo dos 6bitos ocorridos no RS e assim elaborar estratégias para o seu enfrentamento. O Comité
1 Estadual foi instituido pelo DECRETO N° 55.994 de 14 de julho de 2021. Apds a elaboracdo e aprovagdo do Regimento Interno, em 2022, o Comité vem sendo
Analise , . o P , . . .
sobre a coordenado~pelas d_uas areas tecnlca}si alternac_iamente_, estando atualmente sob a cc_)o_rderla(;ao da I?olltlca de Saude da eranga. Amc{a, de acordo com 0 Reglmgnj[o
acio 1 Interno, estdo previstas quatro reunides anuais ampliadas que contam com a participagdo de entidades governamentais, organizacoes de classe e sociedade civil,
sendo realizada neste primeiro quadrimestre de 2024, no dia 13 de mar¢o/24 a 92 Reunido do CEPEMMIF. Na ocasi&o foram estabelecidos conjuntamente com os
participantes, o cronograma das reunides para 0 ano; apresentado o panorama preliminar da mortalidade Materna e Infantil do ano anterior e apresentacao de relato
da constituicdo do Comité Regional da 122 CRS, sendo um dos objetivos do Comité o apoio & instituicdo dos Comités Regionais.
Elaborar e atualizar 2 Documentos Normativos direcionados a promogdo da Salde da Crianga e prevencdo da morbimortalidade infantil (01 Boletim Em
Acdo 2 | Epidemiolégico da Mortalidade Infantil e 01 Nota Técnica ou Documento Norteador direcionado a Salde da Crianca, a definir conforme a andamento
necessidade.)
Neste primeiro quadrimestre de 2024 a producdo de documentos e Notas Técnicas teve como foco a sazonalidade 2024 da aplicagdo do imunobioldgico
Andlise | Palivizumabe que se destina & recém-nascidos que cumprem determinados critérios estabelecidos na NOTA TECNICA CONJUNTA N.° 9/2024 — DAPPS/SES e
sobrea | DEAF/SES-RS ASSUNTO: Sistematizacdo do fluxo para solicitacdo, distribuicdo e dispensacdo do medicamento Palivizumabe para o tratamento profilatico do
acao 2 | Virus Sincicial Respiratdrio (VSR) no Estado do Rio Grande do Sul. Ja, quanto ao Boletim Epidemioldgico da Mortalidade Materna Infantil e Fetal, se encontra
em fase de construcao.
Acio 3 Monitorar a investi_gagéo e discutir os c')b_itos infantis_e/ou fetais visando a diminuig&o de iniquidades nas populacGes vulneraveis, por meio de reunides | Em
do Nucleo de Monitoramento da Mortalidade Infantil. andamento
Andlise No primeiro quadrimestre de 2024 forar_rl realizados enco_ntr_os Qe monitoramentc_) e discu~ss§0 de ()bitos_ infantis e fe_tais 9corridos nos territér?os da 32 CRS, 72 CRS,
sobre a 82 CRS, ~12a CRSe 152 CRS_ (duas reunides). INEntre 0s principais assuntos dISCU’tI_dOS estdo o estabelgc_lmento e ut~|I|za(;ao de fluxos de atendlrnento_ent[e 0S pg)n_tos
acio 3 de atengdo da Rede, cumprlmento (_je pactuagoe_s estaduais, busca atl\_/a de usuarios falt_antes,_ estrat_eglas de adesdo ao tratamento, fluxos da investigacdo do 6bito,
salide mental e vulnerabilidade social e econémica como fatores de risco para a mortalidade infantil, entre outros.
Acio 4 Acorr_]panhar_as acoes _de incentivo ao Aleita}mento_Materr}o e boas p_réticas no Cuidado Amigo da Mulh_er, nos 16 Hospitgis habilitados na Iniciativa | Em
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), por meio de diagnéstico de analise de dados do monitoramento online destes hospitais. andamento
Entre as atividades que compdem esta acdo estdo a visita técnica in loco para a realizacdo de pré-avaliacao global com o objetivo de verificar o pleito de certificacao
Andlise | credengiamento do Hos_pital na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)._ ~I\Iesse sentido, no primeirq qanrimestre (abril/24) foram (ealizadas visitas técnig:?s
sobrea | "° Hospital Escola da UnlverS|d§ge Federal de Pelotas (HE/UFPEL) macrorregiao Suleno Hospl.tal da Universidade Fe.dfer'al de Santa Marla (HUSM) macrorregido
acio 4 Centro-Oeste, ambas macrorregifes com taxas elevadas de mortalidade infantil. ambos os servigos atenderam aos critérios da Portaria GM/MS N° 1.153/2024 -

IHAC, qualificando os hospitais para pleitear o credenciamento junto ao Ministério da Saude. Cabe ressaltar que os processos de trabalho desenvolvidos nos
hospitais amigos da crianca fortalecem o enfrentamento a mortalidade infantil.
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Avrticular com a Divisdo de Ciclos de Vida e APS para construgéo e/ou atualizacdo de Cadernos, Notas técnicas e/ou Informativos (1 documento anual)

x L L A . e x . Néo
Acgdo 5 |direcionado para Agentes Comunitarios e Visitadores do PIM sobre causas de mortes evitaveis ou reduziveis na Primeira Infancia e atuacdo conjunta

. . N iniciada
das equipes, visando a prevencao.
'sA\ont?rl EI,S: O documento direcionado para Agentes Comunitérios e Visitadores do PIM sobre causas de mortes evitaveis ou reduziveis na Primeira Infancia e atuagao conjunta
aci0 5 das equipes, visando a prevencao nao havia sido iniciado no periodo compreendido entre os meses de janeiro a abril.
Ampliar os Centros de Atendimento Integrado Quanto
1.1.13 |para Criancas e Adolescentes Vitimas ou| NUmero 4 1 Sim 0 maior
Testemunhas de Violéncia, de 4 para 8. melhor

Indicador: Numero de Centros de Atendimento Integrado para criangas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia ampliados.

Realizar articulagdes com RS Seguro, Instituto-Geral de Pericias e Policia Civil, para planejar as a¢des de implantagdo dos CRAI em 4 municipios do | Em

Acdo 1
¢ Estado. andamento
Analise . L . . . . . . L. .
sobre a O Grupo de Trabalho para a Regionalizacdo dos Centros de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil (CRAI) realizou 01 encontro virtual no primeiro quadrimestre
~ de 2024.
acao 1
~ . . N e N ~ . . C Em
Acdo 2 |Realizar articulagdes com o Ministério Publico Estadual, para buscar apoio as a¢des de implantagcdo dos CRAI em 4 municipios do Estado. andamento
Analise
sobre a | Foram realizados 02 encontros com 0 MPRS, um virtual e um presencial.
acdo 2
Acio 3 Realizar articulagfes com os municipios para incentivar, apoiar e articular a implantacdo dos CRAI em 4 localidades do Estado, visando garantir a | Em
¢ ndo revitimizacdo de criancgas, adolescentes e de suas familias vitimas de violéncia. andamento
Analise . . . i — .. . . .
sobre a Foram realizados 11 encontros com os municipios, incluindo reuniGes e capacitac@es, sendo 3 destes presenciais: Pelotas: 1 reunido presencial, Rio Grande: 1
acio 3 reunido on-line, Bento Gongalves: 1 reunido presencial e 1 on-line, Santa Maria: 1 reunido presencial e 4 on-line e Caxias do Sul: 2 reunifes on-line.
~ . . . . L. . . - . . . Néo
Acdo 4 | Monitorar a implantacdo dos CRAI, por meio de relatérios anuais, para identificar a necessidade de assessoria para seus plenos funcionamentos. T

Anélise
sobre a | Esta acdo sera realizada ao final de cada ano.
acdo 4
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. Quanto
1114 Implantar o Pli’:\no_ Estadual de Cuidado NGmero 0 0 maior
Integral em Deméncias.
melhor
Indicador: Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias implantado.
Acdo 1 | Instituir o Comité do Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias | Concluida
Anali e . x x
s ot?nles: O Comité foi instituido em setembro de 2023 pela Portaria SES/RS n° 868/2023 e desde entdo vem desenvolvendo seu trabalho no processo de elaboragéo do
~ Plano de Cuidado Integral em Deméncia.
acéo 1
x . . A Em
Acéo 2 |Elaborar e publicar o Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias. andamento
Andlise O plano segue em desenvolvimento e tem previsdo de conclusdo em agosto de 2024. Durante 0s meses de janeiro, fevereiro, margo e abril foram realizadas diversas
sobre a reunides divididas em 4 eixos tematicos: educacao em salde, diagnostico, gestao do cuidado, monitoramento e participagdo social. Os encontros foram coordenados
~ por membros da SES e contou com a colaboragdo das instituicBes parceiras. Foram realizadas duas reunides com todos os integrantes do Comité do Plano de
acao 2 . . .
Cuidado Integral em Deméncias em 29 de fevereiro e 21 de mar¢o de 2024.
Ampliar o nimero de Servigos de Atengédo Quanto
1.1.15 |Integral a Saude da Pessoa Idosa implantados| NUmero 1 9 maior
de 1 para 30. melhor
Indicador: Numero de Servigos de Atencdo Integral a Saide da Pessoa Idosa implantados.
Acdo 1 |Induzir a realizagdo da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa com enfoque na educacao permanente. Er?(?lamento
No més de marco foi realizada uma Live sobre o instrumento de Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMD) IVCF-20 no canal do Youtube da Politica
. de Saude da Pessoa Idosa, aberto a todos os profissionais de saude da atengdo primaria e demais interessados. O indicador 13, percentual de idosos com registro do
Anélise ; L 0 . . >
sobre a procedlmento AMD, pactua,do d_e forma bipartite, ma_ntem-se, com meta de 15% para este ano, reforcando o compromisso com o fortalec_lmento do (_:Ul_dado da
acio ] | Pessoa idosa no Estado. Além disto, a Rede Bem Cuidar/RS, mesmo com a mudanca de publico-alvo para certificacdo das equipes, continua potencializando a
¢ AMD com uma acdo obrigatoria, que se ndo for alcangada podera gerar desconto no pagamento do incentivo financeiro aos municipios. Assim, 0 processo conitnua
a ser induzido nos territorios onde as pessoas idosas serdo referenciadas para os servigos especializados.
Acédo 2 | Implantar e implementar os Servigos de Atencdo Integral & Satde da Pessoa Idosa. N

iniciada
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Andlise A prqppsta dfz novo modelo de implantagéo-do Serv_igq ai_nda ndo f_oi \{alidada, ben,] como a porta_ria do Programa Assistir_néo foi des_vinculada d_o ambulatério de
sobre a condicdes cronicas, 0 que neste momento aln_dz_a qublallza a contm_mdade dos: proximos encaminhamentos, como portarias que definam o servico, por exe_mplo.
x Contudo, a¢des de inducéo de avalia¢cdo multidimensional da pessoa idosa (realiza¢do do instrumento como critério de encaminhamento para o servigo) continuam
acédo 2 . ; 5 e . . . .
a ser induzidas pela Politica, bem como o ambulatorio existente continua atendendo & populagéo idosa fragil da 42 CRS.
Aumentar a implementacdo da Rede de Quanto
1.1.16 | Atencdo Psicossocial (RAPS), de 347 para413| NOmero | 347 374 Sim 347 maior
municipios. melhor
Indicador: Numero de Municipios com a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) implementada.
Acdo 1 |Manter os 2.034 leitos de saide mental integral. =
andamento
Analise | No periodo do 1° quadrimestre de 2024, foram mantidos os dados do ltimo RDQA de 2023. Atualmente, sdo 1411 leitos em hospital geral e 641 leitos em hospital
sobre a | psiquiatrico, totalizando 2052 leitos. Este quantitativo tem se mantido, embora haja possibilidade de elevacéo, ao longo do tempo, uma vez que 0s municipios tém
acdo 1 |autonomia para solicitar a habilitacdo de novos leitos, via sistema Saips do Ministério da Salde.
Acdo 2 | Ampliar o nimero de dispositivos da Atengdo Priméaria a Salde de 471 para 515. Elif
andamento
'Saglt?rl éS: l\_lo periodo, agu_i em quest?o,_ 0 nL’J_mero de dispositiv_os~ nao foi alter:ildo em relagdo ao ultimo quadrimestre deA20_23. Ter~nos 112 NAAB, 113 Oficinas Terapéuticas
aci0 2 tipo I, 191 Oficinas Terapéuticas tipo I, 31 Composicdes de Redugbes de Danos e 24 Acompanhantes Terapéuticos. Sdo 471 servigos.
x . , . . x - Em
Acdo 3 | Ampliar o nimero de dispositivos da atencdo especializada de 322 para 341. andamento
Os dados do 1° quadrimestre de 2024, se mantém os mesmos do Gltimo quadrimestre de 2023. No total, sdo 50 SRTs, 218 Caps, 14 Unidades de Acolhimento e 40
Analise | Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Especializada em Saide Mental habilitadas (Emaesm/Ament). Importante ressaltar que as habilitaces dos servicos de satde
sobre a | mental como CAPS, UA, SRT dependem da decis&o dos municipios em solicitar a implantagdo federal. Além disso, as propostas dependem de aprovacéo e posterior
acao 3 |publicacdo de portaria de habilitagdo, pelo Ministério da Satde. Com relacdo as Equipes Multiprofissionais de Atencdo Especializada em SM, o Ministério optou
por ndo habilitar novos servicos, embora permaneca custeando aquelas ja habilitadas.
Acédo 4 | Implementar o "Acompanha RAPS" nas 30 regides de saude. :\rl]?;a da
Anélise
sobre a | A proposta desse novo dispositivo ja foi aprovada pela gestdo estadual e esta aguardando a publicagdo da portaria.

acdo 4
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. . R Quanto
1117 Implementar linha de cmda}do as pessoas com | oo 0 1 sim 0 maior
transtorno mental em conflito com a lei.
melhor
Indicador: Linha de cuidado as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei implementada.
x x . x . . Em
Acdo 1 |Elaborar plano de a¢do para implementacgdo da linha de cuidado. andamento
[y Plano de Acéo elaborado em conjunto com SUSEPE e Poder Judiciario, atraves do Grupo de Trabalho Interinstitucional para Implementacdo da Politica
Anélise . . . o RN . Lo . X g .
Antimanicomial do Poder Judiciario em Interface com as Politicas Sociais vinculado ao Férum Interinstitucional Carcerario. A versao final do Plano foi aprovada
sobre a . L P . ~ o o N
acio 1 e val_ldadNa pelos representgqtgs_ das instituicbes responsaveis pela implementacéo desta politica no més de marco de 2024. Atualmente o Plano de Acéo aguarda
publicacdo pelo Poder Judiciério.
x x Em
Acéo 2 | Executar plano de acéo. andamento
P Visto que o MS ndo publicou a portaria de credenciamento da EAP, a area técnica da Politica de Salde Mental e da Politica de Salude Prisional se reuniram
sobre a o ~ ) ~ A X
acio 2 semanalmente com técnicos da SSPS e SUSEPE para construgéo de rede, discussdo de casos e contato com experiéncias exitosas de outros estados.
. . Quanto
1118 Reduzir a taxa de mortalidade por dengue de Taxa 0,59 0,53 sim 1.49 menor
0,59 para 0,35.
melhor
Indicador: Taxa de mortalidade por dengue.
Acdo 1 |Divulgar estratégias de Educacdo em Saude para profissionais da atengdo a respeito das arboviroses. Er?(]iamento
Anélise | Agdo permanente: atualizacdo do site da Atencdo Béasica com materiais pertinentes as arboviroses (manejo clinico, orientacdes sobre notificacdo e diagnostico
sobre a | epidemioldgico): https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/arboviroses; Promogdo de capacitacdes sincronas sobre arboviroses, a exemplo da reunido para manejo
acao 1 |clinico da dengue (https://youtu.be/DCcRK59KeSK).
Acédo 2 | Compor grupos de trabalho para o acompanhamento do desenvolvimento das acBes da APS, previstas no plano de contingéncia para as arboviroses. Er?(;amento
ﬁ\ont?rlész Acompanhamento, in loco ou por meio de reunibes virtuais, dos municipios prioritarios a partir da matriz de risco para a dengue elaborada pela vigilancia

acdo 2

epidemiolodgica das arboviroses.
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A0 3 Apoiar continuamente 0os municipios, por meio das Coordenadorias Regionais de Salde, acerca da identificacdo de estratégias para mitigacdo de 6bitos | Em
por dengue e estruturacdo da rede para atender casos de dengue. andamento
Anélise | Divulgacdo permanente das atualizagdes do manual de manejo clinico da dengue e demais arboviroses, assim como orienta¢fes para diagnostico diferencial com
sobre a |outras sindromes febris agudas. Fomento a utilizacdo do painel da dengue da SES RS (https://saude.rs.gov.br/dengue), o qual contém critérios epidemioldgicos
acdo 3 | para aquisicdo planejada, pela gestdo municipal, de insumos para 0 combate a dengue na APS.
Acio 4 Assessorar a Atencao I?r!méria a Saude no Manejo Clinico dos casos de dengue, por meio de reunides, discussdo de casos e criacdo de fluxogramas, Concluida
conforme demanda solicitada pela APS.
Analise | CapacitacOes presenciais para Coordenadorias Regionais de Saude (1, 2 e 15%) e municipios (Novo Hamburgo, Igrejinha, Sapucaia do Sul e Sdo Leopoldo) sobre o
sobre a | manejo e fluxo de estadiamento da dengue foram realizadas entre janeiro e marco de 2024. Além de reunides sobre manejo em indigenas e gestantes realizadas em
acao 4 |conjunto com a Atengdo Priméaria em Salde.
Acdo 5 | Monitorar semanalmente os municipios com maior incidéncia de casos de dengue para realizacdo de agoes. Er:?iamento
Anélise
sobre a | O monitoramento segue sendo feito e municipios com alta incidéncia sao avaliados para a¢es ambientais e capacitagdes em relacdo aos fluxos da degue.
acdo 5
Acdo 6 | Capacitar semestralmente as Coordenadorias Regionais de Saude e 0s municipios quanto ao uso da Ferramenta de Apoio a Gestao. | Concluida
'Saglt?rl éS: Todgs as vigi!éncia_s epi_demiolégicgs d~as Coordenadorias Regiopais’de_z Saude e dos municipios foram capacitadas em relacdo ao uso da ferramenta de apoio a
acio 6 gestdo. Também foi realizada capacitacdo da ferramenta de manejo clinico.
Ach Auxiliar as Coordenadorias Regionais de Saude e os municipios nas a¢des que devem ser desencadeadas em cada nivel de alerta, com uso da ferramenta .
cao 7 q . N L Concluida
e apoio a gestdo e plano de contingéncia estadual.
Todas as vigilancias epidemioldgicas das Coordenadorias Regionais de Salude e dos municipios forma capacitados e auxiliados em relagdo as acdes que deveriam
Andli ser tomadas em cada nivel de alerta. ANALISE DA META: A taxa de mortalidade da dengue aumentou em relagéo ao ano base (2022). O fato se deve ao cenario
nalise . ) . C . X . . .
sobre a epidemioldgico jamais vivido no RS. O nimero de casos de~dengue co_nflrmadgs até abril desse ano foi de 125.489, tot_allz_ando muito mais que a_totalldade de todo
acio 7 ano base de 2022 (67.342). Des_sa f_orma, com um aumento to expressivo no nimero de casos, a chance de a_doen(;a atingir pessoas com gomorbldades gue possam
agravar aumenta também, contribuindo no aumento dos 6bitos. O aumento no nimero de casos pode ser explicado por fatores como aquecimento global e alteracdes
climéticas (com chuvas excessivas e temperaturas acima da media).
Ampliar a cobertura vacinal de Triplice Viral, Quanto
1.1.19 |dose Unica, em criancas de 1 ano de idade, de | Percentual | 88% 95% Sim 95% maior

88% para 95%. melhor
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Indicador: Percentual de criancas de 1 ano de idade que receberam a dose Unica da vacina triplice viral.
Acdo 1 |Realizar apoio institucional para as duas macrorregides de satde vulneraveis (metropolitana e sul) Er?giamento
'sag];l éS: As macrorregides de salde Metropolitana e Sul contam com apoio institucional de dois prestadores de servigcos OPAS gue realizam o suporte técnico aos municipios
acio 1 destes territorios auxiliando no resgate das coberturas vacinais.
Acdo 2 | Ampliar o apoio institucional para as demais macrorregides de salde. Sl
andamento

?c?t;irl éS: Foi contratado um prestador de servicos OPAS, para realizar o suporte técnico aos municipios do restante do territorio gatcho, auxiliando no resgate das coberturas

~ vacinais.
acao 2
Acdo 3 | Prestar suporte técnico para o Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizag6es. Erzzamento
?g]t;i: éS: Suporte técnico sistematico realizado pelo Programa Estadual de Imunizacdes, através de e-mails, whatsapp e ligacdes telefonicas as Coordenadorias Regionais de

~ Salde e municipios.
acao 3
Acédo 4 |Reformular o Curso de Qualificagdo em Imunizagdes U

andamento

?c?t?rl éS: O Curso de Qualificagdo em ImunizacGes, uma parceria entre o Centro Estadual de Vigilancia em Salde e a Escola de Saude Publica (ESP), encontra-se em
acio 4 processo de reformulacdo. Neste momento esta sendo concluida a matriz pedagdgica.
Acdo 5 | Desenvolver agdes com terceiro setor para resgate das coberturas vacinais (educacdo em salde e vacinagdo itinerante). Er:rc]iamento
Analise
sobre a | A parceria realizada com a Fecomércio-RS/Sesc/Senac e SES/RS encontra-se em fase de renovagéo.
acdo 5

x . o . Em
Acdo 6 | Realizar o Curso de Qualificacdo em Imunizagdes. andamento
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. O Curso de Qualificagdo em Imunizagdes encontra-se em processo de reformulagio. ANALISE DA META: A cobertura vacinal da Vacina Triplice Viral - D1
Anélise U . x .
apresentou significativa melhora quando comparada ao ano de 2023, passando de 93,99% para 95,12%. Se considerarmos que os dados apresentados sdo parciais,
sobre a S o o . . . ;
230 6 podemos inferir uma forte tendéncia a manutencdo da meta de 95% ao final de 2024. Vale destacar que o Brasil se encontra em processo de reconhecimento de
¢ Eliminacdo do Sarampo em seu territdrio, sendo altas e homogéneas coberturas vacinais imprescindiveis para o alcance desta certificago.
Ampliar a cobertura vacinal da Campanha Quanto
1.1.20 | Nacional contra Influenza, de 65% para 90% | Percentual | 65% 90% maior
dos grupos prioritarios. melhor
Indicador: Percentual de vacinados dos grupos prioritarios (criancas de 6 meses a menores de 6 anos, gestantes, puérperas, trabalhadores de sadde, professores, povos indigenas e idosos).
Acdo 1 |Realizar reunido técnica com as Coordenadorias Regionais de Saude para organizacdo da Campanha. | Concluida
'g‘;&l :’: Reunido técnica com as Coordenadorias Regionais de Salde foi realizada na primeira quinzena de margo para alinhamento das acdes a serem executadas durante
x a Campanha.
acao 1
Acdo 2 | Prestar suporte técnico para o adequado registro no Sistema Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdes. Er:?iamento
?c?t?rl éS: Suporte técnico sistematico realizado pelo Programa Estadual de Imunizaces, através de e-mails, whatsapp e ligagdes telefonicas as Coordenadorias Regionais de
~ Salde e municipios.
acao 2
Acdo 3 | Realizar monitoramento semanal das coberturas vacinais nos grupos prioritarios. 2
andamento
O Programa Estadual de ImunizacOes realiza semanalmente relatorio contendo resultados parciais das coberturas vacinais da Campanha e o divulga as
" Coordenadorias Regionais de Satde e municipios. ANALISE DA META: A Campanha de Vacinagdo contra a Influenza no Rio Grande do Sul iniciou em 25 de
Anélise o ; . L . e -
sobrea | Marco e tem seu término previsto em 31 de maio, conforme o Informe Técnico Operacional. O publico-alvo total do RS representa 5.003.749 pessoas. A meta é
aC30 3 vacinar 90% dos grupos de criangas, gestantes, puérperas, idosos com 60 anos ou mais e povos indigenas vivendo em terras indigenas. Para 0s demais grupos seréo
¢ disponibilizados os dados de doses aplicadas durante a campanha. Até o momento, o RS apresenta 1.557.081 de doses aplicadas e a cobertura vacinal de 34,54%.
A Campanha encontra-se em andamento.
Ampliar a cobertura vacinal de Pentavalente, Quanto
1.1.21 |terceira dose, em criangas menores de 1 ano de | Percentual | 78% 95% Sim 91% maior
idade, de 78% para 95%. melhor

Indicador: Percentual de criangas, menores de 1 ano, que receberam a terceira dose da vacina Pentavalente.
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Acdo 1 |Realizar apoio institucional para as duas macrorregides vulneraveis (macro metropolitana e sul). Errl?jamento

Anélise .N . . . . . . o .
sobre a As macrorregifes de satde Metropolitana e Sul contam com apoio institucional de dois prestadores de servicos OPAS, que realizam o suporte técnico aos municipios
acio 1 deste territorio, auxiliando no resgate das coberturas vacinais.
Acdo 2 | Ampliar o apoio institucional para as outras macrorregioes. =i
andamento
Anélise . . ) . . -
sobre a Foi contratado um prestador de servico OPAS para realizar o suporte téchico aos municipios do restante do territério galcho, auxiliando no resgate das coberturas
x vacinais.
acdo 2
x i . x . o Em
Acdo 3 | Prestar suporte técnico para o Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizacdes. andamento
Anélise o " . o ] . N A . .
sobre a Suporte técnico sistematico realizado pelo Programa Estadual de Imunizages, através de e-mails, whatsapp e ligagGes telefonicas as Coordenadorias Regionais de
~ Salde e municipios.
acao 3
x — o Em
Acdo 4 | Reformular o Curso de Qualificagdo em Imunizagdes.
andamento
Anélise N o . S . , L
sobre a O Curso de Qualificagdo em Imunizagdes, uma parceria entre o Centro Estadual de Vigilancia em Saude e a Escola de Saude Publica (ESP), encontra-se em
acio 4 processo de reformulacdo. Neste momento esta sendo concluida a matriz pedagdgica.
. N . - x , S Em
Acdo 5 | Desenvolver agdes com terceiro setor para resgate das coberturas vacinais (educagdo em salde e vacinagdo itinerante). andamento
Anélise
sobre a | A parceria realizada entre a SES/RS e a Fecomércio-RS/Sesc/Senac encontra-se em fase de renovacéo.
acdo 5
x . T - Em
Acdo 6 |Realizar o Curso de Qualificacdo em Imunizagdes.
andamento

Andlise
sobre a | O Curso de Qualificacdo em Imunizagdes encontra-se em processo de reformulagéo.
acdo 6
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ANALISE DA META: A cobertura vacinal da Vacina Pentavalente apresenta melhora quando comparada ao ano de 2023, passando de 87,78% para 91,12%. Se
considerarmos que os dados apresentados sdo parciais, podemos inferir uma tendéncia ao alcance da meta de 95% ao final de 2024. Vale destacar o Método do
Microplanejamento para execucdo de atividades de vacinacao de alta qualidade, como uma técnica eficaz de reconhecer o territdrio e resgate de ndo vacinados.
Ampliar o percentual de imagens
mamograficas com visualizacdo de estruturas QDS
0, 0, i
L em simulador de mama, em conformidade com FRIGSTIEY || e S nTea:LOOrr

a regulamentacao vigente, de 87% para 95%.

Indicador: Percentual de imagens mamograficas com visualizacdo de estruturas em simulador de mama em conformidade com a regulamentacéo vigente.

Acdo 1 | Adquirir 21 novos simuladores de mama. .N?O.
iniciada
'g‘;&l :’2 Solicitado ao Ministério Publico Estadual, por meio do Oficio 019-2023 SR, em 01/08/2023, que recursos de eventuais Termos de Ajustamento de Conduta e
acio 1 acordos judiciais sejam utilizados para aquisi¢ao dos referidos materiais.
x . . R Néo
Acdo 2 | Adquirir um luximetro e um fotémetro. e
iniciada
'?g]t?rlésg Solicitado ao Ministério Publico Estadual, por meio do Oficio 019-2023 SR, em 01/08/2023, que recursos de eventuais Termos de Ajustamento de Conduta e
acio 2 acordos judiciais sejam utilizados para aquisicdo dos referidos materiais.
ACi0 3 Realizar, no minimo, 2 sessdes de educacdo continuada com entes responsaveis pela fiscaliza¢do sanitéria, no &mbito das radiac6es, do Estado e dos | Nao
¢ municipios (CRSS). iniciada
Anélise
sobre a | Adiado em decorréncia das inundacgdes de maio de 2024.
acdo 3
Acdo 4 |Realizar, no minimo, 4 reunides técnicas envolvendo a coordenacdo da APAIMFRS, o Setor de Radiacdes/CEVS e as CRSs Er?glamento
Anélise
sobre a | Foram realizadas 5 reunides técnicas nesse periodo: 22/02, 07/03, 21/03, 04/4, 18/04.

acdo 4
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e . . Quanto
1123 Qualificar 32 servigos para 0 uso racional de NGmero 0 8 maior
sangue.
melhor
Indicador: Nuimero de servigos qualificados
Acdo 1 | Capacitar os profissionais de hemoterapia. A
andamento

Analise
sobre a | A primeira turma do curso de Manejo do Sangue do Paciente foi concluida em 31/03/2024, sendo certificados 54 profissionais dos servicos de hemoterapia.
acaol

Acdo 2 | ldentificar Hospitais prioritarios para implementagdo do programa. !:I]?gia da
Anélise

sobre a

acdo 2

Acdo 3 | Apoiar a reestruturagdo dos comités transfusionais dos hospitais. !\rll?((:)ia da
Anélise

sobre a

acdo 3

Acédo 4 |Divulgar o Manual de Condutas Hemoterapicas do HEMORGS. 0

andamento

Anadlise
sobre a | Encaminhando o manual de Condutas Hemoterdpicas para todos os hospitais da area de abrangéncia dos hemocentros.
acao 4

. . . uanto
Ampliar a capacidade diagnostica do . Q )
LAl hemocentro RS, de 49 para 94 exames. NS % & r;nee:lhoorr

Indicador: Numero de exames de diagndéstico




GOVERNO DO ESTADO 113

RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
- Unidade de . ~ Resultado L Situacao
Ne Descricdo da meta medida de prevista | deapuracao 19 Quadri Acumulado do atingimento da acso
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta ¢

Acdo 1 | Capacitar recursos humanos. Eli
andamento

'Sa‘c?girlf: Realizada a capacitacdo dos profissisonais dos laboratérios de imunohematologia do Hemorgs e Hemopasso para o uso da nova técnica implementada para

acio 1 identificacdo de Hemoglobina S; Em andamento a automacao para os exames de qualificacdo do doador de sangue.

x . . x Em

Acdo 2 | Ampliar o rol de exames realizados por automacao. andamento

Al [ Implementada a automacdo para a triagem da hemoglobina S, através da metodologia Cromatografia Liquida de Alta Performance, realizando 5 exames

sobre a : . . " e

acio 2 (hemoglobina S, F, D, C e hemoglobina glicada a A1C). Em andamento a automagéo para 0s exames de qualificacdo do doador de sangue.

Acdo 3 | Readequar a estrutura fisica laboratorial. Eli
andamento

Analise

sobre a | Iniciada a construcdo do abrigo de residuos externo do HEMORGS.

agdo 3

Acdo 4 | Adquirir equipamentos para tratamento e diagndstico de pacientes com coagulopatias e hemoglobinopatias. Er?(;amento

Anadlise . o ~ . . . - . ~
sobre a Os descritivos para a aquisicdo ou locagdo de equipamento eco-doppler transcraniano e de equipamentos para o laboratério de hemostasia estdo sendo
~ elaborados.
acao 4
x . N R Em
Al ntralizar a realiz Xam lifi r.
cdo 5 |Centralizar a realizacdo dos exames de qualificacdo do doado andamento
Analise . e ~ ~ . . . . -
sobre a Concluido o processo licitatorio para a contratagdo de empresa para locagdo de equipamento e fornecimento de insumos para os exames imunohematoldgicos
~ de doador de sangue e provas pré-transfusionais.
acao 5 & P P
, uanto
11.95 Implementar o Complexo de Saude Mental Percentual 0 2504 sim 0 ?naior
o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. melhor

Indicador: Percentual do Complexo de Saide Mental Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro implementado
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Acdo 1 |Informatizar as unidades de agudos e SAT. Eli
andamento
Anélise | O Servico de Admissdo e Triagem do HPSP foi informatizado. As unidades de agudos estdo com as estruturas prontas para receber o cabeamento da fibra 6ética,
sobre a | porém com os trabalhos suspensos por causa dos alagamentos durante o més de maio. Unidades de agudos utilizam, hoje, internet via satélite disponibilizada pela
acao 1l |DGTIL.
Acdo 2 | Implantar prontudrio eletronico. E]
andamento
Andlise O Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro aderiu ao edital para o prontuério eletrénico hospitalar AGHU (Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios) e aguarda
sobre a homologacéao da sua candidatura pelo Ministério da Satude. Em ambito ambulatorial, a implantacdo do Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC/e-SUS) esta na fase
30 2 de cadastro de pacientes. Articulagdes com a SMS Porto Alegre foram realizadas para treinamento dessa etapa e inicio de treinamento da equipe assistencial do
¢ ambulatério do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro.
Acédo 3 | Implantar telemedicina e telessaude mental. Su
andamento
':‘ontfrlésae O projeto esta em fase de captacdo da equipe assistencial que promovera o Matriciamento de consultas on-line. A ideia é que profissionais Médicos e equipe
acio 3 multiprofissional participem do matriciamento de casos selecionados junto a Rede de Atencdo a Salde.
Acdo 4 |Criacdo da Residéncia Multiprofissional em Atencdo Integral a Satde Mental do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. Er?giamento
?c?t?rl éS: O Grupo de Trabalho responsavel elaborou Projeto Pedagdgico e Plano de Trabalho, contemplando nos campos de préaticas diversos dispositivos da Rede de
acio 4 Atencéo Psicossocial de dentro e fora do Hospital Psiquiatrico S&o Pedro. O projeto ainda necessita de articulacdo dentro da SES/RS e financiamento de bolsas.
e 0 . . .. Quanto
1.1.26 Qualltlcza_r plDe Elos SERTEE REsREEE: Percentual 0 25% Sim 25% maior
Terapéuticos do estado.
melhor
Percentual dos Servigos Residenciais Terapéuticos do Estado qualificados
Acdo 1 |Credenciar dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) do estado no Ministério da Saude. Er?giamento
Anélise
sobre a | O credenciamento dos SRTs estaduais esta aguardando os relatorios de vistoria da Vigilancia Sanitaria e da 1CRS para prosseguimento.

acdo 1
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Acdo 2 | Discutir e pactuar com os municipios de Porto Alegre e Viamao a gestdo dos SRTs situados em seus respectivos municipios. :\rll?((:)ia da
Anélise
sobrea | A discussdo e pactuacao ainda ndo foram iniciadas.
acao 2
Acédo 3 | Manter os SRTs do Estado. Em
andamento
'g‘;&l :’: Os SRTs estaduais dispdem de manutencdo continua pelo Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, que é responsavel pela manutencao da estrutura, dos recursos humanos
acio 3 e dos contratos de mao de obra e servi¢os dos mesmos.
Acdo 4 | Adequar imoveis na Vila Séo Pedro. | Concluida
Analise | Para otimizar recursos humanos e cessar o pagamento dos aluguéis de duas casas no bairro Partenon, foi revitalizada estrutura prépria na Vila Sdo Pedro para
sobre a |abertura de um Servico Residencial Terapéutico (SRT) para acomodar os moradores dos residenciais Martim Bromberg e Paissandu. Nesse movimento, foram
acdo 4 |fechados dois SRTs que funcionavam em casas alugadas e inaugurado um SRT em edificagdo propria do estado.
- uanto
Implantar programa de telemedicina e . . Q .
1.1.27 teleconsultoria. Numero 1 3 Sim 0 maior
melhor
Indicador: Numero de equipes de telemedicina e teleconsultoria
Acdo 1 |Aumentar de 1 para 3 0 nimero de equipes de telemedicina e teleconsultoria implantadas, em 2024. |
'?g]t?rlésg O programa de telemedicina pediatrica intensivista iniciou em 01.06.24, com a contratacdo de médicos intensivistas pediatrico para prestar teleconsultoria as
acio 1 equipes para estabilizacdo de pacientes, visando a melhoria das condices clinicas para transportes e evitando internagGes ou transferéncias desnecessarias.
. - Quanto
1.2.1 I;/Lljgr:'i(tzgrra;l:;?]g'gaﬁ atﬁ(;ugl)de Percentual 0 30% maior
¢a0. melhor
Indicador: Percentual de acGes realizadas para publicacéo da politica de monitoramento e avaliacao.

Agéo 1

Néo

Realizar diagndstico situacional do monitoramento e avaliagdo no Rio Grande do Sul iniciada
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Analise
sobre a
acao 1
Acdo 2 | Elaborar metodologia de construcdo da politica estadual de monitoramento e avaliagcdo :\rl1?c(:)ia da
Analise
sobre a
acdo 2
x . - . " Em
Acéo 3 | Criar grupo de trabalho composto por atores estratégicos para redigir a politica. andamento

Anélise
sobre a | A politica seré elaborada, de maneira participativa, dentro do Grupo de Trabalho Planejamento Monitoramento e Avaliacéo, espago ja existente dentro da SES/RS.
acdo 3

Ampliar o quantitativo de servicos habilitados Quanto
1.2.2 | para o tratamento cirargico da obesidade, de 7| NUmero 7 8 Sim 0 maior
para 11. melhor

Indicador: Numero de servicos habilitados para o tratamento cirdrgico da obesidade com publicacdo pelo Ministério da Satde no Diario Oficial da Unido.

Articular com as CRSs prospeccdo de proponentes a servico de assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade, com capacidade técnica | Em

Agao 1 e instalada para atendimento nesta especialidade. andamento

Analise
sobre a
acdo 1

Esclarecer e orientar os prestadores proponentes a habilitacdo sobre os compromissos e responsabilidades do servigo de assisténcia de alta [Em

Agao 2 complexidade ao individuo com obesidade. andamento

Analise
sobre a
acdo 2

Em
andamento

Acdo 3 | Esclarecer e orientar os prestadores proponentes sobre o processo de habilitacdo na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade.
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Anélise
sobre a
acao 3
Acdo 4 | Realizar vistoria técnica nos servigos proponentes a habilitagdo na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade. Er?gjamento
Anélise
sobre a
acdo 4
AGH0 5 Pactuar na CIB/R_S as propostas de habilitagéo dos servigos que atenderem aos requisitos determinados na Portaria Federal da assisténcia de alta | Em
complexidade ao individuo com obesidade. andamento
Anélise
sobre a
acdo 5
A0 6 Cadastra_r e monit_ora_r no Sistema de_Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude/MS (SAIPS) as propostas de habilitacdo na assisténcia de alta | Em
complexidade ao individuo com obesidade. andamento
Analise
sobre a
acdo 6
Acdo 7 | Acompanhar a publicagdo das Portarias de habilitacdo no Diério Oficial da Unido. U
andamento
Analise
sobre a
acdo 7
Acdo 8 | Monitorar e apoiar o inicio das atividades nos novos servigos habilitados na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade. Errlrc]iamento

Analise | Habilita Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade HCPA — Portaria GM/MS 3334/2024 e GHC — Portaria SAES/MS 1581/2024.
sobre a | Estas habilitacdes ndo contabilizam para ampliacdo da rede pois foram atualizagcdes, porém importante trazer a0 monitoramento eis que fazem parte da rede e é
acao 8 | fruto do trabalho da colega Cibele.
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Implantar a Politica Estadual de Salde da
. N Quanto
Pessoa com Deficiéncia, com foco na Atencéo , .
1.2.3 o Afe & o s Numero 0 3 maior
Primaria a Saude, nas 7 Macrorregifes de
” melhor
saude.
Indicador: Nimero de Macrorregies de Saide com a Politica Estadual de Saide da Pessoa com Deficiéncia com foco na Atencao Primaria a Salde implantada.
Acio 1 Qualificar as equipes de Atengdo Primaria quanto a politica de satde da pessoa com deficiéncia na Macrorregido Missioneira, através de Encontro | Nao
¢ Macrorregional presencial com representantes da APS dos municipios da macro. iniciada
Analise | Para iniciar a qualificacdo, é necesséria a publicacdo da politica estadual de salde da pessoa com deficiéncia que estd em fase de consulta publica e a atualizacdo
sobre a | da nota técnica de atengdo a pessoa com deficiéncia na APS, que estad em fase de atualizacdo através de um grupo de trabalho. Destaca-se que ambos os documentos
acdo 1 |tém revisdo de publicacdo no primeiro semestre.
Acio 2 Qualificar as equipes de Atencdo Priméria quanto a politica de satde da pessoa com deficiéncia na Macrorregido Centro Oeste, através de Encontro | Nao
¢ Macrorregional presencial com representantes da APS dos municipios da macro. iniciada
Anélise | Para iniciar a qualificacdo, é necessaria a publicago da politica estadual de saude da pessoa com deficiéncia que esta em fase de consulta publica e a atualizagéo
sobre a | da nota técnica de atencdo a pessoa com deficiéncia na APS, que estd em fase de atualizacdo através de um grupo de trabalho. Destaca-se que ambos 0s documentos
acdo 2 |tém previsdo de publicacdo no primeiro semestre.
x Disponibilizar curso de capacitacdo online sobre a politica da saude da pessoa com deficiéncia com foco na atencéo primaria para representantes da | Nao
Acéo 3 L S s
APS dos municipios das Macros Centro-Oeste e Missioneira. iniciada
Analise | Para iniciar a construcdo do curso, é necessaria a publicacdo da politica estadual de saide da pessoa com deficiéncia que estd em fase de consulta pablica e a
sobre a | atualizacdo da nota técnica de atengdo a pessoa com deficiéncia na APS, que esta em fase de atualizacdo através de um grupo de trabalho. Destaca-se que ambos
acdo 3 | os documentos tém previsdo de publica¢do no primeiro semestre.
Quanto
124 Elat?o'rAar 0 Programa Estadual da Pessoa com Percentual 0 10% sim 0 maior
Deficiéncia.
melhor
Indicador: Programa Estadual da Pessoa com Deficiéncia publicado.
Acdo 1 |Criar grupo de trabalho: planejamento encontros mensais. :\rll?c?ia da
Anélise
sobre a

acdo 1
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Acdo 2 | Mapear fila interna de pacientes que aguardam OPMs. Eli
andamento
Anélise
sobre a | No primeiro quadrimestre ndo foi possivel avancar nesta meta
acdo 2
Ampliar o quantitativo de servicos habilitados Quanto
para diagnostico de lesGes precursoras do , . .
1.2.5 A A ; Numero 2 3 Sim 0 maior
cancer de mama e cancer de colo do utero, de Ih
2 para 5. methor
Indicador: Numero de servigos habilitados para diagndstico de lesoes precursoras do cancer de mama e cancer de colo do Utero publicado no DOU.
Acdo 1 |Reativar o GT de Oncologia/ Grupo de cronicos. Elir
andamento
Analise
sobre a
acdo 1
Acdo 2 | Monitorar a produgdo ambulatorial dos servigos habilitados neste cenario. =0
andamento
Analise
sobre a
acdo 2
Acio 3 Mediar, em conjunto com as CRSs, unidades em condicGes técnicas de pleito para prestacdo do servico de diagnostico de lesdes precursoras do cancer | Nao
¢ de mama e cancer de colo do Utero. iniciada
Analise
sobre a
acdo 3
Acdo 4 | Pactuar em CIB os servigos que atenderem todo os requisitos determinados na Portaria Federal para habilitacéo. !\rl1?(?ia da
Analise
sobre a

acdo 4
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Aci0 5 Cadastrar e monitorar as propostas de habilitacdo dos servicos de diagnostico de lesdes precursoras do cancer de mama e cancer de colo do Utero no | Nao
¢ SAIPS. iniciada
Anélise
sobre a
acdo 5
Acédo 6 | Monitorar o inicio das atividades do novo servico N?O.
: iniciada
Andlise A ampliagéo do atendimento com radioterapia progrediu com a pactuacéo da CIB 136/2024 - radioterapia HUSM. Em relacdo ao servigo para diagndéstico de lesbes
sobre a | Precursoras a equipe técnica além de ligagBes, e-mails e reunibes. Foram enviados 31 oficios aos potenciais servi¢os, contudo somente cinco retornaram. Até o
aC30 6 momento somente o hospital geral de Caxias do Sul aceito habilitar nesta modalidade, j& foi enviado o instrutivo das documentacfes necessarias para abertura do
¢ proa e posterior abertura do SAIPS.
- . . . Quanto
126 Habilitar o Hos_pl'EaI Reglonal de Santa _I\/Iana NGmero 1 1 sim 0 f—
(HRSM) na assisténcia em alta complexidade. melhor
Indicador: Numero de habilitagcdes na assisténcia em alta complexidade no HRSM publicadas no DOU.

Acéo 1

Realizar vistoria in loco.

| Concluida

Anélise
sobre a
acdo 1

Acéo 2

Pactuar Resolugéo CIB/RS.

| Concluida

Analise
sobre a
acdo 2

Acdo 3

Adequar fluxos.

Em
andamento

Analise
sobre a
acdo 3

Acéo 4

Realizar abertura de Proposta SAIPS.

| Concluida
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Analise
sobre a
acao 4
x . Em
Acdo 5 | Monitorar Proposta SAIPS.
andamento
Analise
sobre a | Proposta SAIPS n° 169604 aguardando avaliagdo da equipe técnica do Ministério da Saude, para aprovacao e habilitagdo.
acdo 5
Acdo 6 | Monitorar publicagdo de Portaria de Habilitacdo em Diario Oficial da Uni&o. i’\r|1?§iada

P Apo6s pactuacdo da Resolucdo CIB/RS n° 138/2024, de ampliacdo de populacdo de referéncia ao Servico de habilitacdo de alta e média complexidade em
sobre a . . . . . 0 . . . . ,
acio 6 Neurologia/Neurocirurgia, foi inserida em proposta no SAIPS n°169604 e encaminhada para avaliagdo da equipe técnica do Ministério da Salde.
Monitorar os contratos hospitalares vigentes, Quanto
1.2.7 |sob gestdo estadual, através das Comissdes de| NUmero 140 145 Sim 164 maior
Acompanhamento dos Contratos - CAC. melhor
Indicador: Numero de relatérios finais realizados.
Acdo 1 |Realizar treinamento anual da CAC com as CRSs. !\ng
iniciada
Anélise
sobre a
acdo 1
Acdo 2 | Manter as Comissbes de Acompanhamento dos Contratos atualizadas com designacao em Portaria publicada no DOE. | Concluida
Analise
sobre a
acdo 2

Acédo 3 | Participar das reunides de avaliacdo e monitoramento dos contratos hospitalares conforme cronograma instituido no Manual da CAC no territorio. | Concluida
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. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
- Unidade de . ~ Resultado L Situacao
Ne Descricdo da meta medida de prevista | deapuracao 19 Quadri Acumulado do atingimento da acso
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta ¢
Analise
sobre a
acao 3
Acdo 4 | Analisar os relatérios de Acompanhamento dos Contratos conforme instituido no Manual da CAC. Er?gjamento
Analise
sobre a | O treinamento anual ficou inviabilizado pela falta de espaco fisico.
acdo 4
0 i Quanto
1.2.8 Man'ger Lt df)s contratos_ o s Percentual | 100% | 100% Sim 100% maior
hospitalar sob gestéo estadual vigentes. melhor
Indicador: Percentual de contratos hospitalares sob gestdo Estadual vigentes.
Acdo 1 | Migrar 100% dos contratos hospitalares para o painel do Sistema de Gestdo dos Contratos Ambulatoriais e Hospitalares (SIGAH). Er:?iamento
'SA‘;];I éS: Ainda ndo foram migrados todos os contratos hospitalares para 0 SIGAH, considerando que dependemos de negociagdo contratual e pactuacéo entre, CRS, prestador
acio 1 e SES. Ainda, considerando a auséncia de sistemas vinculados a PROCERGS no més de Maio devido a situacdo de calamidade no Estado do RS.
Acdo 2 | Manter a orientacdo das coordenadorias para utilizacdo do painel SIGAH. | Concluida
Analise
sobre a
acdo 2
Acdo 3 | Manter a realizagdo do controle de vigéncia dos contratos através de planilha. U
andamento
Analise
sobre a | Ainda realizamos esse controle através de planilhas.
acdo 3
Aciio 4 Manter a orientacdo das coordenadorias quanto a necessidade do controle de prazos dos instrumentos contratuais e abertura de processo em tempo | Em
habil. andamento
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Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de
: ~ Resultado L
de prevista | deapuracao 19 Quadri Acumulado do atingimento
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta

Unidade de
medida

Situacao

N° Descricdo da meta da ach
a acdo

Analise
sobre a
acao 4

Reforcar periodicamente a orientar as coordenadorias quanto a necessidade de instrucao adequada dos processos com documentacdo atualizada (alvaras | Em

AGa0 5 e certiddes). andamento

Analise
sobre a
acdo 5

Em
andamento

Acdo 6 | Manter comunicacdo com as equipes do planejamento das CRS para alinhamentos quanto as funcionalidades e dividas sobre o uso do painel SIGAH.

Analise
sobre a
acdo 6

Ampliar de 16 para 18 os servicos de Quanto
1.2.9 |atendimento de alta  complexidade | NUmero 16 17 Sim 17 maior
cardiovascular. melhor

Indicador: Numero de servicos habilitados em alta complexidade cardiovascular publicadas no DOU.

Acdo 1 |Promover reunido entre DGAE, CRSs e prestadores para alinhamento da proposta dos quantitativos a serem ofertados. | Concluida

Anélise
sobre a
acdo 1

Acdo 2 | Anexar documentacdo referente a habilitacdo no PROA pela CRS. | Concluida

Analise
sobre a
acdo 2

Acdo 3 | Analisar a documentacdo constante no PROA pelo DGAE e CRS. | Concluida

Anélise
sobre a
acdo 3
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Unidade de Linha Meta Meta passivel Resultado Resultado | Polaridade | Percentual de Situacio
Ne Descricdo da meta medida de prevista | deapuracao 19 Quadri Acumulado do atingimento da agéo
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta ¢
Acdo 4 | Realizar vistoria técnica aos Hospitais que estdo pleiteando a habilitagdo, pelo DGAE e/ou CRS. :\rll?((:)ia da
Anélise
sobre a
acao 4
Acdo 5 |Pactuar os pedidos de habilitagdes em CIB pelo DGAE. | Concluida
Anélise
sobre a
acdo 5
Acdo 6 |Enviar as propostas ao SAIPS para anélise do Ministério da Satde pelo DGAE. g
andamento
Anélise
sobre a
acdo 6
Acdo 7 | Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis diligéncias pelo DGAE. Er:rc]iamento
Anélise
sobre a
acdo 7
Acédo 8 | Acompanhar a publicagdo das Portarias de habilitacdo no diario oficial da unido e através dos relatérios do CNES. Er:rc]iamento
Anélise
sobre a
acdo 8
Acdo 9 | Monitorar o inicio das atividades do novo servico !\"?0.
' iniciada
Analise | Portaria GM/MS 3747/2024 habilita UCPEL Hospital Universitario Sdo Francisco De Paula de Pelotas em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
sobre a | Cardiovascular e Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista adulto. Cirurgia Cardiovascular pediatrica; Cirurgia Cardiovascular e
acdo 9 | Procedimentos endovasculares extracardiacos. https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.347-de-22-de-marco-de-2024-549793268
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. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
o - Unidade de . x Resultado L Situacéo
N Descricdo da meta medida de prevista | de apuragdo | ,, Quadri Acumulado _do atingimento da acio
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta
Ampliar de 39 para 43 o0s servigos de Quanto
1.2.10 |atendimento de média complexidade| NUmero 39 40 Sim 42 maior
cardiovascular. melhor
Indicador: Numero de servigos credenciados em média complexidade cardiovascular e pactuados em CIB.
Acdo 1 |Promover reunido entre DGAE e CRSs para fomentar novos prestadores. | Concluida
Anélise
sobre a
acéo 1
Acdo 2 | Anexar documentacdo referente ao pleito, em PROA, pela CRS. | Concluida
Anélise
sobre a
acdo 2
Acdo 3 | Analisar a documentacdo constante no PROA pelo DGAE e CRS. | Concluida
Anélise
sobre a
acdo 3
Acdo 4 | Pactuar as referéncias em CIB pelo DGAE. | Concluida
Anélise
sobre a
acdo 4
Acdo 5 | Monitorar o inicio das atividades do novo servico. Elir
andamento
'sA\ont?rl éss Foram trés servicos creglenciaqlos af[rg\{és do programa ASSIST~IR para_atendimento ambulatorial na média complexidade de cardiologia: Fundacdo Hospitalar de
aci0 5 Novo Hamburgo, Hospital Universitario de Canoas e a Fundacio Hospitalar de Sapucaia do Sul.
1211 Ampliar de 4 para 8 0s Servicos habilitados nal \umero 4 5 sim 0 (?]:J:ir:)t?
alta complexidade de oftalmologia.
melhor
Indicador: Numero de servicos habilitados em alta complexidade Oftalmologia publicadas no DOU.




GOVERNO DO ESTADO 126

RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
- Unidade de . ~ Resultado L Situacao
Ne Descricdo da meta medida de prevista | deapuracao 19 Quadri Acumulado do atingimento da acio
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta ¢
Acdo 1 | Articular junto as CRSs para identificar servigos com potencial técnico para habilitacdo em AC. Errl?jamento
Anélise
sobre a | Em marco/2024 foi disparado para todas as CRSs e-mail incentivando a busca por prestadores com interesse em habilitacdo AC.
acdo 1
x . R Em
Acdo 2 | Orientar o prestador sobre o processo de Habilitag&o. andamento
'g‘;;l ;S: Iniciado em abril/2024 processo de orientacdo sobre documentacdo para a habilitacdo do Hospital Sdo Rogue de Faxinal do Soturno em Alta Complexidade em
x Oftalmologia.
acdo 2
Acédo 3 | Realizar vistoria em loco. NE.’IO.
iniciada
Anélise
sobre a
acdo 3
Acéo 4 | Analisar documentagdo enviada via PROA. Elir
andamento
Anélise
sobre a | Processo PROA em andamento. Foi devolvido a CRS para atender aos ajustes apontados.
acdo 4
x o e Né&o
Acdo 5 |Pactuar em CIB a solicitacdo de habilitag&o. L
iniciada
Anélise
sobre a
acdo 5
x . . Né&o
Acdo 6 | Inserir, monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS. -

Andlise
sobre a | Ainda ndo ha processo SAIPS aberto, estamos em fase de coleta dos documentos necessarios junto ao prestador.
acdo 6
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. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
- Unidade de . ~ Resultado L Situacao
Ne Descricdo da meta medida de prevista | deapuracao 19 Quadri Acumulado do atingimento da acso
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta ¢
Acdo 7 | Acompanhar a publicacdo da Portaria de Habilitacdo no DOU. :\rll?((:)ia da
Anélise
sobre a
acdo 7
Acédo 8 | Monitorar o inicio das atividades do novo servico N?O.
: iniciada
Anélise
sobre a
acdo 8
0 . .. Quanto
1212 AIcaNngar 100% dos servicos ambulatoriais de Percentual | 89% 92% sim 78 Tnaior
gestdo estadual contratualizados.
melhor
Indicador: Percentual dos contratos ambulatoriais sob gestdo estadual vigentes.
Acdo 1 |Elaborar as minutas contratuais para os servi¢cos ambulatoriais que ainda ndo possuem modelo no Painel SIGAH (60 meses). Er:rc]iamento
Analise
sobre a | Elaboradas minutas de PCEP, Nefrologia e Fisioterapia a luz da Lei 14.133 para cadastro no SIGAH e tramitacdo de contratos com prestadores nessas modalidades
acdo 1
x . . . S . Em
Acdo 2 | Atualizar as minutas contratuais ambulatoriais ja existentes no Painel SIGAH (60 meses). andamento
Anélise
sobre a | Atualizadas APAE, Citopatoldgico e Analises Clinicas com a lei 14.133
acdo 2
Acdo 3 | Publicar os Chamamentos Publicos para os servicos: Fisioterapia e Nefrologia. Eliy
andamento
Anélise
sobre a | Nefrologia publicado com edital em tramitacdo, Fisioterapia em vistas de publicacdo do edital possivelmente para Junho de 2024

acdo 3
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. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
o - Unidade de . x Resultado L Situacéo
N Descricdo da meta medida de prevista | de apuragdo | ,, Quadri Acumulado _do atingimento da acio
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta
Acdo 4 | Manter a realizacdo do controle de vigéncia dos instrumentos contratuais. Eli
andamento
Anélise
sobre a | Ainda realizado por tabelas de controle no DGAE
acao 4
Acio 5 I\/!ar_lter a orientacdo as coordenadorias quanto a necessidade de controle de prazos dos instrumentos contratuais e abertura de processos em tempo | Em
habil. andamento
Anélise
sobre a
acdo 5
Ao 6 Reforgar periodicamente a orientacéo as coordenadorias quanto a necessidade de instrugao adequada dos processos com documentacao vigente (alvaras | Em
e certiddes). andamento
Anélise
sobre a
acdo 6
Acdo 7 | Contratualizar os prestadores habilitados nos Chamamentos Publicos (Analises Clinicas e Fisioterapia) Er?(?lamento
,Sbgl;arl ('ESZ !Er_n _tramitagéo as contratacOes oriundas dos Chamamentos de Analises Clinicas ja homologados (18?3, 128, 142, 8?3 62 92 2%, 158112 e 79). Fisioterapia ainda nao
x iniciaram.
acdo 7
Acdo 8 | Realizar estudo sobre a necessidade de elaboragdo de Chamamentos Publicos para os servicos: Nefrologia, Imagem e Anatomopatologia. Er?(?lamento
Os contratos ambulatoriais de laboratérios de analises clinicas que estavam sob a égide da Lei Federal 8.666/93 podiam ser prorrogados ano a ano até o limite
Anélise |regular de cinco anos, apds isto é possivel uma prorrogagdo excepcional por mais um ano. Ocorre que o0s contratos dos laboratérios localizados no territorio de
sobre a |abrangéncia da 12 CRS (grande monta) venceram no periodo do primeiro quadrimestre e 0 novo chamamento publico, sob a 6tica da Lei Federal 14.133/21 ainda
acdo 8 |esta em tramitacdo. Assim, até a sua finalizacdo e posterior contratacdo dos credenciados, o percentual ficara abaixo da meta estimada no quadrimestre em
monitoramento.
Ampliar de 11 para 19 os servicos de Quanto
1.2.13 |atendimento a pessoas com Doenca Renal | NUmero 11 13 Sim 0 maior
Cronica - pré-dialitico. melhor
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Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de
Resultado lad d L
19 Quadri Acumulado do atingimento
do Ano Indicador da meta

Ne Descricdo da meta Uikt gz de prevista | deapuracao

medida | e | PAS 2024 quadrimestral

Situacao
da acéo

Indicador: Numero de instituicdes habilitadas como Atencdo Ambulatorial Especializada em DRC - pré-dialiticos estagios 3, 4 e 5.

Acdo 1 | Promover reunido entre DGAE, CRSs e prestadores para alinhamento das propostas. | Concluida

Analise
sobre a
acdo 1

Acdo 2 | Anexar documentacéo referente a habilitagdo no PROA pela CRS. | Concluida

Anélise
sobre a
acéo 2

Acdo 3 | Analisar a documentacdo constante no PROA pelo DGAE e CRS. | Concluida

Analise
sobre a
acdo 3

Acéo 4 | Pactuar os pedidos de habilitagdes em CIB/RS pelo DGAE. | Concluida

Anélise
sobre a
acdo 4

Acdo 5 |Enviar as propostas ao SAIPS para anélise do Ministério da Satde pelo DGAE. | Concluida

Analise
sobre a
acdo 5

Acdo 6 | Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis diligéncias pelo DGAE. | Concluida

Analise
sobre a
acdo 6

Acdo 7 | Acompanhar a publica¢do das Portarias de habilitacdo no diario oficial da uniéo e através dos relatorios do CNES. | Concluida

Analise
sobre a
acdo 7
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Descricdo da meta

Unidade de
medida

Linha
de
base

Meta
prevista
PAS 2024

Meta passivel
de apuracao
quadrimestral

Resultado
1° Quadri

Resultado
Acumulado
do Ano

Polaridade
do
Indicador

Percentual de
atingimento
da meta

Situacao
da acéo

Acéo 8

Monitorar o inicio das atividades do novo servico.

Em
andamento

Anélise
sobre a
acdo 8

1.2.14

Ampliar de 24 para 28 o nimero de servicos
com habilitacdo em alta complexidade de
traumato-ortopedia.

Numero

24

25

Sim

Quanto
maior
melhor

Indicador:

Numero de Hospitais com habilitacdo em alta complexidade de traumato-ortopedia publicado no DOU.

Acéo 1

Promover reunido entre DGAE, CRS e prestadores para alinhamento da proposta dos quantitativo a serem ofertados.

| Concluida

Anélise
sobre a
acdo 1

Agéo 2

Anexar documentacéo referente a habilitagdo no PROA pela CRS.

| Concluida

Analise
sobre a
acdo 2

Acdo 3

Analisar a documentag&o constante no PROA pelo DGAE e CRS.

| Concluida

Anélise
sobre a
acdo 3

Acdo 4

Realizar vistoria técnica aos hospitais que estdo pleiteando a habilitagdo pelo DGAE e/ou CRS.

| Concluida

Analise
sobre a
acdo 4

Acédo 5

Pactuar os pedidos de habilitacbes em CIB/RS pelo DGAE.

| Concluida

Anélise
sobre a
acdo 5
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. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
o - Unidade de . x Resultado L Situacéo
N Descricdo da meta medida de prevista | de apuragdo | ,, Quadri Acumulado _do atingimento da acio
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta
Acdo 6 | Enviar as propostas ao SAIPS para anélise do MS pelo DGAE. Concluida
Anélise
sobre a
acdo 6
Acdo 7 | Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis diligéncias pelo DGAE. | Concluida
Anélise
sobre a
acdo 7
Acdo 8 | Acompanhar a publicagdo das Portarias de habilitacdo no diario oficial da Unido e através dos relatérios do CNES. | Concluida
Anélise
sobre a
acdo 8
Acdo 9 | Monitorar o inicio das atividades do novo servico. | Concluida
Analise Ao fiqal do ano de 2023, foram habilitados 3 novos servi¢cos em Traumato-Ortopedia. Um na [nacrorregiéo metropolitana, Hospital Sdo Francisco de Assis de
sobre a Parobé (PORTARIA GM/MS N° 1.281, DE 12 DE _SNETEMBRO DI_E 2023); outroAng macrorregido Vales, Hospital de Estrela (PORTARIA GM/MS N° 1.425, DE
aci0 9 28 DE SETEMBRO pE 20?3) e outro na macrorregiao Norte, Hospital San_to Antonio de_T_enente Portt_ala (PORTARIA GM/MS N° 1.426, DE 28 DE SETEMBRO
DE 2023). Sendo assim, até o final no monitoramento das metas do PES, ainda resta habilitar um servico.
1215 Implantar o Programa Estadual de Hospital de Percentual | 25% 50% sim 0 C?Tl:;r;tro
Pequeno Porte.
melhor
Indicador: Programa Estadual de Hospital de Pequeno Porte implantado.
Acdo 1 |Estabelecer a composicdo do grupo de trabalho multisetorial para construgdo do Programa dos Hospitais de Pequeno Porte (HPP). | Concluida
Anélise
sobre a
acdo 1
Acdo 2 | Manter o grupo de trabalho com as &reas envolvidas para planejamento e discussdes através de reunides presenciais e virtuais. Em

andamento
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. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
o - Unidade de . x Resultado L Situacéo
N Descricdo da meta medida de prevista | de apuragdo | ,, Quadri Acumulado _do atingimento da acio
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta
Anélise
sobre a
acao 2
Acéo 3 | Criar documento compartilhado visando a construgdo da minuta da Portaria do Programa dos HPPs. Er?gjamento
Anélise
sobre a | No primeiro quadrimestre ndo foi possivel avancar nesta meta.
acdo 3
Aumentar de 145.715 para 300.000 o Quanto
1.2.16 |quantitativo de cirurgias eletivas de média e| NUmero | 145715 | 200.000 Sim 112.213 maior
alta complexidade realizadas. melhor
Indicador: Numero de cirurgias eletivas de média e alta complexidade realizadas.
x x . . . . Em
Acdo 1 | Acompanhar a producdo das cirurgias eletivas previstas e pactuadas. andamento
Anélise
sobre a
acdo 1
Acdo 2 | Acompanhar e adequar 0s recursos ao orgamento disponivel. 2
andamento
Anélise
sobre a
acdo 2
Acdo 3 | Realizar levantamento da capacidade instalada, oferta e demanda. | Concluida
Anélise
sobre a
acdo 3
Acédo 4 | Simular cenarios priorizando as necessidades assistenciais estaduais e filas de espera. | Concluida
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. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
o - Unidade de . x Resultado L Situacéo
N Descricdo da meta medida de prevista | deapuracao 19 Quadri Acumulado do atingimento da acio
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta ¢
Analise
sobre a
acao 4
x . x . o Néo
Acgdo 5 |Realizar a pactuacdo analisando as adesoes. .
iniciada
Analise
sobre a
acdo 5
Acdo 6 | Atualizar portarias de regramento de acordo com as mudancas nos Programas. !:I]?gia da
Analise
sobre a
acdo 6
x ~ . Néo
Acdo 7 | Regulamentar alteracBes com as novas provisdes dos programas. iniciada
Analise
sobre a
acdo 7
Acdo 8 | Atualizar os contratos de acordo com os programas dos servicos sob gestdo estadual. Eli
andamento
Analise
sobre a
acdo 8
x . N . . n Em
Acdo 9 | Monitorar a execugdo dos recursos e publicizar as informagoes. andamento
Analise | A tabulagdo da producéo considerou todas as cirurgias de carater eletivo realizadas ambulatorial ou de internagdo hospitalar excluidos do calculo os subgrupos
sobre a | 0401- pequenas cirurgias e cirurgia de pele, tecido subcutaneo e mucosa, 0411 - cirurgia obstétrica, 0417 — anestesiologia.

acdo 9
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. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
o - Unidade de . x Resultado L Situacéo
N Descricdo da meta medida de prevista | deapuracao 19 Quadri Acumulado do atingimento da acso
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta ¢
. . Quanto
0,
1217 |Executar 100% dos investimentos do|pyconyiai| o | 100% Sim 1,37% maior
Programa Avancar na rede hospitalar.
melhor
Indicador: Percentual de recursos de investimentos transferidos aos proponentes do Programa Avangar.
Acdo 1 |Monitorar o andamento dos processos, visando dar agilidade na execugdo para que ndo ultrapassem mais de 07 dias em cada departamento. Erzgamento

'SA‘;EI éss Estamos implantando um sistema de monitoramento dos PROAS que esta sendo desenvolvido pela DGTI, cuja uma das funcionalidades serd o monitoramento
acio 1 desses prazos.

Acio 2 Manter atualizada na pagina da SES/RS, planilha contendo as informagdes dos recursos investidos através do Programa Avancar, por estabelecimentos | Em
¢ de saude. andamento

A planilha atualizada com os valores repassados aos proponentes do Programa Avancar esta publicada na pagina da SES, no link Avancar - Secretaria da Saude

Anélise

sobre a (saude.rs.gov.br). x 5 S x ) . . N

acio 2 O percentual de 1,37% de execucéo refere-se & R$ 1.675.120,00, transferidos a Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, para aquisi¢do de aparelhos de
Hemodidlise (Portaria SES RS n° 240/2024).

Acio 3 Apoiar os estabelecimentos de saude, que firmaram convénio com o estado, a manterem atualizados o Sistema de Monitoramento de Convénios | Em
estabelecido pelo Decreto n°® 56.939/2023. andamento

Analise | Segundo o Decreto Estadual n® 56.939/2023, os estabelecimentos que firmaram convénio com o Estado, tém até o dia 15 de cada més para atualizar as informacGes
sobre a |da execucdo do objeto do convénio no Sistema de Monitoramento de Convénios. Embora seja de responsabilidade dos estabelecimentos manterem as informacoes
acdo 3 |atualizadas, a SES vem acompanhando esse monitoramento, alertando e auxiliando no preenchimento do sistema.

Acdo 4 | Acompanhar o andamento da execucdo do objeto por parte dos estabelecimentos de salde que receberam recurso do Programa Avancar. Er:?iamento
Analise
sobre a | Vendo sendo acompanhado mensalmente o0 andamento da execucdo de todos os objetos relacionados ao Programa.
acao 4
Ampliar de 18 para 22 o nimero de servicos Quanto
1.2.18 |habilitados em alta complexidade de| NUmero 18 19 Sim 19 maior
neurologia/neurocirurgia. melhor

Indicador: Numero de servigos com habilitagdo de alta complexidade em Neurologia/Neurocirurgia publicada no DOU.

Acdo 1 ] Articular junto a CRS para identificar potencial servico com condi¢des técnicas para atendimento na especialidade. | Concluida
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NO

Descricdo da meta

Unidade de
medida

Linha
de
base

Meta
prevista
PAS 2024

Meta passivel
de apuracao
quadrimestral

Resultado
1° Quadri

Resultado
Acumulado
do Ano

Polaridade
do
Indicador

Percentual de
atingimento
da meta

Situacao
da acéo

Analise
sobre a
acao 1

Acéo 2

Orientar o prestador identificando para habilitacdo sobre o processo de habilitacao.

| Concluida

Analise
sobre a
acdo 2

Acdo 3

Realizar vistoria in loco.

| Concluida

Anélise
sobre a
acdo 3

Acdo 4

Pactuar Resolugéo CIB/RS.

| Concluida

Analise
sobre a
acdo 4

Acdo 5

Adequar fluxos.

Em
andamento

Anélise
sobre a
acdo 5

Aguardando processo de contratualizagdo junto ao gestor municipal, para adequagéo dos fluxos de encaminhamento bem como, regulacéo dos pacientes.

Acéo 6

Realizar abertura de Proposta SAIPS.

| Concluida

Analise
sobre a
acdo 6

Acdo 7

Monitorar proposta SAIPS.

| Concluida

Anélise
sobre a
acdo 7

Acdo 8

Monitorar publicacdo de Portaria de Habilitacdo em Diério Oficial da Unido.

| Concluida
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Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de
Resultado lad d L
19 Quadri Acumulado do atingimento
do Ano Indicador da meta

Ne Descricdo da meta Uikt gz de prevista | deapuracao

medida | e | PAS 2024 quadrimestral

Situacao
da acéo

Analise
sobre a
acdo 8

Em

Acdo 9 | Monitorar o inicio das atividades do novo servico.
andamento

Analise
sobre a
acdo 9

Hospital de Caridade de Carazinho foi habilitado como Servigo em Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia, Portaria GM/MS 3337, publicada em
13/03/2024

Quanto
1.2.19 |Elaborar o Programa Estadual de Ostomia. Percentual 0 30% Sim 0 maior
melhor

Indicador: Programa Estadual de Ostomia publicado.

Nao

Acdo 1 | Criar grupo de trabalho: planejamento encontros mensais. iniciada

Analise
sobre a
acdo 1

Néo
iniciada

Acédo 2 | Mapear as demandas do fluxo dos insumos.

Analise
sobre a
acdo 2

Néo
iniciada

Acédo 3 |Planejar a construgdo do programa.

Analise
sobre a
acdo 3

Quanto
NUmero 3 5 maior
melhor

Ampliar 0s servicos especializados no

LA processo transexualizador de 3 para 14.
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. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
- Unidade de . ~ Resultado L Situacao
Ne Descricdo da meta medida de prevista | deapuracao 19 Quadri Acumulado do atingimento da acso
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta ¢
Indicador: Numero de servicos especializados no processo transexualizador macrorregionais habilitados.
Acgdo 1 | Manter cofinanciamento de 3 servigos ambulatoriais especializados no processo transexualizador. Er?giamento
'SA‘;];I éS: O cofinanciamento dos 3 ambulatérios especializados no processo transexualizador habilitados pelo Programa Assistir estd em andamento, 0s servicos estdo
acio 1 localizados nos seguintes municipios: Pelotas, Santa Maria e Canoas.
Acéo 2 | Cofinanciar 1 novo servigo ambulatorial especializado no processo transexualizador. Em
andamento
Analise | O desenvolvimento da acdo de cofinanciar um novo servigo ambulatorial estd em andamento e foi executado pela area Técnica de Salde da Populacdo LGBT.
sobre a | Durante o primeiro quadrimestre de 2024 a area realizou reunides com o municipio de Sao Leopoldo para oferta de 1 novo servi¢co ambulatorial especializado no
acdo 2 | processo transexualizador.
Acédo 3 | Cofinanciar 1 servigo hospitalar/cirurgico especializado no processo transexualizador. =0
andamento
Anélise | O desenvolvimento da acéo de cofinanciar um servigo hospitalar/cirdrgico na modalidade de servico especializado processo transexualizador esta em andamento e
sobre a | foi executado pela area Técnica de Saude da Populacdo LGBT, que realizou reunides com o Hospital Beneficéncia Portuguesa de Pelotas e a Associagdo Hospitalar
acdo 3 | Vila Nova de Porto Alegre, visto que sdo servigos com potencial para acolher esta modalidade de servigo.
Acdo 4 | ldentificar vazios assistenciais com relagdo a atencéo especializada no processo transexualizador. Er:?iamento
A Area Técnica de Salde da Populacdo LGBT finalizou esta aco, foi realizado o mapeamento dos Servicos Especializados de Atencéo & Satde populacio LGBT
Anélise | no RS. Até abril de 2024, foram identificados 22 servigos, podendo haver outros. Constatou-se que 0s vazios assistenciais se concentram na regido Norte e Serra
sobrea | sem Servicos Ambulatoriais habilitados pelo Programa Assistir. O da regido Sul é o Unico com a dispensagdo de hormdnios. O mapeamento do Panorama da
acao4 |Atencdo Especializada A Saude Das Pessoas Trans No RS pode ser visualizado em: https://rsgovbr-my.sharepoint.com/:p:/g/personal/iuday-
motta_saude _rs_gov_br/EesPZkAGz6NDhWtfSz9VywgBF6ZRkS7aeFdDASET4SDpNA?e=1RJObM
s Quanto
12921 Implantar e manter Programg gje Prevencao as N 21 43 i
IST em escolas de 43 municipios. melhor

Indicador: Numero de municipios com pelo menos uma escola publica com o Programa de prevencéo as IST implementado.

Acéo 1 ]Atualizar edital para o Projeto. | Concluida
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. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
o - Unidade de . x Resultado L Situacéo
N Descricdo da meta medida de prevista | de apuragdo | ,, Quadri Acumulado _do atingimento da acio
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta
Analise | No periodo foi realizada a contratacdo de consultores para apoio e execucao das atividades do Programa junto aos professores das escolas participantes que foram
sobre a | divididos por regides, o processo se deu atraves da divulgacdo dos editais na pagina da Unidade de Gestdo de Projetos da SES. Edital e o processo de adesdo das
acdo 1 |escolas ocorreu e em abril ocorreu a 12 formag&o para os professores. A adesdo e implantagdo do Programa ocorreu em 48 municipios do estado.
Acdo 2 | Contratualizar empresa executora do Projeto Geragdo Consciente. Em
andamento
Analise | A SES, em parceria com a UNESCO, decidiu assumir a execu¢do do Projeto, em formato diferente ao feito nos primeiros anos. Serdo contratualizado os servicos
sobre a | para as estratégias de comunicagdo e educagdo em salde nas midias sociais e a etapa final do Programa Geracao - conhecida como Arena Geragdo, um programa
acao 2 |de auditério - que esta previsto para ocorrer em novembro/2024. Os tramites administrativos foram iniciados através da UGP/UNESCO.
Acdo 3 | Implementar estratégia de manutencdo do engajamento das escolas junto com os consultores. srzzamento
O engajamento das escolas participantes € mantido através de contato constante dos consultores com a rede de educacdo e satde publica dos municipios
Andlise parti_cipaptes, além de contar com o envio dos pri,n]eiros de§afios pglas_ escolas participantes. O_utra qtividade de _manuten(;z?}o do engajament_o ocorre através das
sobre a publ,lqagoes nas redes sociais do Programa, a a_nallse d_o ,pl_,lb|ICO atingido por essas ajuda a dl_njensmnar 0 engajamento virtual das c_omurydades escolar_e§ nas
acio 3 tematicas trabalhadas. Apds a enchente em varios municipios do estado, especialmente na regido metropolitana onde concentra o maior nimero de municipios
aderentes ao Programa e consequentemente os mais afetados, o Programa passou por alteracdes e estd em periodo de retomada de reunides com os pontos focais
dos municipios e das acOes realizadas in loco nos municipios.
Acdo 4 | Integrar agdes com o Saude na Escola. U
andamento
A aproximacao das areas técnicas tem sido fortalecida no ano de 2024 constantemente. As atividades do Programa Geracdo Consciente ja ocorrem de maneira
integrada ao Saude na Escola em varios dos municipios participantes, a exemplo de Bento Gongalves, Cruz Alta, Rio Grande, Esteio, Porto Alegre, Canoas, Triunfo,
Novo Hamburgo, Uruguaiana, ainda que em outros essa integragao ainda se mostre um desafio. Estratégias tem sido trabalhadas junto as referéncias regionais da
salde e da educacdo, uma destas é o registro das atividades como "atividade coletiva de prevengdo" e/ou "Salde na Escola" no PEC/ e-SUS para contar como
Anélise | producgdo das equipes da Atengdo Priméria a Saude nos municipios que utilizam este sistema, a fragilidade desta é que em muitos municipios sdo profissionais dos
sobre a |Servicos de Atendimento Especializado (SAE) quem participam de atividades junto ao Programa, e nestes servi¢cos ndo h& uso do e-SUS. Outro ponto de
acao 4 |fortalecimento neste ano € a parceria com o Nucleo de Cuidado e Bem-Estar (NCBE) da SEDUC, que organizou reuniGes conjuntamente com o Programa no més

de fevereiro para engajar as escolas estaduais a realizarem adesdo as atividades. Também foi realizado o evento de Prevencéo a violéncia "Garantia de direitos de
criangas e adolescentes: acdes para a promogao da cultura da paz e prevencao da violéncia" no dia 23 de abril, sendo uma iniciativa da SES, SEDUC, SJICDH,
CEEVSCA, RS SEGURO, DPE, UNESCO, com a participagédo do Programa Geracéo Consciente e depoimento de alunas e adolescentes participantes das atividades
nos anos anteriores.
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. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
- Unidade de . ~ Resultado L Situacao
Ne Descricdo da meta medida de prevista | deapuracao 19 Quadri Acumulado do atingimento da acio
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta ¢
Implantar 50 servigos especializados no Quanto
1.2.22 |cuidado em HIV/Aids, tuberculose e| NUmero 0 20 maior
coinfeccBes regionalizados. melhor
Indicador: Numero de servigos especializados em HIV/Aids, tuberculose e coinfeccdes regionalizados.
Acdo 1 |Publicar portaria de habilitagdo de servico. U
andamento
Anélise
sobre a | As minutas de portaria para a referida habilitacdo ja foram formuladas e analisadas pelos setores relevantes ao processo internamente na SES.
acdo 1
Acdo 2 | Realizar processo de selecdo da adesdo dos servigos. =
andamento
Analise |Ja foi realizado o levantamento quanto ao interesse de gestores locais em aderirem ao referido cofinanciamento estadual aos servicos especializados. O desenho da
sobre a |rede de assisténcia regionalizada ja foi feito levando em conta diversos cenarios de financiamento propostos pelo Fundo Estadual de Saude e outros diretores da
acdo 2 | SES que o processo de formulacdo dos instrumentos de habilitacdo envolveu.
Acdo 3 | Habilitar os servigos selecionados. NED
iniciada
Analise
sobre a | A referida habilitacdo estd em processo de tramitacdo interna da SES.
acdo 3
Acdo 4 | Realizar visitas técnicas e de monitoramento da implantacéo. ::?gia da
Anélise | A agdo depende de passo anterior que institua e habilite o cofinanciamento aos servigos especializados referidos na meta para entdo atuar em visitas e no
sobre a | monitoramento do atendimento aos requisitos para manter 0s servigos habilitados enquanto Centros Regionalizados de Atencdo Integral e Prevencdo as IST/Aids
acao 4 | e coinfecgdes (CRAIPS).
Acdo 5 |Integrar arede na atualizacdo da CIB n° 50. !\k.io.
iniciada
'SA‘Onsrl eIS: A acdo depende de instrumento anterior que institua o cofinanciamento estadual e habilite os servicos especializados enquanto referéncias regionais com fins a

acdo 5

atender aos critérios de incorporacdo na CIB 50 (que institui a rede de referéncias especializadas no Estado) e suas atualiza¢des.
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. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
- Unidade de . ~ Resultado L Situacao
Ne Descricdo da meta medida de prevista | deapuracao 19 Quadri Acumulado do atingimento da acso
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta ¢
Aumentar a proporc¢ao de contatos examinados Quanto
1.2.23 | dos casos novos de hanseniase, nos anos das | Percentual | 73,5% | 77,5% maior
coortes, de 73,5% para 90%. melhor
Indicador: Proporcéo de contatos de casos novos de hanseniase examinados nos anos das coortes.
Acdo 1 |Incentivar a busca ativa de contatos de casos de hanseniase dos ultimos 5 anos através da emissdo de relatorios as CRS e municipios. Erzzamento
?cﬂ?rl éS: O incentivo a avaliacdo de contatos é realizado de forma continua, tanto para os contatos de casos mais antigos, quanto para os contatos de cada caso novo de
acio 1 hanseniase diagnosticado. Esta a¢do tem relagdo direta com a meta proposta, visando o diagndstico precoce e a quebra da cadeia de contagio.
Acio 2 Realizar capacitacOes teoricas e praticas em Diagnostico e Tratamento da Hanseniase, bem como Prevencdo em Incapacidades, em parceria com o [ Em
¢ Ambulatério de Dermatologia Sanitéria. andamento
'g‘;&l ész Enquanto € realizado o planejamento conjunto com o Ambulatério de Dermatologia Sanitéaria (ADS) para capacitagcdes maiores e regionalizadas, profissionais dos
aci0 2 diferentes municipios seguem sendo incentivados a realizar acompanhamento de atendimentos ambulatoriais no ADS sempre que necessario.
Acdo 3 | Qualificar o banco de dados do SINAN. U
andamento
Analise | Esta acdo é de vigilancia epidemiolégica e, portanto, permanente. A qualificacdo do banco de dados do SINAN visa a correcdo de inconsisténcias, a completude
sobre a | das informac6es (incluindo o nimero de contatos registrados e examinados), a resolucdo de duplicidades, 0 acompanhamento e o encerramento adequado de cada
acao 3 |caso notificado. O processo de qualificacdo é uma oportunidade continua de orientar regionais e municipios com rela¢do ao agravo.
Ampliar o nimero de servigos especializados ’ Qua_nto
1.2.24 . Numero 204 208 maior
de saude bucal de 204 para 220.
melhor
Indicador: Numero de servigos especializados de satde bucal ampliados.
Acdo 1 | Ampliar 4 servicos especializados de satde bucal. U
andamento
?()r]t?rl ésg No 1° quadrimestre de 2024 foram habilitados novos servicos de Laboratdrio Regional de Prétese Dentéria (LRPD) e Servigo de Especialidades em Satde Bucal
~ (SESB) totalizando 8 SESB- e 247 LRPD-
acao 1
Acdo 2 | Identificar e sensibilizar as regifes de saude com vazios assistenciais. UL

andamento
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. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
o - Unidade de . x Resultado L Situacéo
N Descricdo da meta medida de prevista | de apuragdo | ,, Quadri Acumulado _do atingimento da acio
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta
'SA‘;];I éS: Com a r,]a_bilitac;éo,de novos Servigos_ de Especiali~dades em Salde Bucal (SE’SB)_em mu_nicipios de gté 20 mil habitantes estamos a{TJpIiando a oferta de Atencéo
acio 2 Secundaria em Saude Bucal em localidades que ndo eram contempladas, porém ainda existe a necessidade de oferta em algumas regides.
Acio 3 Manter incentivos dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Laborat6rio Regional de Préteses Dentérias (LRPD) - cofinanciamento | Em
Estadual. andamento
Anélise
sobre a | Propomos aumentar os incentivos de CEO e LRPD, conforme disponibilidade orcamentaria, e criar incentivo Estadual para SESB
acdo 3
Acdo 4 | Monitorar mensalmente a producdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Laborat6rio Regional de Préteses Dentérias (LRPD). srzzamento
Anélise
sobre a | Realizamos o monitoramento da producéo de CEO e LRPD através de tabela propria e Tabnet respectivamente
acdo 4
Ampliar o nimero de usuarios com avaliagdo Quanto
1995 do estado. nut.r|C|onaI acompanhados pela NGmero 2.128. | 2.149.86 f—
- Atencao Priméaria em Saude, de 2.128.580 para 580 6 melhor
2.215.010.
Indicador: Numero de usuérios com avaliagdo do estado nutricional acompanhados pela Aten¢do Primaria em Salde.
Aco 1 Reali_zar 2 reunides para planejame_nto de acOes de atenc_;éo nutricional nas redes de aten¢do a saude, com foco na Linha de Cuidado do Sobrepeso e [ Em
Obesidade, para organizagdo e avaliacéo da oferta do cuidado. andamento
No més de fevereiro foi realizada reunido presencial do Grupo Condutor (GC) da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade (LCSO), no municipio de Tenente
Analise | Portela, para planejamento da linha de cuidado da Macro Norte, definindo estratégias para a qualificacdo da gestdo do cuidado da pessoa com obesidade, com vistas
sobre a |ao aperfeicoamento da atengdo integral a esses individuos. Também, em relacdo a Linha de Cuidado, nesse 1° quadrimestre, foram mantidas as reunides online
acao 1 |mensais do Projeto “Estratégias de fortalecimento das agdes de cuidado das pessoas com obesidade no &mbito da APS no SUS, com CGAN /MS e UFOP e 0 GC
da LCSO do estado.
Acio 2 Realizar 4_encontros com referéncias regionais e munic_ipais para f_ortalecer as acoes c_ie vigilancia alimentar e nutricional (VAN) na rotina dos servigos | Em
de saude, implementando a VAN como parte da organizacdo nutricional na atencao integral a saude. andamento
Analise | Realizacdo no més de marco de reunido online com CRSs e 106 Municipios que ndo atingiram a meta no indicador 1: Percentual de equipes da Atencdo Basica
sobre a | (INE) que realizaram pelo menos 1 (uma) atividade com o tema alimentacdo saudavel, que compde o componente Il do Programa Estadual de Incentivos para
acao 2 | Atencdo Primaria a Satde — PIAPS, com o objetivo de realizar escuta, esclarecimento de questdes referentes ao monitoramento do indicador, e compartilhamento
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. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
- Unidade de . ~ Resultado L Situacao
Ne Descricdo da meta medida de prevista | deapuracao 19 Quadri Acumulado do atingimento da acso
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta ¢
de acdes realizadas nos territorios com o tema Alimentacdo Saudavel apresentadas pelos municipios de Salto do Jacui, Segredo e Sarandi. No més de abril,
realizamos reunido online com municipios da 112 CRS, tendo como pauta os Sistemas da Atencao Bésica, abordando as etapas de migra¢do dos dados da vigilancia
alimentar e nutricional coletados pelas equipes no sistema AB, para o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan).
Aumentar o percentual de cobertura de
1296 acompanhamento das condicionalidades de percentual | 77.4% | 78.5% erl:;gtro
- salde do Programa Bolsa Familia, de 77,4% : '
melhor
para 80%.

Indicador: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de salide do Programa Bolsa Familia.

Realizar 2 encontros intersetoriais com gestdes estaduais e municipais das areas de assisténcia social, educagao e salde, potencializando a busca ativa | Em

Agao 1 dos beneficiarios. andamento
Neste 1° quadrimestre, 0 Comité Estadual Intersetorial do Cadastro Unico e Programa Bolsa Familia (PBF) realizou capacitagio para os profissionais da gest&o

Anélise |estadual e municipais das areas de assisténcia social, educacéo e satde sobre o sistema das condicionalidades do Programa — SICON, ferramenta de apoio a gestao

sobre a | intersetorial que integra as informag6es do acompanhamento de condicionalidades nas areas de Salde, Educacdo e Assisténcia Social, promove a interoperabilidade

acao 1 |a partir da integracdo e consolidacdo das informacdes de frequéncia escolar, do calendario de vacinagdo, consultas pré-natais oriundas dos sistemas especificos
desenvolvidos e gerenciados pelos Ministérios da Educagdo e da Salde, possibilitando uma gestdo mais eficiente e eficaz do PBF.

Acdo 2 | Realizar 3 encontros com os profissionais de saude visando ampliar e qualificar o acompanhamento dos beneficiarios pelas equipes da aten¢ao primaria. Er?(]iamento
Realizagdo de reunido online, no més de abril, com os Municipios Prioritarios (MUPS) no estado, definidos por estratégia pelo ministério, com o propésito de
identificar os municipios que enfrentam dificuldades na gestdo e execucdo do Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico. Esta iniciativa busca proporcionar
apoio técnico especifico para a superacdo das dificuldades observadas, visando aprimorar a eficiéncia dessas atividades nos municipios. Em relagcdo ao
acompanhamento das condicionalidades de satde em Grupos Populacionais Tradicionais e Especificos (GPTE), os beneficiarios indigenas, na 22 vigéncia de 2023,

Analise |o estado do Rio Grande do Sul acompanhou 8.086 individuos, o que corresponde a 74,66% do total de beneficiarios indigenas a serem acompanhados. Foram

sobre a |acompanhadas 63,26% das criancas indigenas, das quais 99,96% estavam com a vacinagcdo em dia, e 99,26% com dados nutricionais. Com relagdo as gestantes

acao 2 |indigenas localizadas, 99,36% das gestantes apresentaram pré-natal em dia, e 57,05 % tiveram dados nutricionais coletados. Em relagdo ao acompanhamento dos

beneficiarios quilombolas, na 22 vigéncia de 2023, o0 estado do Rio Grande do Sul acompanhou 3728 individuos o que corresponde a 85,25% do total de beneficiarios
quilombolas a serem acompanhados. Foram acompanhadas 67,07% das criangas quilombolas, das quais 99,16% estavam com a vacina¢do em dia e 99,16% com
dados nutricionais. Com relacdo as gestantes quilombolas localizadas, 100 % das gestantes apresentaram pré-natal em dia, e 63,38% tiveram dados nutricionais
coletados.
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Ampliar o nimero de municipios que ofertam Quanto
1.2.27 |PICS na Atencdo Primaria a Saude, de 409 | Numero | 409 432 maior
para 497. melhor
Indicador: Nimero de municipios com oferta de PICS na APS.
Acdo 1 |Realizar 2 qualificagdes profissionais em PICS para profissionais de satde que atuam na Atengdo Primaria a Saude. Erzzamento
[y Definimos calendérios de oferta de qualificagdes para 3 turmas (Turmas 8, 9 e 10 de Auriculoterapia); pactuamos critérios de sele¢do e ingresso com as referéncias
Anélise S Py Lo / e . . .
sobrea | egionais da Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares (PEPIC) para as turmas de qualificacdo; elaboramos edital e realizamos a selecdo. Estamos
acio1 |coma turma 8 ainda em andamento, pois tivemos que adiar a aula préatica devido as enchentes. Ainda ndo temos previsdo para finalizar a turma 8 e nem previsao
¢ para iniciar as turmas 9 e 10.
Acdo 2 | Realizar 3 reunides com as referéncias da PEPIC/RS que atuam nas CRS. g
andamento
Anélise
sobre a | Realizamos 1 reunido geral com o Comité gestor da PEPIC (fevereiro); 1 reunido com a 12 CRS para pactuar fluxos sobre a PEPIC.
acdo 2
Acdo 3 | Promover 1 encontro entre as CRS e 0s municipios para a promogao da implantagdo e oferta das PICS. Er?(?lamento
?c?t?rl ('ES: Realizamos 1 reunido com o Grupo Condutor da PEPIC (marco). 12 oficina - implementacédo das linhas de cuidado em salide mental e dor crénica, com oferta de
acio 3 PICS, em Bento Gongalves, com a participacdo da 5% CRS;
Acdo 4 | Monitorar e avaliar o desempenho da meta do indicador 2 do PIAPS. U
andamento
'?;;‘rl éS: Foi realizado monitoramento e a partir de analise foi elaborado relatério informativo e enviado para as CRS, sobre quais municipios alcangaram e quais nao
acio 4 alcancaram a meta estabelecida pelo indicador 2. O relatério serviu como critério de selecdo para a Turma de qualificacdo em Auriculoterapia.
Ampliar o nimero de municipios que realizam Ol
1228 |27P : plosq Namero | 139 | 325 Sim 377 maior
pré-natal do parceiro de 139 para 325. melhor

Indicador: Nimero de municipios que realizam pré-natal do parceiro.
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Acdo 1 | Monitorar os registros do pré-natal do parceiro, através dos registros no SISAB. Eli
andamento
'SA‘Ont?rl éss Dados parciais até abril de 2024. Meta atingida. No primeiro quadrimestre, a politica promoveu lives e aces sobre a importancia do pré-natal do parceiro, através
~ da RBC.
acao 1
Acdo 2 | Capacitar as CRSs sobre a necessidade de realizar o pré-natal do parceiro e registro do procedimento em seus municipios de abrangéncia. Er:?jamento
Analise | As reunides técnicas com as CRS ocorrem a cada 2 meses. Sdo organizadas formacdes e guias técnicos. Foi realizado presencialmente formagao sobre o pré-natal
sobre a |do parceiro para os municipios da 4 CRS dia 18/04/2024 e a area técnica auxiliou na elaboracdo dos materiais utilizados. No dia 26/04/2024 foi realizado
acao 2 | presencialmente formagédo sobre o pré-natal do parceiro para 0os municipios da 123CRS, com participacdo da area técnica.
Certificar 400 equipes de satde da familia com Quanto
1.2.29 |selode "Equipe de Saude da Familia Amigada| NuUmero 0 400 maior
Mae, Parceria e Crianga". melhor
Indicador: Equipes de salde da familia certificadas com selo de equipe de salide da familia amiga da mée, parceria e crianca.
Acdo 1 |Pactuar no Grupo de Trabalho Materno, Paterno, Infantil (DAPPS) os critérios de certificacdo. | Concluida
's‘;};léss Os critérios da certificacdo da "Equipe de Saude da Familia Amiga da Mae, Parceria e Crianca™ do primeiro ano (2024) foram concluidos, priorizando o pré-natal
~ do parceiro e estratificagdo do risco gestacional.
acao 1
Acdo 2 | Monitorar as agdes e posterior certificacdo de 100 equipes que atenderem aos critérios propostos para essa etapa. Er?giamento
,Sbgl;arl éS: Sao realizadas reunides sistematicas envolvendo representantes das areas técnicas do DAPPS e das CRSs visando orientacOes técnicas em relacdo ao monitoramento
acio 2 das agdes das equipes RBC, bem como analise preliminar do alcance das metas estipuladas.
Acio 3 Manter Grupo de Trabalho Materno, Paterno, Infantil (DAPPS) ativo, construindo e desenvolvendo a¢des de implementacéo e monitoramento do ciclo | Em
¢ RBC. andamento
Anélise
sobre a | O Grupo de Trabalho Materno, Paterno, Infantil (DAPPS) segue ativo, com reunides mensais e participacdo de representantes das areas técnicas do DAPPS.

acdo 3
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Qualificar e ampliar o cofinanciamento e 0s Quanto
1.2.30 [incentivos estaduais da APS para os 497| Numero | 497 497 maior
municipios do RS. melhor
Indicador: Numero de municipios cofinanciados para APS pelo PIAPS.
Acdo 1 |Propor, monitorar, implementar e avaliar critérios para a qualificacdo do PIAPS. A
andamento
Analise | Discusséo, no Grupo Condutor do PIAPS, para atualizacéo da portaria anual, resultando na publicacéo de 02 portarias: Portaria SES/RS n° 188/2024 (com regras
sobre a |mais fixas e, teoricamente, sem necessidade de alteracdes anuais) e Portaria SES/RS n° 189/2024 (com os valores aprovados em LOA para os diferentes
acdo 1 |componentes do PIAPS). Atualizacdo do Painel PIAPS com o DGTI.
Acdo 2 | Fortalecer o apoio institucional junto as CRSs para a qualificacdo do PIAPS. Sl
andamento
Analise | A Divisao de APS divulga e discute mensalmente com as CRS os resultados dos indicadores do componente 11 (Incentivo para as Equipes de APS). A Politica de
sobre a | Alimentacdo e Nutricdo realizou reunido para escutar e esclarecer duvidas sobre o Indicador 1 - Alimentacdo Saudavel, dos 106 municipios do estado que ndo
acao 2 |atingiram a meta deste indicador no Gltimo monitoramento de julho a dezembro de 2023.
Acio 3 Propor atualizacio e ir_wcremen’to_ de recurso para o cofinangiamentp da APS, considerando novos credenciamentos de equipes pelo Ministério da Saude, | Em
novo censo demogréafico, cenario epidemiolégico e diagndstico situacional da APS. andamento
Anlise Foi d!scuti(_jo, _junt~o ao EES, \{ia I_DROA e em reunides presenciais, a necessidade de aumento do teto de equip,es, para 2Q2_4, a ser publicado em portaria, sendo
sobre a acol_hlda a |nd|ca£;ao d_a area técnica de aumentar em 9% (de 2.447 para 2.667) o’quantltatlvo de equipes de salde da familia, em 127% (de 486 para _1.;0213)_0 de
aci0 3 eqqlpes de atengdo primaria e em 44% (de 1.133 para 1.639) o de equipes de saude bucal, aumento que af:or_npapha 0S NOVOS creden_cw}mentos do Ministério da
Salde no ano de 2023. O resultado encontra-se no Art. 4° da Portaria SES/RS n° 189/2024 (https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=972291).
Implementar a Rede Bem Cuigqr RS Quanto
1231 |(RBC/RS) como componente estrategico do| o000 | 428 | 497 maior
PIAPS para o fortgleumento e qualificacdo da sl
APS em 497 municipios.
Indicador: Numero de municipios com a RBC implementada.
Acédo 1 |Propor, monitorar, implementar e avaliar critérios para a qualificacdo e ampliagdo da RBC/RS. Em

andamento
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'SA‘;];I éS: Elaboracdo e divulgacdo do guia de adesdo a 22 equipe RBC, em fevereiro/2024. Anéalise das inscri¢cGes para a adesdo a segunda equipe, necessitando de um segundo
acio 1 chamamento para inscricdes em abril. Realizagdo e divulgacdo de monitoramento parcial das metas propostas para o primeiro semestre do ciclo RBC/RS 2024.
Acdo 2 | Fortalecer o apoio institucional junto as CRSs para a qualificacdo e ampliacdo da RBC/RS. Er:?jamento
?c?t;irl éS: Realizacdo de reunides mensais com as referéncias das CRS das areas envolvidas nas a¢des do ciclo atual da RBC (Atencdo Primaria, Saude da Mulher, Satde do
~ Homem, Salde da Pessoa ldosa).
acao 2
Acdo 3 | Ampliar a¢cdes com foco da Rede Materno Paterno Infantil. Elir
andamento
?c?t?rl éS: Apoio na realizacdo de lives mensais de Educacdo Permanente para as equipes de APS com as tematicas de: Acompanhamento de Pré-Natal da APS, Pré-Natal do
x Parceiro e Estratificagdo de Risco Gestacional.
acao 3
Acdo 4 | Manter agdes relacionadas ao ciclo do idoso. 2
andamento
Al Permanéncia de avaliacdo multidimensional da Pessoa Idosa como acao obrigatéria no ciclo RBC/RS 2024. Apoio na divulgacao das lives promovidas pela area
sobrea |,. . , ) , x N S
acio 4 técnica da Salde da Pessoa: Uso de Chés pela Populacéo Idosa na APS, IVCF-20, Incontinéncia Urinaria em Pessoas ldosas.
. - Quanto
1232 Ampliar os Ambu!atorlos de Egressos de UTI NGmero 8 9 sim 8 maior
Neonatal cofinanciados de 08 para 10.
melhor
Indicador: Numero de Ambulatério de Egresso de UTI Neonatal habilitado cofinanciado.
Acdo 1 |Manter a habilitacdo dos Ambulatdrios de Egresso de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Erz?iamento
Andlise O estado conta com 14 Ambulatdrios de Seguimento de Egressos de UTIN, destes 5 foram habilitados pela Resolu¢do n° 105/2011CIB/RS, 1 habilitado pela
sobre a Resolucdo n® 214/2012 e 8 Ambulatorios habilitados no Programa Assistir. Neste primeiro quadrimestre de 2024 ocorreram duas atualizagdes Programa de
acio 1 Incentivos Hospitalares - ASSISTIR com repercussao nos Ambulatoérios de Egresso, através da publicacdo da Portaria SES/RS n° 104/2024 (alteragdo de critérios)
¢ e do Decreto n° 57.496 de 6 de margo de 2024 (atualizagdo do valor de referéncia Unidade de Incentivo Hospitalar- UIH).
Acdo 2 | Acompanhar a aplicacdo do imunobioldgico Palivizumabe nos Polos aplicadores dos Ambulatérios de Egresso. Erl;gamento
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Analise | O Monitoramento das aplicacbes do medicamento Palivizumabe ocorre por meio de planilha online compartilhada com as representacdes da Salde da
sobre a | Crianca/DAPPS/SES/RS nas 18 Coordenadorias Regionais de Salde que por sua vez, subsidiam os municipios com as informacGes necessarias para a realizacéo
acdo 2 |da busca ativa das criangas elegiveis para receber o medicamento, a partir das informagdes do Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos _ SINASC.
Acédo 3 | Sensibilizar a gestdo dos servicos para a habilitacdo de 01 novo Ambulatério de Egresso. Em
andamento
Analise | A Politica de Saude da Crianca/DPCV/DAPPS/SES/RS, juntamente com a 13? Coordenadoria Regional de Saude e demais departamentos da SES/RS vem
sobre a | trabalhando junto ao Hospital Santa Cruz, de Santa Cruz do Sul (Macrorregido Vales) para a habilitagdo deste hospital no Tipo de Servico Ambulatério de Egressos
acdo 3 |de UTIN no Programa Assistir/RS.
Acdo 4 | Implementar a aplicagdo do imunobioldgico Palivizumabe em 01 Ambulatorio de Egresso. =0
andamento
Anélise | Com relaco a esta acdo, a Politica de Satde da Crian¢a/DPCV/DAPPS/SES/RS com a participagdo da 112 Coordenadoria Regional de Saude e Departamento de
sobre a | Assisténcia Farmacéutica/SES/RS estdo articulando junto ao Ambulatério de Egressos do Hospital Santa Terezinha de Erechim (CNES 2707918) localizado na
acao 4 | Macrorregido Norte, a realizagdo da aplicacdo do imunobioldgico por este servico, sendo uma das atribui¢des do Ambulatorio de Egressos.
Ampliar o nimero de escolas aderidas ao
Programa Saude na Escola (PSE) nos . Qua_nto
1.2.33 o s Numero 76 76 maior
territorios prioritarios do Programa RS melhor
Seguro, de 76 para 94.
Indicador: Numero de escolas aderidas ao PSE nos territorios prioritarios do Programa RS Seguro.
Acdo 1 |Os ciclos de adesdo ao PSE sdo bianuais. O proximo iniciara em 2025, por isso em 2024 nao ha acdes previstas ::?giada
'sonlfrl éS: R_ealizagéo de reuniBes de sensibilizagdo com gestores municipais, para aumento do n° de escolas prioritarias aderidas, quando abrir o periodo de adesdes para o
~ ciclo 2025/2026.
acao 1
Aumentar a razdo de exames de mamografia
de rastreamento realizados em mulheres de 50 Quanto
1234 |a 69 anos na populagdo residente de| Razdo 0,3 0,32 maior
determinado local e populacdo da mesma faixa melhor
etaria de 0,30 para 0,35.
Indicador: Numero de escolas aderidas ao PSE nos territorios prioritarios do Programa RS Seguro.
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Acdo 1 |Planejar o Boletim Epidemiologico do Cancer de Mama. :\rll?((:)iada
Anélise
sobre a | Essa acdo serd realizada no més de outubro, em alusdo ao Outubro Rosa.
acdo 1
Acdo 2 | Capacitar as CRSs quanto aos Parametros Técnicos de Detecgdo de Cancer de Mama (2022) e preenchimento das informacdes no SISCAN. Er:?jamento
'g‘;;l ;S: Para a realizacdo da capacitacdo com as CRSs, foram realizadas orientagdes quanto aos Pardmetros técnicos nos momentos em se fizeram necessarios. O material
~ para a capacitacdo esta em construcao.
acdo 2
Acdo 3 | Divulgar o Observatorio do Cancer do Rio Grande do Sul/ Mama. Sl
andamento

'gggirléss No material do Boletim Epidemiol6gico do Cancer do Colo do Utero (2024), langado em Marco/24 foi incluido um link e QR Code de acesso a plataforma

acio 3 (https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202403/15150816-boletim-epidemiologico-cancer-de-colo-do-utero-2024-2-1.pdf).

Acéo 4 | Incentivar agOes de Prevencdo e Combate ao Cancer de Mama (outubro Rosa). il\r|1?c?ia da

Anélise

sobre a | Acdo a ser realizada no més de outubro.

acdo 4

Acdo 5 |Monitorar a razdo de mamografia, de acordo com a meta estadual pactuada. 2
andamento

Disponibilizado no YouTube SES/RS (https://www.youtube.com/watch?v=jvEjtnxST4s&t=8s) a capacitacdo do Sistema de Informagdo do Céancer (SISCAN),

'sAont?rl éS: realizada com gestores e prestadores de servico, quanto a utilizacdo, a importancia do sistema e preenchimento adequado das informag6es no SISCAN, para que
acio5 | registros sejam realizados adequadamente no sistema e analise seja feita com acurécia. Construida planilha de monitoramento dos exames de mamografia da
¢ 18CRS, incluindo periodicidade e faixa etaria preconizada.
. . . Quanto
1235 Implarjta( 7, Servigos regionalizados de NGmero 0 9 -
Atencdo a Saude da Mulher. melhor

Indicador: Numero de Servigos regionalizados de Aten¢do a Saude da Mulher implantados.
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Acdo 1 | Implantar 2 servicos especializados de satde da mulher. Eli
andamento
'Sa‘ont?rl éS: Estabelecido Grupo de Trabalho (DAPPS/DGAE/DRE). J& foram construidas as portarias de instituicdo do servico, de financiamento e de critérios de selecdo, que
acio 1 estdo em fase de avaliacdo pela Assessoria Juridica da SES. Elaboracao do site de divulgagao dos servigos.
Ampliar de 396 para 976 o nUmero de Quanto
1.2.36 |auditorias de acOes, servicos e politicas| Numero | 396 541 Sim 469 maior
publicas de satde realizadas. melhor
Indicador: Numero de auditorias de acdes, servicos e politicas publicas realizadas.
Acdo 1 |Executar o cronograma de auditorias regulares definido no Plano Anual de Auditoria. i
andamento
A meta de ampliacdo do quantitativo de auditorias, considerando o total previsto para a PAS 2024 esta no primeiro quadrimestre atingida, tendo em vista que
[y processos iniciados em outros exercicios foram efetivamente concluidos em 2024. Entretanto, considerando o cronograma de auditorias regulares do Plano Anual
Anélise N L : A L N . N o ’ .
de Auditorias de 2024, tem-se gue no primeiro quadrimestre foram iniciadas 23 auditorias regulares, ndo possuindo conclusdo no 1° quadrimestre. Nesse sentido,
sobre a . - o i . o ~
acio 1 entende-se_qu‘_e apesar de ameta do quadrimestre (linha de base+ 48_aud|tor!as) estar co_nclwda com 73 processos (linha de base + 73), na ana_llse da acdo, a meta
ndo esta atingida. Para atingimento total da meta e das a¢fes, tem sido realizadas reunies de acompanhamento da meta com os pontos focais pela execugdo do
cronograma de auditorias regulares, a fim de identificar os principais pontos criticos e desenvolver planos de agao.
x - .. Em
Acdo 2 | Atender as demandas de auditorias especiais. andamento
'sonsrl éS: Tendo em vista as prerrogativas da Lei n® 11.867/2002, o DEASUS vem discutindo métodos para qualificar o atendimento das auditorias especiais. Atualmente
acio 2 esta em processo de finalizacdo um procedimento especifico para admissibilidade dos processos de auditorias especiais.
Acdo 3 | Planejar auditorias em consorcios intermunicipais de saude. :\r:?(?iada
'gg‘;lés: As auditorias em consorcios intermunicipais estdo prevista como temaética do Plano Anual de Auditorias de 2025. Atualmente, tendo em vista que o planejamento
acio 3 é transversal a todo o departamento, 0 DEASUS esta estruturando a equipe responsavel pela condugéo deste trabalho.
Ampliar o percentual de notificacbes de Quanto
1.2.37 | arboviroses em tempo oportuno (72h) de 60% | Percentual | 60% 65% maior

para 80%. melhor
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Indicador: Percentual de notificacdes de arboviroses realizadas em tempo oportuno (72h).
Acdo 1 | Capacitar todas as CRSs em relacdo a notificacdo oportuna em 72h. | Concluida
Anélise
sobre a | Todas as CRS foram capacitadas de forma online e/ou presencial.
acdo 1
Acdo 2 | Monitorar as notificacGes realizadas a cada quadrimestre por meio da analise dos dados obtidos do SINAN Online. Erzzamento
Anélise - x . X i n . . . . ~ x
sobre a As andlises est_ac_> em aqdamepto e mterv_en(;oes jaestdo sendo feitas a partir dessas analises, como, por exemplo, orientagdes em relacdo ao encerramento dos casos,
aci0 2 casos em duplicidade, inclusdo de sorotipos.
Acdo 3 | Realizar reunides e/ou capacitagdes com CRS/municipios prioritarios, apos analise dos dados obtidos no monitoramento dos dados quadrimestrais. sr:rc]iamento
As reunibes com os municipios onde foi verificada a necessidade de intervencdo estdo em andamento. Algumas datas foram remarcadas devido a situacao de
Andli calamidade pelas enchentes. ANALISE DA META: A meta ¢ anual e pode ainda sofrer influéncia ap6s a insercdo de todas as notificagdes no sistema de notificagio
nalise L L . e . , -
sobre a oficial. No primeiro quadrlme_strg, 0 percentual de not|f|9a90~es de ar_bowroses em te_m_pE) oportuno _(a_te 72h), aumentou d(_e 60% para uma meglg de 68% em todo o
acio 3 !Est_ado. I_:ato que pode ser atribuido as frequentes capacitagoes realizadas com as vigilancias municipais. _Observamos ainda que nos municipios que tiveram alta
incidéncia de casos de dengue, as notifica¢des foram digitadas fora do tempo oportuno, o que pode ser explicado pela alta demanda de trabalho e poucos servidores
atuando na vigilancia. Para esses municipios, os dados estdo sendo avaliados para capacitacdo individual.
Ampliar o percentual de municipios
cumprindo 90% do Plano de Amostragem da Quanto
1.2.38 |Vigilancia da Qualidade da Agua para| Percentual | 68% | 72,5% Sim 53,3% maior
Consumo Humano para o parametro E. melhor
coli/Coliformes Totais, de 68% para 80%.
Indicador: Percentual de municipios cumprindo 90% do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, parametro E.coli/Coliformes Totais
Acio 1 Articular continuamente com as Coordenadorias Regionais de Saude e com os municipios a garantia da frequéncia das analises previstas no plano de | Em
amostragem. andamento
,Sﬁggirl éS: A articulacdo com as CRS's e com os municipios foi realizada através de comunicados, e-mails, Whatsapp, dentre outras formas de comunicagdo, com o objetivo

acdo 1

de garantir a frequéncia das analises.
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Acdo 2 | Capacitar novos servidores das Coordenadorias Regionais de Saude e dos municipios quanto ao plano de amostragem segundo a demanda. Enn:jamento
'Sa‘ont?rl éS: Os novos servidores que entram na SES-RS, atuantes da Vigilancia da Agua para Consumo Humano, s&o capacitados pela equipe do Vigiagua Estadual.
aci0 2 Aos servidores municipais € disponibilizado o Curso Bésico de Vigilancia Ambiental (CBVA), disponivel em: <https://ead-hml.saude.rs.gov.br/>.
ACi0 3 Providenciar alternativas laboratoriais em outros laborat6rios da rede estadual para as analises do plano de amostragem para garantir o fluxo de analise | Em
¢ das amostras em caso da impossibilidade do laboratério de referéncia da Coordenadorias Regionais de Satde. andamento
?c?lfrléss A equipe do Vigiagua Estadual articula com o Laborat6rio Central de Saude Pablica do RS (LACEN-RS) a retaguarda laboratorial para garantir o fluxo de analise
acio 3 das amostras, no caso de impossibilidade de algum laboratdrio de referéncia das CRS's.
Acdo 4 | Assessorar as Coordenadorias Regionais de Saide e municipios no sistema Sisagua. Sl
andamento
Analise |
sobre a | E uma acdo continuamente realizada via e-mails, Whatsapp, dentre outras formas de comunicagéo, considerando que faz parte da rotina do Programa Vigiagua.
acdo 4
Aci0 5 Assessorar as Coordenadorias Regionais de Satde e municipios no sistema GAL, conforme demanda. Realizar, no minimo, uma capacitacdo por Em
¢ ano. andamento
Andlise | E uma acio continuamente realizada via e-mails, Whatsapp, dentre outras formas de comunicacgo, considerando que faz parte da rotina do Programa Vigiagua.
sobre a | Em relagdo a capacitagdo, estava programada uma reunido semestral do Vigiagua Estadual, para 0 més de junho de 2024. Porém, em razéo da situacdo de calamidade
acdo 5 |decorrente das enchentes, foi transferida para o segundo semestre.
Acdo 6 | Garantir insumos para as analises do plano de amostragem. 2
andamento
E realizada comunicag&o constante com a equipe do LACEN-RS para que n&o faltem os insumos necessarios as coletas de amostra. Portanto, foram garantidos os
Analise | insumos necessarios as coletas.
sobrea | ANALISE DA META: Este é o primeiro ano desta meta. Com relacdo ao cumprimento nos proximos quadrimestres, € bem possivel que aumente, pois muitas
acao 6 |andlises ainda nao foram validadas no SISAGUA. A equipe do Vigiagua/CEVS tem solicitado as CRS's para que articulem com os municipios para a realizacao
dessa validagcdo. Ademais, foram criados fluxos para verificacdo e acompanhamento de quais amostras ainda ndo foram validadas no SISAGUA.
. , [ Quanto
1239 Ampliar 0 nimero de anlises do Plano de Nimero | 325 330 sim 93 maior

Monitoramento de Residuos de Agrotdxicos
melhor
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na Agua para Consumo Humano no RS, de
325 para 345 ao ano.
Indicador: Numero de andlises de residuos de agrotoxicos na &gua para consumo humano realizadas ao ano.
x Estabelecer critérios para definicdo dos municipios prioritarios e pontos de coleta anuais para contemplar o momento oportuno de coleta, considerando "
Acdo 1 T < S . R Concluida
a comercializacdo de agrotoxicos, a periodicidade de uso, a sazonalidade das culturas e o historico.
. O Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotoxicos na Agua para Consumo Humano foi estabelecido no més de janeiro de 2024. Foram utilizados
Anélise . o L T ! .
sobrea | dados _do SIGA (Slstema I_ntegrgdo_ de_ Gestdo de Agrotoxicos) €, além disso, os _resu_ltado_s d_os I?Ianos de Monltorament_o dos anos anteriores para
acio 1 estabelecimento dos municipios prioritarios e os pontos coleta, assim como 0s municipios prioritarios elencados pelo Comité VSPEA (Vigilancia em
¢ Saude das PopulagBes Expostas a Agrotdxicos).
Acdo 2 | Articular com a Secretaria de Agricultura a obtengdo de dados para o levantamento anual do uso de agrot6xicos no estado. Concluida
'g‘;&l :’: Foi articulada com a Secretaria de Agricultura a utilizacdo dos dados do SIGA (Sistema Integrado de Gestdo de Agrotoxicos) para a elaboracdo do Plano de
acio 2 Monitoramento de Residuos de Agrotéxicos na Agua para Consumo Humano vigente.
x Articular todo ano, com as Coordenadorias Regionais de Salde e com os municipios, a definicdo do momento oportuno de realizagdo das coletas .
Acéo 3 Concluida
agendadas.
?c?l?rlés: A partir do estabelecimento do Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotéxicos na Agua para Consumo Humano, foi disponibilizada para as CRS's planilha
acio 3 eletronica destinada ao agendamento das datas das coletas, de acordo com o critério de oportunidade, em conjunto com os municipios selecionados no Plano.
Acdo 4 | Aprimorar continuamente o aplicativo de gerenciamento e monitoramento das coletas previstas no plano. | Concluida
Analise
sobre a | O aplicativo é aprimorado continuamente, conforme utilizagdo e as demandas solicitadas.
acdo 4
Acdo 5 | Articular com o Ministério da Salde a disponibilizacéo de laboratério nacionais para realizar as analises. | Concluida
Analise | As analises sdo previamente estabelecidas em conjunto com o Ministério da Salde e a Fiocruz, a partir do Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotoxicos na
sobre a | Agua para Consumo Humano elaborado. Caso sejam suspensas, por alguma razéo, tenta-se articular a disponibilizacdo de outro laboratério nacional para atender
acdo 5 |ademanda.

Acdo 6

Articular com laboratorios de analise a adequacao a capacidade analitica e estabelecimento de fluxo de coleta e envio das amostras para analise. | Concluida
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'SA‘;];I éS: E realizada articulagdo permanente, por e-mail, com o Ministério da Satde e o LACEN para a adequacio da capacidade analitica e o estabelecimento de fluxos
~ para envio das amostras para analise.
acao 6
Acdo 7 | Garantir permanentemente insumos para as analises do plano de monitoramento. | Concluida
Anélise
sobre a | Foram garantidos 0s insumos necessarios para as analises do plano de monitoramento no 1° quadrimestre.
acao 7

x Apoiar a logistica para as Coordenadorias Regionais de Salde e os municipios realizarem as coletas previstas no plano de monitoramento do ano .

Acdo8 | . Concluida
vigente.

?c?t?rl é‘c’: Foi realizado o envio dos kits para as coletas prevista no Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotoxicos na Agua para Consumo Humano para que as CRS's,

acio 8 como o objetivo que fossem distribuidos aos municipios elencados.

Acdo 9 | Assessorar as Coordenadorias Regionais de Salde e municipios no sistema GAL durante o periodo. | Concluida
O assessoramento a utilizacao do sistema GAL as Coordenadorias foi realizado pelas equipes do Lacen e do Vigiagua/CEVS, via e-mail, Whatsapp e telefone.

. ANALISE DA META: Os resultados do primeiro quadrimestre de 2024 (93 analises) foram superiores aos do primeiro quadrimestre de 2023 (62 analises).
Anélise . e : : . . o
sobre a A mudanca se deve ao fato, principalmente, de o laboratorio da Fiocruz/RJ estar disponivel para receber as amostras, diferentemente do que ocorreu no ultimo
ac30 9 quadrimestre do ano passado.

¢ A perspectiva € continuar neste cenario promissor, pois o laboratorio vem acenando com a possibilidade de envio de uma quantidade maior de amostras para o
monitoramento do periodo das enchentes, o que favorece o atingimento da meta para o préximo quadrimestre.

Ampliar a taxa de notificacdo de agravos Quanto

1.2.40 |relacionados ao trabalho de 42/10.000 para| Taxa 4(2)6100' 44/100'00 Sim 23’73(/)10'0 maior

52/10.000. melhor

Indicador: Taxa de notificacdo de agravos relacionados ao trabalho.
Acdo 1 |Informar as VISATS sempre que 0s municipios estiverem com resultado inferior a 50% da meta Er?glamento
'sbglsrl eI;S: Através do monitoramento da area técnica do CEVS e das CRSs, os municipios, especialmente no 1° quadrimestre, sao orientados a manter as notificacdes ativas
acio 1 e organizar as capacitagdes dos profissionais notificadores.

Acdo 2 | Realizar uma capacitacdo EAD a cada quadrimestre prioritariamente para 0os municipios com baixa notificacéo. Erl;gamento
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Analise | Realizacdo de uma turma EAD contemplando os municipios da area de abrangéncia da 112 CRS, a saber: Ponte Preta, Getulio Vargas, Severiano de Almeida, Erval
sobre a | Grande, Erechim, Quatro Irm&os, Centenario, Charrua, Mariano Moro, Nonoai, Viadutos, Ipiranga do Sul, Aurea, Paulo Bento, Trés Arroios. Realizacio de uma
acao 2 |turmaem EAD em curso no municipio de Eldorado do Sul.
x . P S . L . Em
Acdo 3 | Realizar capacitacdo in loco para os municipios silenciosos no primeiro quadrimestre.
andamento
Analise | Desde 2023, o Estado ndo tem municipios silenciosos. No entanto, tem sido realizadas capacita¢des in loco nos municipios com menor desempenho, a saber:
sobre a | Livramento, Parobé, Eldorado do Sul. Participagdo como palestrante em eventos com foco na prevencgdo e protecdo a saude dos trabalhadores pelos técnicos da
acao 3 | DVST e CRSs nos municipios: Esteio, Gravatai, Guaiba, Agudo, Palmeira das Missdes, Ametista, Caxias, Pelotas, Bagé, Cachoeira do Sul.
Ao 4 Fomentar a in_sgrgé_lo dos profissionais da saude da Atencdo Primaria nos cursos EAD na éarea de Saude do Trabalhador através da articulagdo com | Em
VISATSs Municipais. andamento
Anélise
sobrea | Acdo em curso no municipio de Eldorado do Sul retne profissionais de CAPS, Urgéncia e Emergéncia, UPAs, UBs's.
acdo 4
x . . S Né&o
Acdo 5 |Produzir boletim epidemioldgico anual. .
iniciada
Anélise
sobre a | Os dados do 1° quadrimestre sdo parciais e irdo contemplar o boletim epidemioldgico anual.
acdo 5
Acdo 6 |Realizar levantamento dos ambulat6rios médicos (CNES) de empresas do Estado para promover a notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho. | Concluida
Anélise
sobre a | Levantamento realizado a partir da extracdo dos dados dos CNES ativos do RS disponiveis no base de dados do SINAN e CNES.
acdo 6
Acdo 7 | Realizar atualizagdo das notas informativas sobre notificagdes em satde do trabalhador sempre que for necessario. Er?giamento
Andlise Elabt_)r_agéq e divulgagé_o do Caderno Técnico de notificacdo de agravos em saude do trabalhador; estudo dos agravos em satde do trabalhador para fins de tornar
sobrea |2 notificagdo destes de interesse estaduql. o _ ) ,
acio 7 ANALISE DA META: Para 0 1° quadrimestre, ja foi atingido uma taxa de 23,73 por 10.000 habitantes, sendo que a pactuacdo para o ano de 2024 é uma taxa de

44. Portanto, j& foi alcangado mais do que 50% do pactuado.
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Aumentar a proporcao de 6bitos relacionados Quanto
1.2.41 |ao trabalho investigados, em anéalise, de 80% | Percentual | 80% 85% Sim 41.57 maior
para 100%. melhor
Indicador: Percentual de ébitos relacionados ao trabalho investigados.
Acdo 1 | Disponibilizar Curso EAD sobre investigacéo de obitos relacionados ao trabalho. U
andamento
?cﬂ?rl éS: Curso EAD aberto na plataforma da ESP, contetdo programatico incluido. Para o proximo quadrimestre, seré realizada uma turma piloto com os nucleos de
acio 1 vigilancias hospitalares do Estado e trés turmas nas regides com maior nimero de ocorréncia de 6bitos.
Acdo 2 | Acompanhar junto com as CRSs as investigacdes ndo concluidas no sistema. i
andamento
Anélise .
sobre a | Acdo continua de monitoramento do Sistema de Investigagdo de Obitos e de devolutiva para os municipios da necessidade de finalizacdo da investigacao.
acéo 2
Acdo 3 | Assessorar 0s municipios no processo de investigagdo dos obitos. Eli
andamento
Analise | A¢do continua por parte dos técnicos das CRSs e da DVST para esclarecer davidas e orientar quanto ao cumprimento do fluxo da investigacédo.
sobre a | Contato permanente com os municipios cujos 6bitos sdo noticiados na imprensa, pois ha o0 monitoramento deste também pelo Ministério Publico do Trabalho e
acao 3 | Ministério da Salde.
x . . . C Em
Acéo 4 | Produzir boletim epidemioldgico anual. andamento
Analise dados do 1° quadri « T lar o boleti idemioloai |
sobre a Os dados do 1° quadrimestre sao parciais e irdo contemplar o boletim epidemiolégico anual.
acio 4 ANALISE DA META: 03 de maio a extra¢do do dado.
Atingir 80% dos municipios do RS com Quanto
1.2.42 | atuagdo satisfatdria da Vigilancia em Saude do | Percentual | 0% 65% maior
Trabalhador. melhor
Indicador: Percentual de municipios com atuagéo satisfatoria da Vigilancia em Saide do Trabalhador.
Em

Acéo 1

Desenvolver uma ferramenta de avaliacdo das acfes das VISATS.

andamento
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Anélise
sobre a | Elaboracgdo dos critérios para metrizar a ferramenta de avaliag&o.
acao 1
Acdo 2 | Realizar elaboracéo e disponibilizacido de um painel informativo com o percentual de satisfacdo da atuacdo das VISATS. :\rl1?c(:)ia da

Analise | Elaboracdo dos critérios para metrizar a ferramenta de avaliagao.
sobrea | ANALISE DA META: Essa meta € dependente da criacdo de um painel que tera os critérios para acompanhar a atuagao dos municipios. No momento, esse painel
acdo 2 |ainda estd em construcao.

Ampliar o nimero de Servicos de Referéncia Quanto

1.2.43 |Regional em Salude do Trabalhador no RS, de| NuUmero maior
10 11

10 para 14. melhor

Indicador: Nimero de Servicos de Referéncia Regionais em Saude do Trabalhador implantados.

Acio 1 Garantir mensalmente a destinagéo dos recursos financeiros, conforme a CIB/RS N.° 227/15 e CIB/RS N.° 424/15 para a manutencdo dos Centros de | Em
¢ Referéncia Regionais em Salde do Trabalhador (CEREST) como apoio técnico para as Vigilancias em Salde do Trabalhador (VISATS) municipais. | andamento

Analise
sobre a | Processos administrativos PROA para empenho do recurso realizados mensalmente cumprindo a rotina de prazos estabelecidos no FES.
acdo 1

x Articular com o Ministério da Saude, Secretaria Estadual, secretarias municipais de satde e Controle Social para a sensibilizacdo da importancia do | Em
Agédo 2 o
CEREST e de sua ampliag&o. andamento
AT Como resultado da articulagdo com o Ministério da Salde, teremos vaga para a habilitacdo de dois novos CERESTSs Regionais para o periodo de 2024-2027.
sobre a L
acio 2 Negocia¢bes com o municipio de Parobé iniciadas na data de 29/04/2024.
Acédo 3 | Realizar apoio técnico presencial aos CERESTS. 2
andamento
Anélise
sobre a | Apoio presencial aos CERESTS de Esteio, Gravatai, Alegrete, Caxias do Sul, Porto Alegre, Pelotas.
acdo 3
Em

Acdo 4 | Realizar apoio técnico aos servicos para atingirem as metas do QUALIFICA CEREST do Ministério da Saude. andamento
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Disponibilizagdo do banco de dados dos 6bitos, do banco de notificagao dos agravos do SINAN para todos os CEREST's. Participagdo junto ao Ministeério da Saude
das agendas sobre os critérios de avaliacdo. Organizacao e realizacdo junto do Ministério da Sadde de uma agenda virtual especifica para 0 RS. ANALISE DA

'sag];l éS: META: Em abril (je 2(_)24 temos a rede de_Cerests no RS: Ql CERES_T Estadual com sed_e em Porto Alegre, 01 CEREST ML_JnicipaI com sede em Porto Alegre, e
acio 4 10 CERESTS Regionais com sede em Caxias do Sul, Palmeira das MissGes, Santa Rosa, ljui, Gravatai, Santa Cruz, Santa Maria, Alegrete, Ametista do Sul, Pelotas.
Habilitado em abril em CIB Estadual: a habilitagdo do CEREST Regional Esteio, que ird atender a Regi&o de Salde 8, que contempla 18 municipios. Esta em curso
a habilitagdo do servigo no Ministério da Saude.
Implelmtar Comités de Vigilanciaem %al]de da; Quanto
PopulacBes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA .
L2 em 100% das Coordenadorias Regionais de FeigEnuel | 0% £ mailhor
Saude (CRS) no Rio Grande do Sul. methor

Indicador: Percentual de CRS com Comité VSPEA implantado.

Acio 1 Realizar identificacdo e diagndstico das Coordenadorias Regionais de Salde em que serdo implantadas em cada ano da meta estipulada de 2024 a | Nao

2027. iniciada
Anélise
sobre a | Atividade programada para o proximo quadrimestre.
acdo 1
x . L . x Em
Acdo 2 | Realizar reunides mensais de educacao permanente sobre o VSPEA. andamento
Anélise
sobre a | Realizado pelo menos 1 reunido mensal pelo Comité VSPEA, incluindo alguma atividade de educagéo permanente.
acdo 2
Acio 3 Realizar um seminé_rio por ano, aberto para toda a sociedade e setores envolvidos com o uso de agrotoxicos, que abordem os riscos da exposicao !\IZ?.O.
humana aos agrotéxicos. iniciada
Anélise
sobre a | Atividade esta programada para o segundo semestre de 2024.
acdo 3
Né&o

Acdo 4 | Garantir a participacdo dos coordenadores dos comités regionais VSPEA nas reunifes mensais do Comité VSPEA estadual iniciada
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Anélise
sobre a | Atividade programada para iniciar no segundo quadrimestre.
acao 4
ACH0 5 Elaborar em conjunto com os Comités de VSPEA regional planos de acdo de implantacdo de a¢Ges de VSPEA no territério das regionais de saude dos | Ndo
¢ comités regionais de VSPEA implantadas. iniciada
Anélise
sobre a | Atividade programada para iniciar no segundo quadrimestre.
acdo 5
Acdo 6 | Realizar elaboracao e execucdo de um plano de acdo anual de VSPEA no &mbito estadual. srzzamento
Anélise
sobrea | O plano de agdo de 2024 do Comité VSPEA esta organizado para agdes voltadas para atingimento das metas do PES.
acdo 6
Acdo 7 | Oportunizar uma visita por ano aos profissionais de vigilancia e assisténcia do SUS a uma atividade de producéo agroecoldgica. il\r|1?8iada
Analise
sobre a | Atividade estava programada para ser realizada no dia 21/05. Devido as enchentes serd marcada uma nova data, possivelmente para o Gltimo quadrimestre de 2024.
acdo 7
Acdo 8 | Realizar reunides ampliadas trimestrais com os Comités regionais para acompanhamento das agoes. ::?gia da
Analise | Atividade programada para iniciar no segundo quadrimestre.
sobrea | ANALISE DA META: O Comité Estadual VSPEA tem trabalhado nas a¢oes de planejamento, através de reunifes e elaboragdo de documentos técnicos, que vao
acao 8 |subsidiar a preparacdo e organizacao das Coordenadorias Regionais de Saude para inicio das atividades de VSPEA para o proximo quadrimestre.
Ampliar o nimero de municipios considerados
S Quanto
prioritarios pelas CRS, com Vigilancia em . .
1.2.45 2 o e Numero 2 4 maior
Saude das Populagdes Expostas a Agrotoxicos melhor
(VSPEA) implantada, de 2 para 10.
Indicador: Numero de municipios, considerados prioritarios pelas CRSs, com Vigilancia em Salde das populagdes expostas a agrotéxicos (VSPEA) implantada.
Acdo 1 |Realizar Identificacdo e diagndstico, juntamente com as Coordenadorias Regionais de Satde, dos municipios prioritarios para implantagédo do VSPEA. Erl;gamento
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Analise | Realizado um levantamento dos municipios com maior area plantada e comercializacdo de agrotdxicos, a partir de dados SIGA da Secretaria da Agricultura do RS
sobre a | e analisado dados do Sinan de notificacdo na série historica de 2018 a 2023 para verificagdo dos municipios silenciosos para registro de intoxicagdo exdgena por
acao 1 |agrotoxicos.
Acdo 2 | Realizar reunides de educagédo permanente sobre o VSPEA. 2l
andamento

?c?t;irl éS: Real!zado no di_a 18/04 oficina so_br_e investigac_;éo de surt_gs de intox_icagéo exéggna por agrotdxicos com a participacdo das CRS e municipios de cada regional,
acio 2 considerados prioritérios para a atividade. Realizado reunido e capacita¢@es nos dias 07/02/2024, 12/03/2024 e 22/04/2024 sobre a VSPEA.
A0 3 Realizar um seminé!rio por ano, aberto para toda a sociedade e setores envolvidos com o uso de agrotdxicos, que abordem os riscos da exposi¢ao _Nao_

humana aos agrotoxicos. iniciada
Anélise
sobre a | Atividade esta programada para o segundo semestre de 2024.
acdo 3
Acdo 4 | Realizar reunides periodicas com as CRS e municipios sobre o VSPEA. i

andamento

Anélise
sobre a | As reunides com 0s municipios prioritarios estdo sendo realizadas, com participacdo das CRS, conforme demanda.
acdo 4
Acdo 5 - . s x « . x ~ s Ei]

Auxiliar as coordenadorias e 0s municipios na elaboracdo dos planos de acdo de implantagéo de a¢fes de VSPEA no territdrio. andamento
'?;;‘rl éS: O Comité Estadual VSPEA estd em fase de finalizacdo da elabora¢do de um documento orientativo que vai instrumentalizar as CRS no processo de implantagéo

5 da VSPEA.

acao 5
Aci0 6 . . . o . N Em

Apoiar as reunides ampliadas dos Comités regionais com 0s municipios para acompanhamento das a¢fes VSPEA. andamento

Atividade programada para iniciar no proximo quadrimestre.
Anélise | ANALISE DA META: O resultado alcancado no primeiro quadrimestre de 2024 foi considerado satisfatorio, pois foi ampliado o nimero de municipios com
sobre a | (Vigilancia das Populaces em Salde das Populagdes Expostas) VSPEA de 02 para 04 municipios. Para ser considerado implantado, foram definidos os seguintes
acdo 6 | critérios: elaboracdo do plano de agdo da VSPEA, formagdo de um grupo de trabalho ou estrutura similar para discussédo do processo de trabalho da VSPEA e

notificacdo de casos de intoxicacdo exdgena por agrotéxicos. A selecdo dos municipios prioritarios foi baseada na definicdo do Plano Nacional de Saude 2020-
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2023 e 2024-2027, que considerou 0s municipios com maior exposi¢do ocupacional aos agrotdxicos. Os municipios com VSPEA implantada no RS atualmente
sdo: Agudo, Candeléria, Crissiumal e Santo Cristo.

Ampliar o percentual de casos notificados de Quanto
1.2.46 |hepatite C com RT-PCR realizado de 50% | Percentual | 50% 60% maior
para 90%. melhor

Indicador: Percentual de notificagdes de hepatites C com RT PCR realizado.

Acdo 1 |Realizar capacitacdo anual para técnicos das CRSs que atuam na vigilancia epidemioldgica e para municipios prioritarios. Er:?iamento
Anélise

sobre a | Foi realizada a construcgdo e divulgacdo de video autoinstrucional para a qualificacdo das notificacGes de hepatites virais.

acdo 1

Acdo 2 | Monitorar semanalmente resultados liberados no GAL néo atualizados na ficha do SINAN. Erzzamento
Anélise

sobre a | Acdo realizada semanalmente atraves de relatorios extraidos dos sistemas GAL e SINAN.

acdo 2

Acdo 3 | Encaminhar quadrimestralmente relatérios para busca ativa de casos de anti-HCV reagentes com HCV-RNA ndo realizado. sr:rc]iamento

Analise | Foi encaminhado 1 relatério para as Coordenadorias Regionais de Satude (CRS) e respectivos municipios para busca ativa de casos de hepatite C e qualificacdo das
sobre a | fichas de notificagdo.
acao 3 | ANALISE DA META: O periodo de avaliagdo desta meta é anual.

Ampliar o percentual de contatos de casos Quanto

1247 Novos dp tuber'culose com confirmacao Percentual | 48% 5304 maior
laboratorial avaliados de 48% para, no melhor
minimo, 70%.

Indicador: Percentual de contatos de casos novos de tuberculose com confirmagdo laboratorial avaliados.

Em

Acdo 1 |Realizar duas capacitaces anuais para os técnicos das CRS e de municipios prioritarios através de eventos online e presenciais. andamento
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'SA‘;];I éS: E_m 13/03/2024 foi re_:alizada rguniéo cujo_ pl]blico—:ellvo foram os cpordena(jores das 18 Coordenaqorias _Regionais de Saudg do RS. Nes,sa_ reunido foram abordados
acio 1 diversos assuntos, tais como sistemas de informacéo, fluxos relacionados a tuberculose, elaboragdo de informes e esclarecimento de duvidas gerais.
Acio 2 Mon_itorgr 0 S_IN_AN_ para avaliacdo dos contatos identificados e ndo examinados através de envio de relatérios quadrimestrais para as CRS e para 0s | Em
municipios prioritarios. andamento
Foram analisados os dados do SINAN do primeiro quadrimestre e a proporcao dos contatos examinados em relacdo aos contatos identificados nos meses de janeiro
a abril de 2024 foi de 47,5%, 39,3%, 28,7% e 16,8%, respectivamente. Tendo em vista que a notificacdo da tuberculose possui uma ficha de acompanhamento
atualizada pelas vigilancias municipais ao longo de no minimo 6 meses, e que o0s dados dos contatos examinados estdo incluidos nesta ficha de acompanhamento,
é esperado que ocorra uma lacuna de tempo para gue esses nimeros sejam atualizados. Sendo assim, o envio do relatério quadrimestral para as Coordenadorias
. Regionais de Salde e para 0s municipios prioritarios deve ser concluido ao término do quadrimestre ou no inicio do préximo quadrimestre. No entanto, devido ao
Anélise . S L . - . . . .
sobre a estado de ctgljamldade publica pelas enchentes, com municipios prioritarios fortemente atingidos, o envio do relatdrio ao final do primeiro quadrimestre de 2024 foi
~ comprometido.
gt ANALISE DA META: Meta de apuracéo anual. Os dados apresentados est&o sujeitos a alteraces, pois a tuberculose é um agravo que requer um longo periodo de
acompanhamento. Dessa forma, as fichas de notificacdo podem ainda ter atualizagdes. Para as analises da meta foi utilizado um banco de dados exportado do
SINAN/RS em 05/06/2024. Ao longo do primeiro quadrimestre foram realizadas 12 capacitacOes e visitas técnicas, totalizando 71 profissionais capacitados. Um
dos temas abordados nessas capacita¢@es foi o LF-LAM, recentemente disponivel no SUS e que é usado para a confirmacéo laboratorial da tuberculose, o que pode
contribuir para o atingimento da presente meta.
Ampliar o nimero de municipios com o Quanto
1.2.48 |Programa de Controle do Tabagismo| Numero | 350 365 maior
implantado de 350 para 400. melhor
Indicador: Numero de municipios com o Programa de Controle do Tabagismo implantado.
Acdo 1 | Construir um curso em EAD de formacéo técnica para profissionais municipais de saude para a realizacdo do PNCT nos municipios. Er?(?lamento
Anélise
sobre a | A area técnica tem dialogado com o Telessaide-RS para a organizagdo do curso EAD, ainda sem retorno definitivo.
acdo 1
Acédo 2 | Realizar anualmente uma formacdo para as referéncias nas CRSs do PNCT. Em
andamento
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Anélise
sobre a | Em fase de organizacdo da formagao para o segundo semestre.
acao 2
Acdo 3 | Participar anualmente em uma reunido da CIR em cada CRS. :\rl1?c(:)iada
Anélise
sobre a | Aguardando a normalizacao referente ao abastecimento das medicagdes para o tratamento do tabagismo por parte do Ministério da Saude.
acdo 3
Acdo 4 | Realizar anualmente uma formacao continuada para profissionais municipais da satde que ja possuem o PNCT implantado em seu municipio. srzzamento
?cﬂ?rl éS: A formagc&o esta agendada para os dias 04 e 05 de junho, com a previs&o de participacio de 500 profissionais de satde. E uma atividade conjunta com o Instituto
~ Nacional do Cancer, em formato online.
acdo 4
Acdo 5 |Realizar anualmente um Curso de formacéo técnica para profissionais de satde sobre o PNCT. sr:rc]iamento
Analise | Esta acdo encontra-se em fase de organizagdo com a UFCSPA para ocorrer no segundo semestre.
sobrea | ANALISE DA META: O monitoramento segue sendo realizado. Os dados do 1° quadrimestre estardo disponiveis em 28 de junho, houve prorrogacéo na data de
acao 5 |finalizacdo do monitoramento devido a enchente (muitos municipios perderam os computadores e 0s medicamentos).
Ampliar o encerramento de surtos de Doencas
de Quanto
1.2.49 |Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTHA) e | Percentual | 29% 35% Sim 21.4% maior
Doenga Diarreica Aguda (DDA), em tempo melhor
oportuno (60 dias), de 29% para 60%.
Indicador: Percentual de surtos de DTHA e DDA encerrados em até 60 dias.
Acdo 1 |Realizar anualmente capacitacfes em investigacdo de surtos de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar e MDDA. !\rl1?(?ia da
Analise | Nos meses de janeiro a abril, as aces do setor foram voltadas ao planejamento de capacitacdes a serem realizadas ao longo do ano, com inicio das atividades a
sobre a | partir do més de maio. Tendo em vista a situacdo de calamidade publica no estado, no més de maio, o cronograma de capacitacdes foi alterado para inicio no més

acdo 1

de julho.
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Acdo 2 | Atualizar a planilha eletrbnica de investigacdo dos surtos de DTHA e DDA a fim de facilitar o gerenciamento das informagGes dos surtos. Enn:jamento
Anélise | No quadrimestre, a planilha online de investigag&o de surtos foi atualizada. Foram realizados alguns ajustes no seu formato a fim de facilitar o preenchimento pelos
sobre a | municipios. Além disso, esta sendo desenvolvido um aplicativo para investigacGes de surtos de DTHA/DDA que poderé ser utilizado também em celulares e tablets
acdo 2 | oportunizando a insercdo dos dados coletados em tempo real.
Acdo 3 | Disponibilizar novas edi¢des do curso EAD de investigacao dos surtos de DTHA e DDA. :Tjamento
?c?tfrl :’: Foi realizada a revisdo do contedo do curso anterior para a realizacéo da 22 edi¢do do curso ead que sera ofertado pela Escola de Saude Publica (ESP), através da
acio 3 plataforma do Moodle. A previsdo é que no més de julho o projeto seja submetido & ESP para apreciacao.
Acdo 4 |Publicar boletins epidemiolégicos anuais. Eli
andamento
No segundo semestre de 2024 esta previsto a publicacdo de um boletim na forma de um infocard com os dados epidemiolégicos das DTHA/DDA. O banco de
dados atualmente esta sendo tratado para melhorar a qualidade dos dados.
Anélise | ANALISE DA META: No periodo de 1° de janeiro a 30 de abril de 2024, 56 surtos de Doencgas de Transmissdo Hidrica e Alimentar, incluindo Doengas de
sobre a | Transmissdo Hidrica e Alimentar, deveriam ter sido encerrados até a data de 30 de abril de 2024. Deste total, 12 surtos foram encerrados oportunamente (< 60
acao 4 |dias), representando 21,4% do total de surtos comunicados ao Programa Estadual de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar/Monitorizacdo de Doencas
Diarreicas Agudas. O setor atua monitorando, orientando e apoiando a investigacdo desses surtos e espera-se que com o inicio das atividades de capacitacdo de
2024 os surtos sejam investigados e encerrados com maior celeridade.
Ampliar a notificagdo negativa semanal das Quanto
1.2.50 |doencas exantematicas/tétano/paralisia flacida | Percentual | 69% 70% Sim 68.18% maior
aguda de 69% para 80%. melhor
Indicador: Percentual de notificacdo negativa semanal das doengas exantematicas/ tétano/paralisia flacida aguda.
Acdo 1 |Realizar monitoramento semanal do formulario das negativas de doencgas exantematicas/pfa/ tétano acidental. Er?giamento
Anélise
sobre a | O monitoramento semanal do formulério de negativas foi realizado de forma continua no periodo monitorado.
acdo 1
AGH0 2 Realizar acOes de capacitacdo e atualizacdo anuais com municipios silenciosos em rela¢do a vigilancia das doencas exantematicas/tétano/paralisia | Em

flacida aguda. andamento
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AirlEe Foram realizadas capacita¢fes a respeito dos agravos imunopreveniveis (doencgas exantematicas, tétano acidental e poliomielite/ vigilancia da paralisia flacida
sobre a : e .
acio 2 aguda) com todas as Coordenadorias Regionais de Saude em 06/03 e 08/03.
ACH0 3 Realizar capacitacdo presencial anual com coordenadorias regionais com percentuais mais baixos do total de municipios que realizam notificacdo | Em
¢ negativa semanal. andamento
Foram realizadas capacitacfes online com todas as Coordenadorias Regionais de Salde, Nucleos de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar (NVEH), CIEVS
. municipais e Atencdo Priméaria em Sadde nos dias 30/01, 28/02, 06/03, 08/03 e 11/03. No dia 09/04 foi realizada capacitacéo de profissionais dos NVEH e vigilancia
Analise L < . N X < :
sobre a municipal de Can_oas. ANALI§I_E DA_META. Em rela’gao ao valor _basal esyabelemdo,_ol_asAerv_amos manutencao no mesmo patamar. A busca ativa _semanal, que faz
acio3 | Use da mesma rotina e formulario, foi reforcada através de 05 reunides online sobre vigilancia das doencas exantematicas e busca ativa retrospectiva e prospectiva
¢ (30/01, 28/02, 06/03, 08/03 e 11/03). A tendéncia é de diminuicdo das notificacdes semanais devido ao cenario de calamidade pablica no estado. Havera necessidade
de retomar o uso da ferramenta de notificacdo negativa semanal (eletrénica) quando da estabilizacdo das condi¢des de uma forma global no estado.
Garantir a coleta de amostra por RT-PCR
(diagnostico padrdo ouro) em 80% dos casos . Qua_nto
1.2.51 . e Percentual | 80% 80% Sim 78.9% maior
de Sindrome Respiratoria Aguda Grave melhor
(SRAG) hospitalizados e de dbitos por SRAG.
Indicador: Percentual de casos de SRAG hospitalizados e 6bitos com coleta de amostra por RT-PCR.
Ao 1 Realizar monitoramento semanal de SRAGs que ndo possuem resultado laboratorial por RT-PCR por municipio de notificagdo com envio para as | Em
¢ CRS. andamento
. O monitoramento é realizado semanalmente. Contudo, ndo esta sendo enviado semanalmente para as Coordenadorias Regionais de Satde (CRS), pois a equipe
Anélise : . S . A . . ) . AL
sobre a t(abalhou intensamente na Ilmpez_a do banco e inseriu tod(_)s 0s resultados disponiveis no GA_L_nas respectivas fichas QO Slvgp, confgrlndo a classificacédo flna_l das
acio 1 fichas com o resultado laboratorial do GAL. Foram enviadas para as CRS somente as notificagdes em que ndo foi possivel realizar o encerramento, devido a
¢ auséncia do resultado laboratorial.
Acdo 2 | Realizar atualizagdo semestral da vigilancia de SRAGs para 0s nlcleos de vigilancia epidemiologica hospitalar e CRS. Er:rc]iamento
Anélise
sobre a | A atualizac@o semestral serd agendada para o final do semestre.
acdo 2
Acdo 3 | Realizar mapeamento semestral dos notificantes com indicador abaixo de 60% com envio para as CRS. UL

andamento
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Anélise
sobre a | O mapeamento semestral serd agendado para o final do semestre.
acao 3
Acdo 4 | Realizar reunido semestral com os notificantes cujo indicador ficou abaixo de 60%. Em
andamento
A reunido semestral serd agendada para o final do semestre.
Anélise | ANALISE DA META: O resultado acumulado da meta é obtido através da exportacio das fichas individuais de SRAG Hospitalizado do sistema Sivep-gripe
sobre a | (sistema oficial do MS para notificacdo de casos de SRAG). A exportacdo foi realizada no dia 06/05/2024, por semana epidemioldgica de inicio de sintomas e ano
acao 4 |epidemiologico, o periodo selecionado foi SEO1-SE18. Foram contabilizadas todas as notificagdes com resultado de PCR detectavel, ndo detectavel e inconclusivo.
O denominador utilizado foi o nimero total de notificaces.
Garantir a coleta de 3.640 amostras por RT- Quanto
1.2.52 |PCR em casos de Sindrome Gripal (SG) das| Numero |3.640 | 3.640 Sim 1.294 maior
Unidades Sentinelas (US) melhor
Indicador: NUmero de amostras coletadas de SG por semana epidemioldgica por US (sete US)
Acdo 1 |Realizar monitoramento quinzenal do nimero de coletas por US. 2
andamento
Anélise
sobre a | O monitoramento do nimero de coletas por Unidades Sentinela (US) segue sendo realizado quinzenalmente.
acdo 1
Acdo 2 | Realizar atualizagdo semestral da vigilancia sentinela de Sindrome Gripal. i’\r|1?((:)ia da
Anélise
sobre a | A atualizacdo ainda ndo foi realizada, mas sera agendada em data oportuna.
acdo 2
Acdo 3 | Realizar reunido quadrimestral com as US que néo atingirem a meta estabelecida. !\rl1?(?ia da
. A reunido ainda ndo foi realizada, mas sera agendada em data oportuna. ANALISE DA META: Para analise da meta foi utilizado o relatdrio do sistema sivep-
Anélise . . - . A . ) . . .
sobrea | 9"1Pe; sistema o_f|C|aI do MS para registros individuais dos casos de SG com coleta de amostra das unidades sentinelas. Pgra r(_aalllza}r o célculo foi gerado um
acio 3 relatorio de indicadores (% de casos de SG com coleta de amostra em relagdo ao preconizado - detalhado) das semanas epidemioldgicas SE01-SE14. A US do

municipio de Passo Fundo encontrava-se em reestruturacao até 14/2024.
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Realizar a sorogrupagem dos casos de Doenca . Qua_nto
1.2.53 . - Percentual | 56% 57% Sim 85,7% maior
Meningocacica (DM) de 56% para 60%. melhor
Indicador: Proporcéo de casos de DM com sorogrupagem realizada.
Acdo 1 |Produzir material informativo sobre coleta e envio de amostras ao Lacen. U
andamento
Anélise
sobre a | Esboco da Nota j& esté pronto e foi compartilhado com Laboratério Central do Estado (LACEN) para validacdo e sugestdes.
acdo 1
Acdo 2 | Realizar atualizagdo anual sobre vigilancia das meningites para as CRS. i’\rll?(?ia da
Anélise
sobre a | Serd realizada no préximo semestre.
acéo 2
Acdo 3 | Realizar atualizagdo anual sobre vigilancia das meningites para os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalares. ::?giada
Anélise
sobre a | A atualizagdo serd realizada no proximo semestre.
acdo 3
Acdo 4 | Realizar mapeamento semestral dos notificantes com indicador abaixo de 50%. | Concluida
Anélise | O mapeamento ja foi realizado e somente em uma unidade notificadora ndo houve identificacdo do sorogrupo da Neisseria meningitidis, pois o caso foi encerrado
sobre a | pelo critério clinico. Houve encaminhamento de amostra bioldgica ao LACEN, mas a analise apresentou resultado negativo. A partir desse mapeamento, sera
acdo 4 |agendada reunido com a unidade notificadora que nédo atingiu a meta.
Acdo 5 |Realizar reunido semestral com os notificantes cujo indicador ficou abaixo de 50% i’\rll?((:)ia da
Andlise Seré agendada reunido virtual com a unidade notificadora que ndo atingiu a meta.
ANALISE DA META: Para andlise da meta, foi utilizado banco paralelo em excel com os casos de doenga meningocdcica, mantido pela area técnica da Vigilancia
sobre a - . : i~ . .
acio 5 das Meningites e criado a partir dos resultados do GAL e do SINAN. Utilizou-se o percentual de casos encerrados como doenga meningocdcica com sorogrupo da

neisseria meningitidis identificado. A variavel do sogrupo (campo 53) esta apresentando problema de preenchimento no SINAN, o sistema ndo permite que alguns
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municipios insiram o sorogrupo, por isso ndo se utilizou o0 SINAN como base e sim o banco paralelo. No caso de uma unidade notificadora ndo houve identificacdo
de sorogrupo, o caso foi encerrado por critério clinico.
Ampliar o percentual de servigos de
tratamento dialitico em doenca renal crénica Quanto
1.2.54 |com informacdo mensal dos indicadores de | Percentual | 50% 55% Sim 89% maior
gualidade relacionados aos eventos adversos melhor
infecciosos, de 50% para 75%.
Indicador: Percentual de servicos de tratamento dialitico em doenca renal crénica com informacdo mensal dos indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos.
Acio 1 Realizar reu_nic”)_es anuais com as equipes dg VISA da area de estabelecim_entos _de salde das Rggionais afimde fomer]t_ar a importancia da notAifi_ca(;éo _Néo_
mensal dos indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos pelos servicos de tratamento dialitico em doencga renal cronica. | iniciada
'g‘;&l éS: Para 0 s_egugdo semes_tre de _202_4 estdo program_adas reuni_c?es com as equipes de VISA o!a érea_ de servicos de _saljde das Coordenaglotigs Regionais de Saude §o_bre
acio 1 as notificagfes mensais dos indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos pelos servicos de tratamento dialitico em doenca renal cronica.
< Entrar em contato, mensalmente, com 0s servicos de tratamento dialitico em doenca renal crdnica que ndo realizarem a notificacdo mensal dos .
Agdo2 |. . . ' . . . Concluida
indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos para notificarem.
Analise | O Setor de Controle de Infecgdes/DVS entra em contato, através de e-mails ou telefone, com os servicos de tratamento dialitico em doencga renal crénica que nao
sobre a | estejam notificando ou para esclarecimento de dividas quanto aos dados notificados. Porém, com o evento climatico que atingiu o Estado no final de abril e durante
acao 2 | o més de maio, muitos servigos ficaram sem contato.
x Orientar, através de materiais de apoio com informagOes técnicas e durante as inspec¢Oes sanitarias, aos servi¢os de tratamento dialitico em doenga .
Acéo 3 o o - . : : e x . Concluida
renal crbnica sobre os indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos para qualificacdo dos dados notificados.
O Setor de Controle de Infecgdes/DVS envia mensalmente, por e-mail, os dados das notificacfes dos servicos para as equipes de VISA de servicos de saude das
Coordenadorias Regionais de Salde. Notas Técnicas, orientacOes e demais materiais enviados pela GVIMS/ANVISA sdo repassados através de e-mail,
Anélise |imediatamente apds o seu recebimento pelo Setor de Controle de Infecgcdes/DVS para as equipes de VISA de estabelecimentos de Saide das CRS, bem como para
sobre a | os servigos de tratamento dialitico em doenca renal cronica.
acdo 3 | ANALISE DA META: No 1° quadrimestre de 2024 o percentual de servicos de tratamento dialitico em doenca renal cronica que notificaram os indicadores
nacionais de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satde foi de 89%. O resultado aumentou em rela¢do ao ultimo monitoramento. Nao podemos afirmar que este
indice sera mantido tendo em vista 0s eventos climéticos que atingiram o Estado no final do més de abril e més de maio deste ano.
Ampliar o percentual de hospitais com Nucleo Quanto
1.2.55 |de Seguranca do Paciente cadastrado no | Percentual | 60% 65% Sim 67% maior

NOTIVISA de 60% para, no minimo, 80%. melhor
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Indicador: Percentual de hospitais com Nucleo de Seguranca do Paciente cadastrado no NOTIVISA.

Sensibilizar, através de e-mail e durante as inspecdes sanitarias, 0s servicos de salde sobre a necessidade do cadastramento dos seus NSPs no sistema | Em

Agao 1 Notivisa. andamento
Analise | Apresentada, incialmente aos fiscais sanitarios da 32 CRS, 82 CRS e 13% CRS, a relacdo dos servicos que ainda ndo possuem o Nucleo de Seguranca do Paciente
sobre a |cadastrado junto ao Notivisa para que 0os mesmos auxiliem os servi¢os, durante o exercicio fiscalizatorio, na realizacdo do processo de cadastramento.
acao 1 |Posteriormente, essa agdo sera realizada com as demais CRS.
Acio 2 O_rientar, atr_a\_/és de materiais de apoio e durante as inspecOes sanitarias, 0s servigos de salde sobre como proceder o cadastramento dos NSPs no | Em
sistema Notivisa. andamento
Anélise
sobre a | Iniciado processo de envio, por e-mail, de materiais de apoio aos servicos que ainda ndo possuem cadastro do Nucleo de Seguranca do Paciente no NOTVISA.
acdo 2
Acdo 3 | Reportar, por e-mail, a Anvisa para resolucédo de situacdes especificas de dificuldades encontradas pelos servi¢os no cadastramento. srzzamento
?g]t;i: ('ES: Rep_or_tado a Anvisa, sempre que necessario, as dificuldades apresentadas pelos servigos no processo de cadastramento do Nucleo de Seguranca Paciente junto ao
x Notivisa.
acao 3
Acdo 4 | Repassar, por e-mail, as Coordenadorias Regionais as orientaces para suporte aos servigos. 0
andamento
Andli Encaminhados materiais de apoio para as equipes de VISA das CRSs sobre o cadastramento dos NSP junto a Anvisa; programada reunido online com as equipes
nalise ; - . ;
sobre a de VISA das CRS para apresentar orientacdes refere_nt_e a esta I_\/Ieta e~0utras relacmnladas a seguranca do paciente. _ N
acio 4 ANALISE [?A META: Foram contatados os hospitais que ainda ndo possuem Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) vinculado ao cadastro do Notivisa e
repassado orientacdes de como proceder o cadastramento.
Reduzir o percentual de hospitais com UTI Quanto
1.2.56 |classificados como baixa adesao as préaticas de | Percentual | 75% 70% menor
seguranca do paciente, de 75% para 50%. melhor

Indicador: Percentual de hospitais com UT], classificados como baixa adesdo as praticas de seguranca do paciente.

Acéo 1

Apresentar, anualmente, para as CRS devolutiva dos servicos que participaram da Avaliacdo Nacional das Préticas de Seguranca do Paciente para que | Em
a equipe da VISA tenha conhecimento dos servicos que estdo classificados em baixa conformidade as praticas de seguranga do paciente. andamento
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Analise | Enviadas em Fevereiro de 2024 as devolutivas para os fiscais sanitarios das CRS referentes a Classificacdo dos servicos que participaram da Avaliacéo.
sobrea |Programado para Maio/2024 o envio da devolutiva especifica de cada servi¢o participante para a CRS correspondente, para que possam identificar as ndo
acao 1 |conformidades apresentadas na avaliacao.
x Apresentar, anualmente, aos servicos participantes, a devolutiva referente a Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente para que 0s .
Acéo 2 ; o x L - Concluida
mesmos tenham conhecimento dos indicadores ndo conformes identificados durante o processo avaliativo.
Analise | Enviadas em Janeiro e Fevereiro de 2024 as devolutivas, para os Hospitais com UT]I participantes, com o resultado da Avaliacdo das Praticas de Seguranca do
sobre a | Paciente realizada pelo NSP/VISA/RS. Em Abril/2024, promovido Webinar com a apresentacao dos resultados da avaliacdo das praticas de seguranca do Paciente
acdo 2 |de 2023.
Acdo 3 | Realizar, anualmente, reunido com as CRS para apresentar os resultados referente a classificacdo de conformidade as praticas de seguranca do paciente. srzzamento
?cﬂ?rl éS: Em ,_A:briI/Z_()24, promovid_o Webinar com a apresentacdo dos resgltados da avaliacdo das prétjcas de seguranca do Paciente de 2923. Programada para MAIO/24
acio 3 reunido online com as equipes de VISA das CRS para apresentacdo dos resultados da Avaliagdo das Praticas de Seguranca do Paciente.
Acdo 4 |Sensibilizar, via e-mail, mensalmente, os servigos com UTI para que participem da avalia¢cdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente. sr:rc]iamento
Analise | Enviado aos servicos e-mail com Webinar sobre a Avaliacdo das Préaticas de Seguranca do Paciente 2024 bem como iniciado o envio de lembretes automaticos (e-
sobre a | mail) sobre a participagdo neste processo avaliativo.
acdo 4 | ANALISE DA META: Por se tratar de uma Avaliacio ANUAL, o resultado final s6 poderé ser mensurado ao final da Avaliagdo em Janeiro de 2025.
Reduzir o numero de municipios silenciosos Quanto
1.2.57 |para o Centro de Informacdo Toxicolégica de| NUmero 60 50 menor
60 para 20. melhor
Indicador: Numero de municipios silenciosos atendidos pelo Centro de Informacdo Toxicoldgica.
Aco 1 Re_aliz_ar reunioes, an_uais, com as _Secretarias Mynicipais _de Sal]o!e divqlgando o0 servico ofertado pelo CIT-RS: atendimento 24h; Identificacdo de .Nr?lo.
animais e plantas de interesse médico e laboratorio de analises toxicoldgicas. iniciada
Anélise
sobre a | As reunides com as Secretarias Municipais de Saude estdo em fase de planejamento. Pretende-se que sejam realizadas no 2° semestre.
acdo 1
Acio 2 Realizar capacitacOes, anuais, sobre "1° atendimento ao paciente intoxicado", direcionada as equipes de atencdo basica, dos municipios silenciosos !\léo_ .
iniciada

selecionados para o respectivo ano.
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Analise
sobre a | As capacitagdes com as Secretarias Municipais de Saude serdo acordadas durante as reunides. Pretende-se que sejam realizadas no 2° semestre.
acao 2
Acdo 3 | Realizar a producdo e distribuicdo de material informativo sobre a atua¢do do CIT-RS e como o servi¢o pode auxiliar as equipes de salde. Er:?jamento

Analise | Foi produzido um informativo sobre a atuacdo do CITRS e encaminhado para aprovacao do setor de comunicacao da SES.
sobre a | ANALISE DA META: A meta é anual. No 1° quadrimestre ndo foi possivel realizarmos as a¢des 1 e 2. A medida que as reunides (a¢do 1) e capacitacdes (a¢éo 2)
acao 3 |ocorram, a tendéncia é que a meta se concretize.

Qualificar as acGes de vigilancia, deteccdo e Quanto
1.2.58 |resposta oportunas as emergéncias de Salde| NUmero 0 20 maior
Pablica em 80 pontos focais estratégicos. melhor

Indicador: Numero de pontos focais estratégicos qualificados para o enfrentamento de Emergéncias de Satde Publica (18 CRSs + 3 municipios estratégicos por CRS, perfazendo um total de
54 municipios + 6 CIEVS municipais + 2 reservas técnica para municipios que ndo se enquadrem nos critérios anteriormente descritos).

Em
andamento

Acdo 1 |Elaborar Plano de Emergéncias em Saude Publica.

Analise | A construcdo dos planos de contingéncia sera concretizada a partir do segundo semestre, através de uma agenda de oficinas de planos de contingéncia, a qual sera
sobre a | coordenada pelo Ministério da Salude, com a participacdo do estado, sendo que o produto desta oficina serd o Plano de Contingéncia do municipio participante.
acao 1 |Para areferida oficina serdo priorizados os municios mais afetados, considerados prioritarios, conforme DECRETO N° 57.626, DE 21 DE MAIO DE 2024.

Em

Acdo 2 | Propiciar a criagdo de um grupo técnico estadual para compor a coordenacdo de unidades rapidas de resposta (URR). andamento

Acéo ainda em andamento com articulagdo conjunta de outros departamentos da SES, sendo a estruturacdo da mesma correlacionada ao Plano de Contingéncia
Estadual a ser elaborado.

ANALISE DA META: A partir de solicitacio enviada para as Coordenadorias Regionais de Salde (Oficio 002/2024 GAB/CEVS) foram indicados, pelas
coordenagdes regionais das CRS’s, 34 servidores lotados em 16 CRS’s como pontos focais do Vigidesastres-RS. Cabe destacar que os pontos focais do Vigidesastres

Analise A - - - x . A PR L o

atuam com emergéncias geradas por desastres naturais e tecnoldgicos e ndo com todo tipo de emergéncia. Apos a indicacdo foram iniciadas capacitagdes remotas,
sobre a L . N A . -
acio 2 sendo a primeira realizada em 24/04/2024, com o tema Preparacdo para o Desastre. A capacitacdo foi gravada e disponibilizada na plataforma Youtube com o

seguinte link https://www.youtube.com/watch?v=AnDrBlgljlc&list=PLB2GA8FYpa7aRCTMQ739L0uBlewQial9s. O segundo encontro foi realizado dia

30/04/2024 com tema Atuacdo do CIEVS, Vigiagua e Renaveh, link https://www.youtube.com/watch?v=0l3M_hV3kOc. Ambas estdo disponiveis no canal da
Divisdo de Vigilancia Ambiental (DVAS-CEVS-SES), na plataforma do Youtube. Com o inicio das chuvas intensas em 25/04/2024 e a intensificagdo das ac0es
do Vigidesastres devido ao desastre meteorol6gico/hidrolégico que atingiu 478 municipios do Rio Grande do Sul em maio de 2024, o cronograma do Programa
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precisou ser alterado, passando a ocorrer reunido semanal com temas relacionados ao desastre hidrologico “chuvas intensas”, preparando os servidores para as
préximas agdes a serem realizadas no territério.

Realizar a  totalidade dos exames

- . o Quanto
1259 |COmplementares necessarios para iNvestigacao | .o a1 | 100% | 100% Sim 100% maior
de doencas identificadas na triagem neonatal melhor

(teste do pezinho).

Indicador: Numero de diagnésticos moleculares complementares ao Teste do Pezinho para identificacdo das Doencas Raras: Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Hiperplasia Adrenal Congénita,
Deficiéncia de Biotinidase e Fenilcetonuria, provenientes da referéncia SUS no RS, Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.

Acio 1 Realizar o diagnéstico molecular de todas as requisi¢cdes provenientes do HMIPV para as doencgas de Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Deficiéncia

de Biotinidase, Hiperplasia Adrenal Congénita e Fenilcetondria para atender o Programa Nacional de Triagem Neonatal. ComeiE

No quadrimestre correspondente foram realizadas 72 requisi¢cdes para Triagem Neonatal que foram realizadas em sua totalidade no diagnéstico molecular
Analise | provenientes do HMIPV para as doencas de Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Deficiéncia de Biotinidase, Hiperplasia Adrenal Congénita e Fenilcetonuria para
sobre a |atender o Programa Nacional de Triagem Neonatal.

acdo 1 | ANALISE DA META: Foi realizado o diagnostico molecular de todas as requisicdes provenientes do HMIPV para as doencas de Hemoglobinopatias, Fibrose
Cistica, Deficiéncia de Biotinidase, Hiperplasia Adrenal Congénita e Fenilcetonuria para atender o Programa Nacional de Triagem Neonatal, totalizando 72 analises.

Realizar analise em 100% das amostras Quanto
1.2.60 |suspeitas de tuberculose e micobacteriose pela | Percentual | 0% 25% Sim 30% maior
técnica de biologia molecular. melhor
Indicador: Percentual de amostras suspeitas de tuberculose e micobacteriose analisadas pela técnica de biologia molecular.
Acdo 1 | Adquirir Kits de biologia molecular para diagndstico e teste de sensibilidade de tuberculose e micobacteriose. | Concluida

Anélise | Concluido o processo de licitacdo para aquisicao de Kits de biologia molecular para realizagdo de testes de sensibilidade aos antimicrobianos utilizados no combate
sobre a | da tuberculose (fArmacos de 12 e 22 linhas de tratamento). Realizando compra programada por demanda de testagem.

acdo 1 | ANALISE DA META: Foi possivel implementar a técnica e iniciar a analise. Atualmente, atingimos 30% das amostras analisadas, superando a meta de 25%.
e L Quanto
1261 Pror_npyer a quallf!cgg_ao das /\/_lgllanmas NGmero 0 15 f——
Sanitérias de 66 municipios estratégicos. =

Indicador: Numero de municipios estratégicos com Vigilancia Sanitaria qualificada.

Néo

Acdo 1 |Promover uma capacitacdo anual dos servidores da VISA Estadual sobre a tematica de Gestdo da Qualidade e Gerenciamento de Risco. iniciada
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Analise | No dia 07/05/2024 seria realizado 0 1° Encontro Estadual “Qualifica VISA/RS” de 2024, reunindo representantes das vigilancias sanitarias dos 30 municipios de
sobre a | referéncia das regides de satde e das CRS, porém o evento foi cancelado em virtude da severidade dos impactos das chuvas intensas que atingiram o estado do Rio
acdo 1 |Grande do Sul nos ultimos dias. Sera reagendada nova data para realiza¢do da capacitacao.
Acdo 2 | Promover uma capacitagdo anual dos municipios prioritarios nos temas de Gestdo da Qualidade e Gerenciamento de Risco. :\rl1?c(:)ia da
Analise | No dia 07/05/2024 seria realizado o 1° Encontro Estadual “Qualifica VISA/RS” de 2024, reunindo representantes das vigilancias sanitarias dos 30 municipios de
sobre a | referéncia das regides de salde e das CRS, porém o evento foi cancelado em virtude da severidade dos impactos das chuvas intensas que atingiram o estado do Rio
acdo 2 | Grande do Sul nos Gltimos dias. Seré reagendada nova data para realizacdo da capacitagao.
Apoiar 0s municipios prioritarios na ado¢do de instrumentos e procedimentos para melhoria da gestdo, do planejamento e priorizacdo na execucdo das N0
Acdo 3 |agOes sanitarias no &mbito do SNVS, baseadas nas diretrizes e requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade e no Gerenciamento de Risco, fornecendo iniciada
modelos e esclarecendo duvidas.

. No dia 07/05/2024 seria realizado o 1° Encontro Estadual “Qualifica VISA/RS” de 2024, reunindo representantes das vigilancias sanitarias dos 30 municipios de
Anélise . . , ; . - : . i > -
sobre a referéncia das regioes c_ie saud_e e das ’CRS, porém o evento foi cancelac!o em virtude da_sevgrldade do_s |mpactos_das~chuva§ intensas que atingiram o_estado~do Rio
acio 3 Gran_dg QO Sul nos ultimos dias. Sera reagendada nova data para realizagdo da capacitagdo. A partir da capacitacdo, serdo fornecidos modelos e instrugdes aos

municipios.
Acdo 4 | Fomentar o uso do Sistema de Informacao em Vigilancia Sanitaria (SIVISA) nos municipios por meio da acdo das CRSs, capacitacao e suporte técnico. ::?gia da
No segundo semestre de 2024 pretende-se realizar um momento de discussao especifico sobre o sistema junto aos municipios.
ANALISE DA META: O resultado da meta ¢ de apuragio anual. O processo de promogcéo da qualificacdo das vigilancias sanitarias de municipios estratégicos do
Rio Grande do Sul foi estabelecido considerando as portarias n® GM/MS n° 3.532/2022 e GM/MS n° 4.153/2022, que instituiram para o ano de 2022, a transferéncia
Anélise | dos valores do repasse financeiro federal referente ao Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria (PV-Visa), destinados aos municipios, para incentivar a implementacéo
sobre a | de estratégias voltadas para o fortalecimento e a execucdes das a¢Oes de vigilancia sanitaria. Foram definidos 30 municipios de referéncia das regiGes de satde do
acao4 |RS no ambito da pactuacdo homologada pela Resolucdo n° 390/22 - CIB/RS, para inicio dos trabalhos. As Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) vem
promovendo capacitagcdes em suas respectivas regides de salde, e no dia 07/05/2024 seria realizado o 1° Encontro Estadual “Qualifica VISA/RS” de 2024, reunindo
representantes das vigilancias sanitarias dos 30 municipios de referéncia das regifes de satde e das CRS, porém o evento foi cancelado em virtude da severidade
dos impactos das chuvas intensas que atingiram o estado do Rio Grande do Sul nos ultimos dias.
Ampliar o nimero de Unidades da Atencdo
Primaria a Saude que notificam o0s . Qlianto
1.2.62 . N . Numero 820 861 maior
atendimentos de violéncia interpessoal e melhor
autoprovocada de 820 para 997.
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Indicador: Numero de Unidades da Atencdo Primaria a Salide que notificam atendimentos de violéncia interpessoal e autoprovocada.

Realizar mensalmente formacdo sobre a Vigilancia da Violéncia Interpessoal e Autoprovocada para a rede intersetorial dos municipios e CRSs e |[Em

Agao 1 também realizar semestralmente semindrios sobre a tematica da vigilancia da violéncia. (CEVS) andamento
Analise | No primeiro quadrimestre de 2024, ja realizamos 2 capacitacdes para a rede intersetorial sobre a temética da vigilancia da violéncia interpessoal e autoprovocada.
sobre a | Em relacdo a realizacdo do seminario semestral, estamos em fase de planejamento e organizacdo. Em razdo dos eventos climéticos, prevemos realizar no segundo
acao 1 |semestre.
Elaborar plano para qualificar as orientacfes de registro nos sistemas de informacéo sobre atendimentos de situagdes de violéncia nos territorios das N
Acdo 2 |equipes de atengdo basica, com foco na completude do quesito raga/cor, nacionalidade, orientagdo sexual, identidade de género, e identificagdo da iniciada
motivacao e tipos de violéncia. (EQUIDADES)
?c?lfrléss Esta acdo ndo foi iniciada, no entanto, ela compde o plano operativo da Divisdo de Politicas de Promocédo da Equidade em Salde de 2024 e tem previsdo de ser
~ executada no segundo semestre de 2024,
acdo 2
Acio 3 Realizar di:_;lgnc')_stico das agles de prevengé_o e enfrentamenj[o a vi_olén_cia, bem_ como das notificacdes de situacdes de violéncia contra a mulher na |[Em
Atencdo Primaéria, através de levantamento junto as referéncias regionais e municipios. (SAUDE DA MULHER) andamento
Anélise | Iniciada a elaboracdo de formulério para o levantamento do diagnostico das agdes de prevencao e enfrentamento a violéncia. O planejamento é, ap6s validado o
sobre a | formulario, enviar para regionais e servicos dos municipios referéncia aos atendimentos de vitimas de violéncia. Com as respostas, sera possivel realizar o
acao 3 |diagndstico e identificar potencialidades e fragilidades das agoes.
Ao 4 Elaporar plano para qualificar as orientagbes de registro, no eSUS, de atendimentos de situagdes de violéncia nos territorios das equipes de atengdo | Em
béasica. (DAPS) andamento
No primeiro quadrimestre de 2024, a DAPS participou das discuss@es mais relevantes sobre a teméatica em grupo de trabalho interdepartamental. Até 0 momento,
foi discutida a atualizacdo do guia para atendimento a casos de violéncia sexual na rede de atengdo a salde e o direito a interrupcdo de gravidez nas situagdes
. previstas em lei. O plano para registro no eSUS prevé a primeira publicagdo para o segundo quadrimestre deste ano, abordando o acolhimento, acompanhamento e
Anélise . ! ; e . N o e . .
sobre a _encamlnhamen,tos mais comuns. A DAPS tambe~m participa da articulacdo para a ofe_rta de cgpacnago_es na tematica d_e reducgdo da _mortalldade m~aterna por a?orto
acio 4 inseguro atraves_do Projeto Eu Acolho, com ag¢Bes programadas para ocorrer a partir do més de maio mas que precisaram ser adiadas em fungéo da situagéo de
calamidade publica do estado.
ANALISE DA META: O resultado alcangado é parcial no primeiro quadrimestre. Estdo sendo realizadas mensalmente capacitacbes com a rede intersetorial (satide,
educacdo, seguranca, conselho tutelar e assisténcia social), focando na atencdo bésica para atingimento da meta anual.
Aumentar de 3 para 35 0 numero de servigos Quanto
1.2.63 |que integram a rede de apoio a doacdo de| NUmero 3 11 maior
sangue. melhor
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Indicador: Numero de servicos que integram a rede de apoio a doacdo de sangue
x . . . n Em
Acdo 1 |Selecionar locais com potencial para doacéo. andamento
Analise
sobre a |Selecionados locais para doagdo de sangue em Esteio, Lagoa Vermelha, Cangugu e Carazinho.
acdo 1
x , . Em
Acdo 2 | Adequar area fisica.
andamento
Analise
sobre a | Adequacdo das areas fisicas em Esteio e Lagoa Vermelha concluida.
acdo 2
Agdo 3 | Adquirir equipamentos e insumaos. .N?O.
iniciada
Analise
sobre a | Ndo serd necessario adquirir equipamentos para os pontos de coleta localizados em Esteio, Lagoa Vermelha, Cangugu e Carazinho.
acdo 3
x . . Em
Acdo 4 | Capacitar e qualificar recursos humanos.
andamento
Analise
sobre a |Elaboracdo de curso EAD na plataforma Moodle para doacgdo de sangue.
acdo 4
Aumentar de 81 para 103 o numero de Quanto
1.2.64 |unidades mdveis do SAMU com custeio| NGmero 81 85 Sim 96 maior
qualificado melhor
Indicador: Numero de Unidades Moéveis SAMU com custeio qualificado, conforme PRC n° 06/2017.
x Elaborar Nota Técnica com as orientacdes para 0 processo de adesdo ao custeio qualificado do SAMU, com vistas ao potencial incremento de valores | Em
Agéo 1 fi . . ; S x i ,
inanceiros, e apoio a acéo de cadastro da proposta no Sistema de Apoio a Implementacéo de Politicas em Saide - SAIPS. andamento
'SA‘;EI ésg A Portaria GM/MS n° 1997/2023, que entrou em vigéncia dia 24/03/2024, alterou os fluxos de habilitacdo e qualificacdo do SAMU (entre outros componentes),

acdo 1

com descentralizagdo de varias acdes para a SES/RS. Entretanto, em contato recente com o MS, a DUE/DRE foi informada que, por deliberacéo da CIT, alguns
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efeitos da referida portaria serdo prorrogados para o final de 2024. Em funcéo desta indefinicdo, a Nota Técnica, ja iniciada, aguarda a publicacdo de nova Portaria
MS/GM, para concluséo com as novas orientagoes.

Acdo 2 | Realizar reunides com os gestores municipais que ainda ndo aderiram ao custeio qualificado do SAMU, para informacdes adicionais. il\rll?(?iada
Anélise
sobre a | Pelo mesmo motivo citado na anélise da Ac¢do 1, a acdo 2 ndo foi iniciada ainda.
acao 2
Acio 3 Monitorar a vigéncia da qualificacdo do SAMU de cada municipio com esta condi¢do, com a finalidade de alertar para o cadastro de proposta de [ Em
¢ renovagao em momento oportuno. andamento
?c?t?rl é‘c’: A rotina de monitoramento da vigéncia da qualificacdo do SAMU de cada municipio é realizada mensalmente, com notificacdo aos gestores de municipios cujo
acio 3 prazo esteja proximo do vencimento. No primeiro quadrimestre, foram notificados 06 municipios nesta condigéo e que ainda n&o iniciaram os tramites da renovagao.
Acio 4 Gerar e enviar, em tempo oportuno, os Relatérios de Indicadores SAMU de cada municipio com custeio qualificado, de forma a apoiar o cumprimento | Em
¢ das obrigac6es dos municipios nesta condicao. andamento
'?;;Iéss No 1° quadrimestre de 2024, foram gerados relatérios de acionamentos das equipes SAMU para os 41 municipios cuja periodicidade de analise dos mesmos (de
acio 4 acordo com a data da portaria de qualificagdo) encerrou nos meses de dezembro/23 a marco/24.
Aumentar de 197 para 384 o numero de Quanto
1.2.65 |doadores efetivos de Orgdos e tecidos no| Numero | 197 260 Sim 85 maior
estado por ano. melhor
Indicador: Numero de doadores efetivos de 6rgdos e tecidos no estado.
Acdo 1 | Capacitar equipes de captacéo e retirada de 6rgdos e tecidos para transplantes. :\rlﬁfia da
'SA;;I G'JS: No primeiro quadrimestre ndo foi realizado nenhum curso, em fase de licitacdo, situacdo atual:a guardando os 3 or¢camentos para constituir abertura do processo
~ de licitacdo e execucdo dos Cursos.
acao 1
x Incentivar através do Programa Assistir as Comissdes Intra Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes - CIHDOTT e as |Em
Agéo 2 o o .
Organizag6es de Procura de 6rgdos - OPO, conforme resultados obtidos. andamento
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Analise
sobre a | Conforme Portaria n°766/2023, 20 hospitais do RS estéo recebendo recursos do ASSISTIR para o Hospital e CIHDOTT.
acao 2
Acdo 3 | Promover Campanha de Doagao de Orgdos anual e em nivel estadual em parceria com SECOM Er:?jamento
Analise
sobre a | A Campanha o "AMOR VIVE" é de carater permanente.
acdo 3
Diminuir o tempo méaximo de distribuicéo dos
. . . Quanto
roteiros de medicamentos e terapias , .
1.2.66 e . . Numero 15 14 Sim 12,7 menor
nutricionais das CRS para 0s municipios de 15
L melhor
para 10 dias Uteis.
Indicador: Média do tempo maximo de distribuicdo desde o aceite da guia (roteiro) nas CRS até o aceite da guia pelo municipio
Acdo 1 |Realizar reunides mensais do Almoxarifado Central com os ndcleos de AF das CRS para otimizagao dos fluxos de distribuicao. :\r|1?(§)ia da
Analise
sobre a
acdo 1
Acdo 2 | Otimizar os cronogramas de distribuicdo das CRS para 0s municipios. | Concluida
'sg};lés: No primeiro quadrimestre de 2024, foi estabelecido estrategias para otimizar os processos de aferi¢do do indicador, bem como a distribui¢cdo dos medicamentos. Nos proximos
~ meses, seré dada a continuidade desses processos.
acao 2
Qualificar a estrutura das 20 unidades de Quanto
1.2.67 |distribuicdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) | Percentual | 0% 30% Sim 1,25% maior
no estado. melhor
Indicador: Percentual de area fisica, rede elétrica, climatizacdo e rede de frio qualificadas.

Acéo 1

Dimensionar as necessidades da estrutura das 20 unidades.

Em
andamento
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Analise | Foi concluido diagnéstico da Rede de Frio da AF nas CRS e no LAFERGS, a partir do qual verificou-se que nenhuma CRS possui rede de frio compativel com o volume necessario
sobre a |no momento, e que a Rede frio do LAFERGS esta adequada (ndo necessita de camaras frias). Foi construido o método para avaliacdo da estrutura fisica das CRS, que sera com
acdo 1 | realizagdo de visitas e entrevistas in-loco, porém as enchentes impediram o incicio das viagens para realizagdo do mesmo.
Acdo 2 | Adequar a area fisica conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribuicdo de cada unidade. :\rl1?c(:)ia da
Anélise
sobre a
acdo 2
Acdo 3 | Adequar a rede elétrica conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribuicdo de cada unidade. !:I]?gia da
Anélise
sobre a
acdo 3
Acdo 4 | Adequar a rede de frio conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribui¢do de cada unidade. sr:rc]iamento
Analise
sobre a | Ata de registro de compra de 100 camaras frias concluida.
acdo 4
Acdo 5 |Adequar a climatizacdo conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribui¢do de cada unidade. ::?giada
Analise
sobre a
acdo 5
Criar banco de dados com notas técnicas para Quanto
subsidiar a defesa judicial do RS em demandas , .
1.2.68 - s q Numero 0 1 maior
relacionadas a medicamentos e terapias
C melhor
nutricionais
Indicador: Banco de dados disponivel.
Acdo 1 | Contratar instituicdo com habilitacdo para elaboracéo de notas técnicas sobre tecnologias em satde. :\rll?c(:)ia da
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Analise
sobre a
acao 1
Acdo 2 | Criar plataforma para armazenamento e consulta das notas técnicas elaboradas. :\rl1?c(:)ia da
Analise
sobre a
acdo 2
Implantar pesquisa de satisfagdo do usuario em Quanto
1.2.69 |relacdo aos atendimentos da ouvidoria acerca| NUmero 0 1 maior
da Assisténcia Farmacéutica. melhor
Indicador: Sistema de avaliacdo pelo usuario implantado.
Acdo 1 | Desenvolver um sistema de avaliacdo de satisfacdo do usuério da ouvidoria quanto a Assisténcia Farmacéutica. ::?é)ia da
Analise
sobre a
acdo 1
Acdo 2 | Adicionar a avaliacdo do atendimento a resposta da ouvidoria enviada pelo DEAF ao usuario. ::I]?gia da
Analise
sobre a
acdo 2
Acdo 3 | Monitorar mensalmente o percentual de usuarios satisfeitos. :\rll?(?ia da
Anélise
sobre a
acdo 3
Capacitar 100% dos municipios quanto a Quanto
1.2.70 |publicacdo de RelacBes Municipais e/ou | Percentual | 0% 25% maior
Regionais de Medicamentos Essenciais. melhor




GOVERNO DO ESTADO 179
RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
- Unidade de . ~ Resultado L Situacao
Ne Descricdo da meta medida de prevista | deapuracao 19 Quadri Acumulado do atingimento da acso
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Indicador: Percentual de municipios com profissional certificado.
Acdo 1 | Desenvolver curso assincrono e autoinstrucional acerca do tema "Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT)" :\rll?((:)ia da
Anélise
sobre a
acdo 1
x Desenvolver curso assincrono e autoinstrucional acerca do tema “Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)/Relagdo Regional de | Nao
Agédo 2 . L " s
Medicamentos Essenciais (REREME)". iniciada
Anélise
sobre a
acdo 2
Acdo 3 | Fornecer apoio técnico continuo para 0s municipios quanto ao desenvolvimento das CFT e REMUMES/REREMEs il\r|1?§ia da
Anélise
sobre a
acdo 3
Acio 4 Organizar encontros presenciais com os temas "Comissao de Farméacia e Terapéutica" e "Elaboracdo de REREMESs e REMUMESs" nas 7 macrorregifes | Em
¢ do estado. andamento
?c?t?rl (IES: Dando inicio a a¢do, esta sendo planejada, para o segundo semestre de 2024, evento com os farmacéuticos dos municipios da 5*CRS, no qual, entre outros temas pertinentes a AF
acio 4 no estado, sera abordado a construcdo de CFT e REMUMES pelos municipios.
Ampliar o percentual de medicamentos e Quanto
1.2.71 terapias nutricionais disponiveis para Percentual | 78% | 83,5% Sim 78,5% maior
solicitacdo digital de 78% para 100%. melhor
Indicador: Percentual de medicamentos e terapias nutricionais disponiveis para solicitacdo digital.
Acdo 1 |Parametrizar a plataforma Farmécia Digital RS com os critérios dos protocolos. Em
andamento
Anélise . o o N . . .
salima Nesse quadrimestre, iniciou-se a parametrizacdo da Plataforma com os critérios dos protocolos. Conforme é realizada a parametrizagdo, torna-se possivel a ampliacdo das Linhas

acdo 1

de Cuidado. Nos préximos meses, esta prevista a continuidade da parametrizacéo da plataforma, bem como a ampliagéo das Linhas de Cuidado.
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Acdo 2 | Capacitar os profissionais de saude avaliadores. !\lgo_
iniciada
Anélise
sobre a
acdo 2
x . . T S Em
Acdo 3 | Desenvolver a funcionalidade da plataforma Farmécia Digital RS para as solicitacGes aos menores de 18 anos. andamento
Anélise - . . . . . - . .
i e No primeiro quadrimestre de 2024, foram realizadas reunides com o time responsavel da Procergs com objetivo de estabelecer 0os processos necessarios para ampliagdo do acesso
acio 3 do Farmécia Dlgital a menores de 18 anos. A acdo continuard em andamento nos proximos quadrimestres, sendo prevista a ampliagdo do acesso no corrente ano.
Aumentar a cobertura de estoque de
tratamentos de responsabilidade estadual Quanto
1.2.72 |(Componente Especializado da Assisténcia | Percentual |96,2% | 96,8% Sim 97,96% maior
Farmacéutica e elenco especial do estado) de melhor
96,2% para 98,5%.
Indicador: Percentual de cobertura de estoque de tratamentos de responsabilidade estadual (Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e elenco especial do estado).
Ao 1 Realizar novo processo licitatorio com antecedéncia minima de 150 dias do vencimento da Ata de Registro de Prego vigente para garantia de [Em
¢ instrumentos de aquisicéo. andamento
Analise | Durante o 1° quadrimestre de 2024 iniciou-se a padronizac&o no sistema informatizado para que a sinalizacio de vencimento das atas de registro de precos vigentes ocorra 150 dias
sobre a |antes da data de término. A antecipacdo da abertura de nova tentativa licitatéria para manutencdo de instrumento que possibilite aquisicdo dos medicamentos diminui as
acdo 1 | possibilidades de ndo haver novo instruemnto quando o vigente findar.
Aci0 2 Aperfeicoar métodos e normativas junto ao Departamento Administrativo (DA) que oportunizem melhor negociacdo de precos nas licitagdes e | Em
¢ consequente reducdo nos fracassos licitatorios andamento
Anélise - - - N - .
sslima Foi iniciada a revisdo de critérios utilizados pelo DEAF para indicar urgéncia de aquisi¢do e que norteavam o regramento de possibilidades de negociacéo de precos pelos pregoeiros
acio 2 do Departamento Administrativo durante a licitagdo a fim de colaboram na elaboracdo da Instru¢cdo Normativa que passara a regir o tema.
Acio 3 Acompanhar a situacdo das licitacdes sem ata de registro de preco (ARP), com o objetivo de fornecer celeridade ao processo licitatorio e, caso |Em
¢ necessario, buscar alternativas para aquisi¢do de itens com certames fracassados. andamento
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'sggirl ;S: Essa acdo deve ser uma constante nas rotinas do setor responsavel pelas aquisi¢des. Iniciamos os trabalhos para tentar aperfeicoar o método para realizar esse acompanhamento de
~ forma mais eficiente e sistemética.
acao 3
A0 4 Monitorar de forma continua a disponibilidade do estoque dos medicamentos e terapias nutricionais de responsabilidade de aquisi¢do estadual, a fim | Em
¢ de detectar possiveis descontinuidades. andamento
?c:];rl ;S: Essa acdo deve ser uma constante nas rotinas do setor responsavel pelas aquisi¢des. Iniciamos os trabalhos para tentar aperfeicoar o método para realizar esse acompanhamento de
~ forma mais eficiente e sistematica.
acdo 4
Acdo 5 N
Revisar de maneira periédica e permanente o elenco especial da SES/RS e 0 CEAF, por meio da Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT/SES/RS). | iniciada
Analise
sobre a
acdo 5
Acio 6 Propor pautas para anlise pela CFT/SES/RS em relacéo aos medicamentos padronizados com indisponibilidade no mercado, em busca de alternativas | Ndo
¢ para o atendimento dos usuarios impactados. iniciada
Analise
sobre a
acdo 6
Acdo 7 Nao
¢ Intensificar e aperfeicoar as a¢des de fiscalizagdo para cumprimento de prazos contratuais de entrega de produtos empenhados. iniciada
Analise
sobre a
acdo 7
Publicar a Relacéo Estadual de Medicamentos ’ Qua_nto
1.2.73 . . Numero 0 1 maior
Essenciais (REME/RS).
melhor
Indicador: REME Publicada.
Acdo 1 |Elaborar os protocolos clinicos para o Elenco de Medicamentos Especiais do Estado. Em
andamento
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Anélise
sobre a | Para elaboragdo dos protocolos, a SES atua em parceria com o Telessalde - UFRGS. Até o momento ja foram entregues 10 protocolos, estando em etapa de revisdo para publicagéo.
acao 1
x o i Né&o
Acdo 2 | Apresentar a REME/RS na CFT/SES/RS para reviséo final e apreciacao. iniciada
Anélise ] x . « . : «
i e Apos a revisdo dos protocolos, sera realizado a apresentacéo da REME na CFT/SES/RS para revisdo final e apreciagdo. O cronograma inicial previa a agdo para o segundo semestre
acio 2 de 2024, podendo ser necessario ajustes devidos aos eventos climaticos de maio.
~ . . . I . Na
Acdo 3 |Publicar a portaria da REME/RS e disponibilizar o documento no site da SES/RS. in?giada
Anélise
sobre a | A publicacdo da REME/RS esté prevista para o segundo semestre de 2024, podendo ser revisto o cronograma devido aos eventos climaticos de maio.
acdo 3
Ampliar o percentual de municipios que
realizam Servicos Farmacéuticos Clinicos . Qua_nto
1.2.74 -~ . Percentual | 26% 35% Sim 14,8% maior
(SFC) nas Farmécias de Medicamentos melhor
Especiais, de 26% para 70%.
Indicador: Percentual de municipios que realizam SFC para um quarto ou mais dos usuarios com asma e DPOC no ano.
Acdo 1 | Atualizar, periodicamente, a lista dos municipios que ndo efetuaram nenhum SFC desde a adesdo ao Farmacia Cuidar+. Er:?iamento
Anélise
sobre a | Até o final de abril, 95,3% (425) dos municipios que aderiram ao Programa Farmécia Cuidar+ haviam iniciado a realizagdo de servicos clinicos farmacéuticos.
acdo 1
Acdo 2 | Manter reuniGes periddicas por grupos de portes de FME que aderiram ao Farmacia Cuidar+ para orientacdes quanto aos SFC Er?glamento
Anélise . . ] . o : . . A s
sl g Foram realizadas 4 reunies no periodo, com grupos de farmacéuticos dos municipios e integrantes da AF das CRS, para orientacdes e treinamentos em relacdo a realizacéo de
~ servicos clinicos providos por farmacéuticos.
acao 2
Acdo 3 | Atualizar e ampliar os materiais para educacdo permanente e continuada em relacao a realizacdo de SFC. Sl

andamento
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Anélise
sobre a | Produzido e divulgado material escrito sobre a realizagéo de registros dos Servigos Farmacéuticos Clinicos no Sistema AME.
acao 3
x . N - . ~ Em
Acdo 4 | Realizar encontros nas macrorregionais para atualizagdes e discussoes acerca de SFC. andamento
Anélise . . . : . . . Lo .
i e Foi organizado encontro para o dia 09/05/2024 em Santa Maria, com integrantes da Macrorregido Centro-Oeste, mas teve de ser ccancelado devido ao desastre climatico. Foi
acio 4 elaborado cronograma de encontros que precisara ser refeito devido as condi¢des impostas pelo desastre climético.
Implantar o Programa Farmécia Cuidar + em Quanto
1.2.75 |todos o0s municipios que aderiram ao| Percentual |58,5% | 75% Sim 87,13% maior
programa. melhor

Indicador: Percentual de municipios que implantaram o Programa Farméacia Cuidar +, atendendo aos critérios relacionados ao programa: (1) farmacéutico(a) com certificagéo no curso, (2) ter
realizado, no minimo, 1 servico farmacéutico clinico e (3) possuir placa de identificacdo visual na Farméacia de Medicamentos Especiais.

~ . o L . L . Em
Acdo 1 | Capacitar farmacéuticos em 100% dos municipios que aderiram ao programa Farmacia Cuidar+. andamento
Anélise
sobre a | 90,35% (403) dos municipios que aderiram ao Programa Farmécia Cuidar+ finalizaram a capacitacdo no Moodle.
acdo 1

x . . o . _— . Em
Acdo 2 | Realizar reunides periodicas de acompanhamento com municipios que ndo iniciaram a realizacdo de servicos farmacéuticos clinicos. andamento
Anélise . . ] - . : « L . -~
i e Foram realizadas 4 reunides no periodo, com grupos de farmacéuticos dos municipios e integrantes da AF das CRS que ainda ndo haviam iniciado os servigos farmacéuticos
acio 2 clinicos, com o objetivo de entender dificuldades, esclarecer ddvidas e pensar coletivamente estratégias para o inicio dos servigos clinicos.

x . . . - x . L . . Em
Acdo 3 | Monitorar e apoiar municipios com dificuldades na execugdo do recurso relacionado ao eixo identidade visual. andamento
Anélise : . ] : - : _ . . N
sslima Realizadas 8 reunides no periodo, das quais participaram coordenadores e integrantes da AF das CRS, com o objetivo de informar sobre os municipios com dificuldades na utilizacéo

do recurso de cada regional e acfes que poderiam ser realizadas para apoiar 0s mesmos.

acdo 3
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Implementar o Centro Integrado de Doencas Quanto
1.2.76 | Transmissiveis, Emergentes e Reemergentes | Percentual | 0% 30% Sim 0 maior
do Complexo Hospitalar Sanatério Partenon. melhor
Indicador: Centro Integrado de Doengas Transmissiveis, Emergentes e Reemergentes do Complexo Hospitalar Sanatdrio Partenon implementado.
Acdo 1 |Realizar chamamento publico para parceria da gestdo da area hospitalar. A
andamento
Anélise
sobre a | Est4 sendo elaborado, pelo DGHE, edital para chamamento pablico para gestdo da area hospitalar do HSP.
acdo 1
x - . . Né&o
Acdo 2 | Qualificar a &rea laboratorial. e
iniciada
Anélise
sobre a | Depende da conclusdo da acéo 1.
acéo 2
x . , . Néo
Acdo 3 | Qualificar a &rea ambulatorial. e
iniciada
Analise
sobre a | Depende da conclusdo da acéo 1.
acdo 3
x . , . Néo
Acdo 4 | Qualificar a area de apoio. iniciada
Anélise
sobre a | Depende da conclusdo da acéo 1.
acdo 4
Acdo 5 AED
¢ Adequar espacos fisicos do complexo hospitalar. iniciada
Anélise
sobre a | Aguarda definicdes que ocorrerdo a partir da parceria da gestdo da area hospitalar.

acdo 5
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x - - Em
Acdo 6 | Implantar prontuério eletronico. andamento
Anélise
sobre a | Estdo sendo realizadas reunides para a disponibilizacdo do PEC/e-SUS na Instituicéo.
acdo 6
Acdo 7 | Celebrar termo de cooperagdo com entidade parceira para agdes de ensino, pesquisa e desenvolvimento. :\rll?gia da
Anélise
sobre a | Necessario iniciar as tratativas dentro do Departamento.
acdo 7
- . Quanto
Quialificar a estrutura das UBSs através da , )
1.2.77 Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS). Numero 227 327 maior
melhor
Indicador: Numero de UBSs RBC RS com estrutura qualificada.
x Viabilizar, por meio de financiamento, a reforma e a ampliagdo de UBS de municipios aderidos a RBC, a partir de propostas das gestdes municipais, .
Acédo 1 - s . Concluida
considerando critérios estabelecidos pela SES.
?ontfrléss Neste quadrimestre a equipe técnica do DAPPS e AGEPLAN trabalharam na elaboracdo dos critérios de adesdo dos Municipios. A Portaria que destina recursos
acio 1 do Governo do Estado por meio do Programa Avancar foi publicada no dia 28 de fevereiro de 2024 - Portaria SES/RS n° 113/2024.
Acdo 2 | Acompanhar o andamento das obras dos municipios contemplados com propostas de reforma e ampliagéo. :\rlm?gia da
Anélise
sobre a | Esta agdo ndo foi iniciada, tem previsdo de ser executada no segundo semestre de 2024.
acdo 2
. S Quanto
Gyl |TIELIET CUEPE) €D RSERa G OO O8) o ooy | oo | g6 Sim 44,1% maior 58,03%
SUS dentro do prazo legal de 76% para 85%. melhor
Indicador: Percentual de manifestac@es de Ouvidoria respondidas dentro do prazo legal.
Agéo 1 ] Realizar capacitacdo e apoio a rede de Ouvidorias do SUS no RS (departamentos da SES, regionais, municipios e prestadores). | Concluida




GOVERNO DO ESTADO 186

RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
- Unidade de : ~ Resultado L Situacao
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'g‘c;];léss Foram realizadas 3 oficinas com ouvidores municipais em janeiro e fevereiro, encontro presencial com as ouvidorias regionais nos dias 06 e 07/03, e encontro
~ virtual em 27/03.
acao 1
Acdo 2 | Realizar monitoramento semestral das pendéncias da rede de Ouvidorias do SUS do RS no sistema OuvidorSUS. Er:?jamento
Em abril foi realizado o monitoramento das pendéncias da rede interna do nivel central da SES, inclusive utilizado para relatar a situacdo ao Ministério da Salde,
atraves do Oficio N° 05/2024, e, 0 monitoramento das redes regionais e municipais sera realizada até o inicio do segundo semestre.
ANALISE DA META: ressalta-se que o Sistema OuvidorSUS passou por varios periodos de instabilidade durante o 1° quadrimestre, acarretando maior tempo nos
Analise | registros das manifestacdes, atrasos nas respostas e conclusdo das demandas no sistema. No intuito de dirimir o problema, a instabilidade foi relatada através de e-
sobre a | mails enviados ao Ministério da Saude, e, em 09 de abril de 2024 foi enviado o Oficio N° 05/2024 - Ouvidoria do SUS-SES/RS a Ouvidoria-Geral do SUS, relatando
acao 2 |as dificuldades enfrentadas, apresentando também um panorama sobre as demandas pendentes até aquele momento e quais as estratégias foram adotadas pela
Ouvidoria da SES para melhor atendimento dos cidadaos. Enfatiza-se também que este prazo de resposta depende da articulacdo da Rede de Ouvidorias do SUS
no Estado, incluindo a rede interna da SES/RS, municipios, hospitais e Ministério da Saude, considerando que sdo acolhidas e tramitadas todas as demandas
relacionadas ao SUS do territorio do Rio Grande do Sul (de competéncia da gestéo estadual, municipal e federal).
. . Quanto
13.2 Crlgr 0 Programa Estadual de Cuidados percentual | 0% 2504 sim 0 maior
Paliativos.
melhor
Indicador: Programa Estadual de Cuidados Paliativos publicado no DOE.
Agdo 1 | Constituir um Grupo de Trabalho Transversal de Cuidados Paliativos. | Concluida
Analise
sobre a
acdo 1
Acdo 2 | Mapear os servicos da rede que oferecem assisténcia especializada em cuidados paliativos. :\rlﬁfia da
Anélise
sobre a
acdo 2
Acdo 3 | Fomentar estudo técnico que viabilize a criacdo do Programa. Eliy

andamento
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1. Criado GT composto DGAE, DAPPS, 32 CRS e UFPEL. A ideia é ampliar a composicao do GT para novos participantes contribuirem na construcdo do programa;
2. Divulgado, através de e-mails grupos de whatsapp e teams, materiais informativos sobre o tema;

Analise L - )
sobre a 3. Age_ndado seminario para macrorregiao _Sul para agosto,_ _
aC30 3 4. Iniciado processo de prospeccao de servigos aptos a habilitacdo no novo regramento federal;
¢ 5. Aprazada reunido geral para julho com representantes de todas as CRSs para apresentagdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos — Portaria GM/MS
n°3681/2024
. . Quanto
133 Implantar\ EcosfS|st_ema de Ciéncia de Dados percentual | 0% 50% Tnaior
aplicado a Auditoria no SUS. melhor

Indicador: Ecossistema implementado

x . A . - Em
Acdo 1 | Concretizar Convénio com o parceiro tecnologico. andamento
?;;’irl éS: O DEASUS atualmente esta realizando prospeccao de convénio com novos parceiros tecnoldgicos, tendo em vista que ndo foi possivel a continuidade deste projeto
acio 1 em parceria com a Fundagéo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ.
x . . . Néo
Acdo 2 | Capacitar equipe de referéncia do DEASUS. .
iniciada
Anélise
sobre a
acdo 2
Acdo 3 | Homologar os modelos de anélise descritiva desenvolvidos por parceria. il\r|1?c(:)ia da
Anélise
sobre a
acdo 3
134 Ampliar 0 nimero de genomas sequenciados Ndmero | 800 900 sim 630 %J:ir;tro
- no RS, de 800 para 1200. melhor

Indicador: Numero de genomas de patégenos de interesse em Salde Publica sequenciados, ao ano, no RS.
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Ne Descricdo da meta medida de prevista | deapuracao 19 Quadri Acumulado do atingimento da acso
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta ¢

Acio 1 Adgquirir insumos suficientes para realizacdo do aumento do nimero de sequenciamentos de genomas de patdgenos de interesse em Salde Publica no | Em

¢ RS. andamento
'Sa‘ont?rléss No primeiro quadrimestre estdo sendo realizados a abertura dos PROAs e ordens de compras para adquirir 0s insumos para realiza¢do do aumento do nimero de
acio 1 sequenciamentos de genomas de patdgenos de interesse em Saude Publica no RS.
A0 2 Adquirir e implementar recurso computacional para analises e armazenamento dos dados gendmicos e viabilizar o aumento do nimero de |Em

¢ sequenciamentos de genomas de patdgenos de interesse em Saude Publica no RS. andamento
'g‘;&l :’: No primeiro quadrimestre estdo sendo realizados a abertura dos PROAs e ordens de compras para adquirir o recurso computacional para analises e armazenamento
acio 2 dos dados gendmicos e viabilizar o aumento do nimero de sequenciamentos de genomas de patdgenos de interesse em Salde Publica no RS.
ACi0 3 Adquirir plataforma de sequenciamento de alto rendimento para viabilizar o0 aumento do nimero de sequenciamentos de genomas de patdgenos de | Ndo

¢ interesse em Saude Publica no RS. iniciada
?;;’irl éS: A plataforma de sequenciamento de alto rendimento esta em estudo para que ela seja adquirida segundo as especificaces necessérias para as demandas de interesse

x em Saude Pablica no RS.
acao 3
Acdo 4 | Analisar as amostras de tuberculose com resisténcia identificada pelo teste de sensibilidade realizado no LACEN/RS. | Concluida
Analise
sobre a | Foram analisadas 70 amostras de tuberculose com resisténcia identificada pelo teste de sensibilidade realizado no LACEN/RS.
acdo 4
Acdo 5 |Participar de treinamentos para a capacitacao dos servidores na anélise dos dados de sequenciamento por ferramentas de bioinformatica. :\rlﬁfia da
Analise | Estamos aguardando a abertura de cursos no tema para a participacdo dos servidores na analise dos dados de sequenciamento por ferramentas de bioinformatica.
sobrea | ANALISE DA META: No quadrimestre correspondente um total de 630 genomas foram sequenciados no RS. Os patdgenos sequenciados foram: 400 de dengue,
acao 5 |70 de tuberculose, 100 de raiva e 60 de COVID-19.
Ampliar a capacidade diagnodstica para novos Quanto
1.3.5 | patogenos de interesse a Saude Publicano RS,| NUmero 40 42 Sim 44 maior
de 40 para 60. melhor

Indicador: NUmero de novos patogenos de interesse em Satde Publica
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Acdo 1 | Adquirir insumos suficientes para realizacdo do aumento do nimero de diagnésticos de patdgenos de interesse em Salde Pdblica no RS. Er?giamento
. No primeiro quadrimestre os insumos foram adquiridos parcialmente para realizacdo do diagndstico de novos patdgenos de interesse a Saude Publica no RS. Os
Analise . . ) . . ~ R < :
sobrea | Processos de compra seguem em apdamento para obtencao d_a totghgjade nos insumos necessarios para a |mpler_nenta(;a_10 dos diagndsticos. ANALISE DA_ META:
acio 1 No primeiro quadrimestre foi ampliada a capacidade para o diagndstico dos virus, Mayaro, dos Virus da Encefalite Equina do Oeste (EEO), do Oeste do Nilo (West
¢ Nile Virus - WNV) e de Saint Louis (SLEV). A meta foi atingida com a perspectiva de ser mantida nos préximos monitoramentos.
Aumentar o percentual de integracdo dos Quanto
1.3.6 |sistemas de gestdo hospitalar com os sistemas | Percentual | 2% 15% Sim 9% maior
de regulacéo de 2% para 50%. melhor
Indicador: Taxa de integracdo.
Acdo 1 | Monitoramento do percentual de integracdo dos sistemas de regulagcdo com os sistemas hospitalares e pré-hospitalares. |
Al No primeiro quadrimestre de 2024 tivemos a integracdo dos sistemas hospitalares com os sistemas de regulacdo em 28 hospitais com 0 GERINT, 31 hospitais com
sobre a ;
x 0 GERCON e 01 hospital com o SAPH.
acéo 1
Implantar 7 dispositivos da Rede de Atencdo Quanto
1.3.7 |Psicossocial Escola nas macrorregides de| NUmero 0 7 2 maior
salde. melhor
Indicador: Numero de dispositivos RAPS Escola implantados
Acdo 1 |Organizar Comissédo para avaliar os projetos apresentados. i’\r|1?(?ia da
Analise
sobre a | No momento ndo temos projetos para serem avaliados, somente quando sair o proximo edital
acdo 1
Acdo 2 |Publicar edital para processo seletivo conforme necessidade. i’\rl1?((:)ia da
Anélise
sobre a | Acdo ndo iniciada
acdo 2
Acdo 3 | Prestar apoio técnico institucional para os municipios que aderirem a implantacdo da RAPS Escola. UL

andamento
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Analise
sobre a | Apoio técnico sendo realizado para os municipios de S&o Leopoldo e S&o Lourengo do Sul.
acao 3
Acdo 4 | Avaliar e monitorar os dispositivos implantados. 2l
andamento
Analise
sobre a | As avaliacGes e monitoramentos estdo ocorrendo conforme planejado nos municipios de S&o Leopoldo e S&o Lourengo do Sul
acdo 4
" x Quanto
138 Implementar a P0|I,tlca Esta_dual de Educacéo Percentual | 0% 25% 0 mnaior
Permanente em Salde Coletiva.
melhor
Indicador: Percentual das acoes realizadas para a implementacédo da Politica Estadual de Educagdo Permanente em Salde Coletiva.
Acdo 1 |Realizar encontro Estadual. !\'E.’IO.
iniciada
Analise
sobre a | N&o iniciado
acdo 1
~ . L Néo
Acdo 2 | Realizar eventos macrorregionais. s
iniciada
Analise
sobre a | N&o iniciados.
acdo 2
Acdo 3 | Avaliar projetos apresentados através do Colegiado Macrorregional e Colegiado Estadual. :\rll?(?ia da
Anélise
sobre a | Nenhum projeto apresentado para o Colegiado no 1° quadrimestre de 2024.
acao 3
Acdo 4 | Realizar reunides sisteméticas com os NURESC. Em
andamento
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Anélise
sobre a | Reunides de NURESC realizadas no 1° quadrimestre: 09 de janeiro, 20 de fevereiro, 12 de marc¢o e 09 de abril
acao 4
Acédo 5 . . . - ~ x . g1
Implantar sistema integrado de monitoramento e avaliacdo das a¢6es de educacdo em salde andamento
?c?t;irl éS: Estar_nos com um projeto para dar visibilidade as a¢es de educagdo em saude, aguardamos a resolucdo de questdes que envolvem tecnologia e inovacao para dar
x seguimento a agéo.
acao 5
Acéo 6 . . L . . .N?O.
Monitorar e avaliar a aplicagdo dos recursos financeiros. iniciada
Anélise
sobre a | N&o foram utilizados recursos financeiros destinados a Politica Estadual de Educagdo em Saude Coletiva
acdo 6
Qualificar 16.000 trabalhadores/ gestores/ Quanto
1.3.9 |usuarios por meio de oferta de acBes| Numero | 3.160 | 4.000 Sim 2.020 maior
educacionais descentralizadas. melhor
Indicador: Numero de trabalhadores qualificados.
Acdo 1 | Executar em parceria com os Departamentos da SES cursos/qualificacfes/ eventos/oficinas. Er?giamento
Anélise
sobre a | Parcerias estdo sendo realizadas com diversos departamentos da SES e qualificacbes em salde estdo ocorrendo
acdo 1
Acdo 2 | Fortalecer a parceria com Instituicbes de Ensino através dos termos de cooperagdo/COAPES. i’\r|1?(?ia da
Anélise
sobre a
acdo 2
Acédo 3 | Fomentar intercdmbios de educagdo em salde coletiva. AL

iniciada
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Anélise
sobre a
acao 3
Acdo 4 | Manter as reunides sistematicas (mensais, apoio institucional e a¢des delineadas nos apoios) de NURESC. Er?gjamento
Anélise
sobre a | ReuniBes sistematicas e apoio institucional ocorrendo.
acdo 4
Acdo 5 | Aprimorar o monitoramento e avaliacdo das acdes de educacdo em salde Em
andamento
Anélise
sobre a | Estamos em processo de construcdo de indicadores para que no futuro possamos dar visibilidade as a¢6es de educagdo em saide no BI.
acdo 5
Garantir a manutencdo de 100% das bolsas Quanto
1.3.10 |para o Programa da Residéncia Integrada em | Percentual | 100% | 100% Sim 100 maior
Saude da Escola de Saude Publica melhor
Indicador: Percentual de bolsas mantidas.
Acdo 1 |Publicar edital de selecdo da Residéncia Multiprofissional em Sadde. I’\r']?é’la i
Anélise
sobre a | A publicacdo do edital esta prevista pata setembro
acdo 1
x . . x A Né&o
Acdo 2 |Publicar edital de selecdo da Residéncia Médica. L
iniciada
Anélise
sobre a | A publicagdo do edital esta prevista pata setembro
acdo 2
Acédo 3 | Manter as 183 bolsas de estudo das Residéncias nas diversas areas oferecidas. Em
andamento
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Anélise
sobre a | Bolsas mantidas conforme planejamento.
acao 3
. - Quanto
1311 Formar ~100 trabalhadores em nllve_l de pos NGmero 38 o5 sim 0 Tnaior
graduacdo lato sensu em Satde Publica.
melhor
Indicador: Nimero de trabalhadores formados.
Acdo 1 |Lancar edital para selecdo de candidatos ao Curso de Especializagdo em Saude Publica. Su
andamento
'g‘;;l ;S: Selecédo dos candidatos finalizada no 1° quadrimestre de 2024. Curso de Especializacdo em Saude Pudblica teve inicio em 19 de abril e estd em andamento, com
< previsdo de término em 2025.
acao 1
. 0 - . Quanto
1.3.12 Amp_llgr cm Lol 0 NUMETo a8 Nupleos Percentual | 0% 0% 0 maior
Municipais de Educagdo em Saude Coletiva. melhor
Indicador: Percentual de Nucleos Municipais de Educagdo em Salde Coletiva ampliados.
Acdo 1 |Manter as reunides sistematicas (mensais, apoio institucional e a¢des delineadas nos apoios) de NURESC. Er:rc]iamento
Analise
sobre a | Reunides sistematicas e de apoio ocorrendo
acdo 1
Acéo 2 | Realizar eventos regionais. Ei]
andamento
Analise
sobre a | NURESC trabalhando com os municipios para realizarem as conferéncias municipais e regionais da Gestdo do Trabalho e Educacédo na Salde
acdo 2
Acédo 3 | Promover 8 encontros de alinhamento com as demais politicas sobre a educagdo em salde coletiva. :\rll?(c:)ia da
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Anélise
sobre a
acao 3
x . , Né&o
Acéo 4 | Monitorar os nimeros de NUMESC. s
iniciada
Anélise
sobre a | Monitoramento ocorre anualmente (no final de cada ano) através de formulério que devera ser preenchido pelos NURESC.
acdo 4
Quanto
1.3.13 | Implementar a Politica de Pesquisa da SES. Percentual | 0% 25% 0 maior
melhor
Indicador: Percentual das agoes realizadas para a implementacédo da Politica de Pesquisa da SES.
Acdo 1 |Normatizar a atividade de pesquisa para o cargo de especialista em salde. | Concluida
'Sa‘c?t‘;irl ;52 A atividade de pesquisa ja esta na descri¢do das atividades gerais dos cargos de especialistas em sadde. Ja foi levantado junto ao juridico da SES. Esta acdo pode
~ ser retirada do planejamento.
acao 1
Acdo 2 | Garantir o financiamento das pesquisas institucionais, subprodutos e resultados. 0
andamento
Analise
sobre a | Esta acdo ainda esta em processo seguindo as orienta¢@es do FES e da AJ
acdo 2
Acdo 3 | Financiar a participagédo de servidores/pesquisadores em eventos cientificos dos projetos institucionais e outros de interesse da SES. E:C]iamento
Analise
sobre a | A agdo 3 é um subproduto da ag&o 2.
acdo 3
Acdo 4 | Realizar assessoria técnica para 0s projetos institucionais. Eliy

andamento
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Analise
sobre a | Esta acdo é realizada sob demanda e estdo ocorrendo. Lembrando que este ao é o0 ano do PPSUS
acao 4
x . . , Néo
Acgdo 5 |Publicar o Boletim da Saude. .
iniciada
Analise
sobre a
acdo 5
. . Quanto
13.14 Gare}nttr o0 regular funcionamento de 9 NGmero 9 4 sim 0 Tnaior
comissdes do CES.
melhor
Indicador: Nimero de comissdes do CES em pleno e regular funcionamento.
Acgdo 1 | Atualizar o regimento interno das comissdes do CES. Sl
andamento

'SA‘;];I éS: Uma proposta de atualizagdo do regimento interno das comissdes do CES foi elaborada pela equipe técnica e encaminhada a Mesa Diretora para avaliacdo. A
acio 1 atualizacéo do regimento deve ser concluida no segundo quadrimestre de 2024, com a aprovacao do documento pelo plenério do CES.

x - R _— _ Em
Acdo 2 | Mobilizar para participacdo e recomposic¢ao das comissfes do CES. andamento

Anélise | A recomposicao do CES foi concluida no dia 18 de abril de 2024, em sua 52 Plenéria Ordinéria, com a posse dos conselheiros estaduais de saude. As comissdes do
sobre a | CES serdo implementadas no segundo quadrimestre de 2024. A mobilizacdo para participacdo nas comissdes é uma acdo continua, considerando a importancia
acdo 2 | destes espacos para a atuacdo do controle social do SUS.

Acdo 3 | Acompanhar a atuagéo das comissdes do CES. !\ng
iniciada
?;E—Iéss Quando implementadas, no segundo quadrimestre de 2024, as comissdes serdo acompanhadas pela equipe do CES, que definiré os critérios para avaliar o pleno e
x regular funcionamento destes espacos.
acéo 3
. - . uanto
Realizar 4 plenérias estaduais de conselhos . Q )
L municipais de saude do RS. Numero 0 L r?:ee:'hoorr
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Indicador: Numero de plenérias estaduais de conselhos municipais de satide do RS implementadas.
Acdo 1 |Planejar as plenarias estaduais de conselhos municipais de satde do RS. :\rll?((:)iada
Anélise
sobre a | O planejamento da plenéria estadual de conselhos municipais de satde do ano de 2024 deve iniciar no terceiro quadrimestre.
acdo 1
Acdo 2 | Executar as plenérias estaduais de conselhos municipais de satde do RS. ::?gia da
Anélise
sobre a
acdo 2
Acdo 3 | Avaliar a execucdo das plenérias estaduais de conselhos municipais de salide do RS. il\r|1?§ia da
Anélise
sobre a
acdo 3
Acdo 4 | Monitorar os encaminhamentos das plenérias estaduais de conselhos municipais de salude do RS. i[\r|1?((:)iada
Analise
sobre a
acdo 4
Executar um plano de descentralizacdo do Quanto
1.3.16 | CES visando o fortalecimento dos conselhos| NUmero 0 0 Sim 0 maior
municipais de satde do RS. melhor
Indicador: Numero de planos de descentralizagdo do CES executados
Acdo 1 |Elaborar um instrumento para coleta de dados dos conselhos municipais de salde do RS. :\rll?c?ia da
'SA‘C:];I éss Como etapa preparatoria as agdes que envolvem o plano de descentralizacdo do CES, esta sendo realizada a atualizagdo dos contatos dos conselhos municipais de

acdo 1

salde do RS.
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Acdo 2 | Coletar os dados dos conselhos municipais de satde do RS. :\rll?((:)iada
Anélise
sobre a
acdo 2
Acdo 3 | Analisar os dados coletados sobre os conselhos municipais de saude do RS. :\rll?gia da
Anélise
sobre a
acdo 3
Acdo 4 | Criar um Grupo de Trabalho para auxiliar nas agdes de fortalecimento dos conselhos municipais de satde do RS. ::?gia da
Anélise
sobre a
acdo 4
Acdo 5 |Realizar 40 plenarias regionalizadas de conselhos municipais de satde no RS. i[\r|1?((:)iada
?()n[?:(lasz A realizacdo de 10 plenérias regionalizadas de conselhos municipais de satide no RS no ano de 2024 sera reavaliada pela nova Mesa Diretora do CES, eleita no dia
x 18/04/2024.
acao 5
Implementar um processo formativo para , . Qua'nto
1.3.17 R . ; Numero 0 0 Sim 0 maior
qualificacdo dos conselheiros de saude do RS. melhor
Indicador: Numero de processos formativos para a qualificacdo de conselheiros de saide do RS implementados.
Acdo 1 |Elaborar material informativo, digital e fisico, de apresentacdo do Controle Social no SUS. UL
andamento
Andlise | Uma proposta de material informativo de apresentacédo do Controle Social no SUS foi elaborada pela residente do Programa de Gestdo em Saude da Escola de
sobre a | Saude Publica que atualmente compde a equipe do CES. No segundo quadrimestre de 2024, o material sera apresentado para a Comissao de Educacdo Permanente,
acdo 1 |Informacdo e Comunicacdo para o Controle Social no SUS (CEPICCSS) do CES.
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Acdo 2 | Encaminhar para diagramacado e impressao o material informativo de apresentacdo do Controle Social no SUS. :\rll?((:)ia da
Anélise
sobre a
acdo 2
Acdo 3 | Divulgar/distribuir o material informativo de apresentacdo do Controle Social no SUS. :\rll?gia da
Anélise
sobre a
acdo 3
Acdo 4 |Planejar um curso introdutério para novos conselheiros de saude. Sl
andamento
No dia 25 de abril de 2024 foi realizada a 1* Oficina de Formacdo de Conselheiros(as) de Salde: conhecendo o funcionamento do CES/RS. O evento durou
Analise |aproximadamente trés horas e participaram trinta conselheiros estaduais de salde, empossados no dia 18/04/204. Os temas trabalhados foram: participacdo da
sobre a | comunidade na gestdo do SUS; a lei de criagdo do CES e 0 seu processo de recomposicdo e o regimento interno do CES. No segundo quadrimestre de 2024 o
acao 4 |planejamento do curso introdutdrio para novos conselheiros de salde sera reavaliado junto & Comissdo de Educacdo Permanente, Informagdo e Comunicagdo para
o0 Controle Social no SUS (CEPICCSS) do CES.
Acdo 5 |Executar o planejamento do curso introdutdrio para os novos conselheiros de salde. i’\r|1?((:)ia da
Analise
sobre a
acdo 5
Acdo 6 | Avaliar o curso introdutorio para 0os novos conselheiros de saude. ::?gia da
Anélise
sobre a
acdo 6
Acio 7 Planejar um processo formativo para qualificacdo de conselheiros de saude para o monitoramento e a avaliagdo dos instrumentos de planejamento, | N&o
¢ dos instrumentos or¢camentarios e da execucgao das politicas de saude. iniciada
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AirlEe No segundo quadrimestre de 2024 esta acao sera reavaliada junto & Comissdo de Educacdo Permanente, Informacéo e Comunicacéo para o Controle Social no SUS
sobre a
~ (CEPICCSS) do CES.
acao 7
Realizar 4 seminarios tematicos para o . lglie
1.3.18 . . Numero 0 1 maior
fortalecimento do Controle Social no SUS.
melhor
Indicador: Numero de semindrios tematicos realizados.
Acdo 1 |Planejar os seminarios tematicos para o fortalecimento do Controle Social no SUS. :\rll?gia da
Anélise
sobre a | Esta acdo sera iniciada no segundo quadrimestre de 2024.
acdo 1
Acdo 2 | Realizar os seminarios tematicos para o fortalecimento do Controle Social no SUS. ::?é)ia da
Analise
sobre a
acdo 2
Acdo 3 | Avaliar os seminarios tematicos para o fortalecimento do Controle Social no SUS. il\r|1?((:)ia da
Analise
sobre a
acdo 3
. Quanto
1.3.19 SEEIED um pEmy AL aprm?oramento, e NUmero 0 0 Sim 0 maior
comunicacdo do CES com a sociedade gaucha melhor
Indicador: Numero de planos de aprimoramento da comunicacdo do CES executados
Néo

Acéo 1

Atualizar a identidade visual do CES.

iniciada
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Anélise
sobre a | Esta acdo sera iniciada no segundo quadrimestre de 2024, considerando a posse dos novos conselheiros estaduais de satide em 18/04/2024.
acao 1
Acdo 2 | Formular conteudo para as midias sociais do CES sobre participagdo social, Controle Social no SUS e legislagdes relevantes. :\rl1?c(:)ia da
P No segundo quadrimestre de 2024 esta acdo sera discutida na Comissao de Educacdo Permanente, Informacdo e Comunicagdo para o Controle Social no SUS
sobre a
< (CEPICCSS) do CES.
acdo 2
Acdo 3 | Divulgar nas midias sociais as a¢des do CES. Elir
andamento
Anélise | Esta acéo € realizada de modo continuo pela equipe do CES. No primeiro quadrimestre de 2024 foram divulgados nas midias sociais do CES contetdos sobre a
sobre a |reestruturacdo do CES; os 30 anos do CES; a moc¢éo de repldio CES ao movimento antivacina; a realizacdo de oficinas para conselheiros de salde e liderancas de
acao 3 | movimentos sociais; a realizacdo da etapa estadual da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde, além de outros eventos.
Acdo 4 |Elaborar e divulgar um boletim mensal do CES, com informages relevantes ao periodo. i’\r|1?8ia da
Analise
sobre a | Esta acdo sera reavaliada pela equipe técnica e Mesa Diretora do CES.
acdo 4
Acdo 5 |Migrar o site do CES para a matriz mais recente da Procergs. Eli
andamento
'SA;BI ;S: A migracéo do site do CES foi solicitada para o Departamento de Gestdo de Tecnologias e Inovacdo da SES/RS. Néo houve retorno do Departamento até o presente
~ momento.
acao 5
ACi0 6 Desenvolver um banco de dados publico, com as propostas identificadas como prioritarias pelas etapas municipais, da 92 Conferéncia Estadual de | Ndo
¢ Satide. iniciada
Anélise
sobre a | Esta acdo sera reavaliada no segundo quadrimestre de 2024.

acdo 6
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. uanto
Executar um plano para a realizacdo da 102 , Q .
— Conferéncia Estadual de Saude do RS. MR Y Y maor
melhor
Indicador: Numero de planos para a realizagdo da 10* Conferéncia Estadual de Sauide do RS executados
x ~ . Né&o
Acéo 1 |Sem agOes previstas para 2024. e
Anélise
sobre a
acdo 1
Quanto
1.3.21 |Realizar 80 plenérias ordinarias do CES. NUmero 0 20 Sim 5 maior
melhor
Indicador: NUmero de plenarias ordinarias do CES implementadas.
Acdo 1 |Planejar as plenarias ordinarias do CES. Elir
andamento

Analise | As plenarias do CES séo planejadas pela equipe técnica e Mesa Diretora semanalmente. As pautas sdo definidas considerando os temas de saude pablica relevantes
sobrea |para a populacdo galcha no periodo. O calendario de plenarias ordinarias do ano de 2024 estd disponivel no site do CES:
acdo 1 | https://www.ces.rs.gov.br/conteudo/2393/plenarias-ordinarias-2024

Acdo 2 | Executar as plenarias ordinarias do CES. =0
andamento
Al No primeiro quadrimestre foram realizadas sete plenarias do CES, sendo cinco ordinarias e duas extraordinarias. As atas das plenarias estdo disponiveis no site do
sobre a i ) . ,
aci0 2 CES: https://www.ces.rs.gov.br/lista/556/Atas-de-Plenaria
Acdo 3 | Avaliar a execucdo das plenérias ordinérias do CES. U
andamento

Andlise
sobre a | A equipe técnica do CES esté desenvolvendo um método para que os conselheiros(as) avaliem as plenarias do CES regularmente, de modo a qualificar o espago.
acdo 3

Em

Acdo 4 | Monitorar os encaminhamentos das plendrias ordinarias do CES.
andamento
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Anélise
sobre a | O monitoramento dos encaminhamentos das plenarias do CES é realizado de modo continuo pela equipe técnica.
acao 4
. . Quanto
1399 ,:\errr\llpi)élgrresa equipe do CES de 8 para 16 NGmero 8 16 Tnaior
. melhor
Indicador: Numero de servidores lotados no CES.
Acdo 1 |Articular junto a SES a lotacdo de 4 servidores de nivel médio no CES. :\rl1?giada
Anélise
sobre a
acdo 1
Acdo 2 | Articular junto a SES a lotacdo de 4 servidores de nivel superior no CES. ::?é)ia da
Anélise
sobre a
acdo 2
Quanto
1.3.23 |Realizar concurso publico. Percentual | 0% 50% 0 maior
melhor
Indicador: Concurso realizado.

x o o Néo
Acdo 1 | Viabilizar autorizagéo do governador. iniciada
Analise
sobre a | Acdo ndo iniciada ainda, pois o Gltimo concurso esta vigente.
acdo 1

x - - Né&o
Acdo 2 | Instituir comisséo de concurso.

iniciada




GOVERNO DO ESTADO 203

RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
- Unidade de . ~ Resultado L Situacao
Ne Descricdo da meta medida de prevista | deapuracao 19 Quadri Acumulado do atingimento da acso
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta ¢

Analise
sobre a
acao 2

Quanto
1.3.24 | Fortalecer as estratégias de Gestdo de Pessoas. | Percentual | 0% 40% Sim 13 maior

melhor

Indicador: Estratégia de Gestdo de Pessoas fortalecida.
x . N x x , Em
Acdo 1 | Realizar Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude. andamento
Anélise
sobre a | Iniciada as etapas das Conferéncias Municipais. Conferéncia Estadual sera no més de julho.
acdo 1
Acdo 2 | Implantar o dimensionamento dos trabalhadores da SES/RS. Sl
andamento

'SA‘;];I éS: Realizado projeto piloto de dimensionamento nas se¢des do Departamento de Gestdo de Pessoas, buscando adequar a metodologia do projeto para aplicagdo nos
~ demais departamento da SES

acao 2

Acdo 3 | Ampliar as estratégias de educacdo permanente para o desenvolvimento dos trabalhadores. Er?glamento

?c;]:rl éS: Iniciada aproximacdo com departamentos da SES para o planejamento de capacitacdes apontadas como necessarias no Plano Anual de Capacitacdo da SES.
acio 3 Também sdo disponibilizados para os trabalhadores ofertas de cursos na modalidade online.
Acdo 4 | Aperfeicoar as estratégias de coleta de dados dos servidores a respeito de raga/cor, deficiéncia e género, conforme Decreto N° 56.229/2021. Er?(?lamento

'sA\ont?rl éss Aberto proa solicitando alteracdo do Sistema RHE para que possamos coletar informaces a respeito do género dos servidores. O proa esta na SPGG para analise
x da demanda.
acao 4
Acdo 5 . . . - . Em
Aprimorar o Sistema de Monitoramento das Condi¢6es de Salde dos Trabalhadores da SES/RS. andamento
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Anélise
sobre a | A entrevista de saude seré enviada aos trabalhadores da SES, por email institucional, no més de junho
acao 5
Acdo 6 | Aperfeicoar comunicacdo interna com as demais unidades organizacionais. 2l
andamento
?c?t;irl éS: Ja foi realizado capacitacao, onde foram chamados alguns departamentos (CEVS, DAF, HEMORGS, DAPPS, HSP, DRE), além de inicio padronizacdo de alguns
~ fluxos.
acao 6
Acdo 7 | Realizar avaliacdo de desempenho dos servidores do Quadro da Saude. Elir
andamento
Anélise
sobre a | Solicitamos & SPGG liberagdo para a utilizagdo do sistema IFRHE (mesmo sistema utilizado na avaliagdo dos quadros dos analistas e do quadro geral)
acdo 7
Acdo 8 | Implementar na intranet rotinas de assuntos pertinentes a area de gestéo de pessoas com divulgagdo dos processos, legislacdes e formularios. i’\r|1?:ia da
Analise
sobre a | Sera iniciada no 2° semestre de 2024. Formaremos uma comissao com representantes das areas (Se¢des) para inicio da implementacéo.
acdo 8
Implantar estratégia de monitoramento dos
contratos hospitalares vigentes de municipios . Quapto
1.4.1 x . Percentual | 0% 25% Sim 0 maior
em gestdo plena, pelas Comissdes de melhor
Acompanhamento dos Contratos - CAC.
Indicador: Percentual de implantacdo da estratégia de monitoramento dos contratos hospitalares vigentes de municipios em gestdo plena, pelas Comissdes de Acompanhamento dos Contratos
- CAC.
Acdo 1 |Chamar as CRS com servigos em gestao plena para construcéo coletiva. :\rll?(c:)ia da
Anélise
sobre a

acdo 1
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Acdo 2 |Pactuar em CIB o grupo de trabalho. N"."O.
iniciada
Anélise
sobre a
acdo 2
Acdo 3 | Realizar reunides periddicas para elaboracdo do regimento interno da CAC Hospitalar Gestao Plena. :\rll?gia da
Anélise
sobre a
acdo 3
Acdo 4 | Instaurar PROA para Regimento Interno da CAC Hospitalar Gestdo Plena. ::?gia da
Analise
sobre a
acdo 4
Acdo 5 - . Nao
Definir cronograma de trabalho para atingimento da meta. iniciada
Analise
sobre a | A meta esta em revisdo pela equipe, também, sobre a viabilidade juridica.
acdo 5
142 Criar,o Programa I_Estadual d,e Incentivo aos Percentual | 0% 50% sim 0 ?Tl:;r(])tro
Consorcios de Servicos de Saude.
melhor
Indicador: Programa Estadual de Incentivo aos Consércios de Servigos de Saude publicado no DOE.
Acdo 1 | Criar um GT multiprofissional. |C0ncIU|’da
Anélise
sobre a

acdo 1




GOVERNO DO ESTADO 206

RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
. Linha Meta Meta passivel Resultado | Polaridade | Percentual de . ~
o - Unidade de . x Resultado L Situacéo
N Descricdo da meta medida de prevista | de apuragdo | ,, Quadri Acumulado _do atingimento da acio
base | PAS 2024 | quadrimestral do Ano Indicador da meta
Acdo 2 | Reorganizar os servicos prestados pelos consércios que atendem pelo SUS. :\rll?((:)ia da
Anélise
sobre a
acao 2
Acdo 3 | Implantar regulagdo estadual nos consorcios. !\'E.’IO.
iniciada
Anélise
sobre a
acdo 3
Acdo 4 | Implementar o programa estadual de incentivo aos consorcios de servicos de satde ::?gia da
Anélise
sobre a
acdo 4
~ . s . . Né&o
Acdo 5 |Monitorar o inicio das atividades do novo servico. L
iniciada
Anélise
sobre a
acdo 5
Quanto
1.4.3 | Revisar os parametros do Programa Assistir. NUmero 0 1 Sim 1 maior
melhor
Indicador: Pardmetros do Programa Assistir revisados.
Acdo 1 | Instituir um GT multiprofissional. |C0ncIU|’da
Anélise
sobre a
acdo 1
Acédo 2 | Realizar reunibes mensais. | Concluida
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NO

Descricdo da meta

Unidade de
medida

Linha
de
base

Meta
prevista
PAS 2024

Meta passivel
de apuracao
quadrimestral

Resultado
1° Quadri

Resultado
Acumulado
do Ano

Polaridade
do
Indicador

Percentual de
atingimento
da meta

Situacao
da acéo

Analise
sobre a
acao 2

Acéo 3

Manter grupo de trabalho com as &reas envolvidas no atingimento da meta.

Em
andamento

Analise
sobre a
acdo 3

Acéo 4

Revisar os tipos de servi¢os do Programa ASSISTIR.

| Concluida

Anélise
sobre a
acéo 4

Acdo 5

Analisar os tipos de servi¢cos: manutencao, exclusao, ampliacao.

| Concluida

Analise
sobre a
acdo 5

Acdo 6

Apresentar na SETEC / CIB.

| Concluida

Anélise
sobre a
acdo 6

Agéo 7

Atualizar a planilha de solicitacdo de novos servicos.

Em
andamento

Analise
sobre a
acdo 7

Sempre atualizada contemplando os pedidos dos prestadores com parecer da CRS de acordo com as necessidades regionais.

Acéo 8

Analisar as demandas regionais quanto a abertura de novos servicos.

Em
andamento
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Anélise
sobre a
acdo 8
A¢do 9 | Incluir novos TS. | Concluida
Anélise
sobre a | Incluido Ambulatério de Nefrologia
acdo 9
Agdo 10 | Publicar Portaria. | Concluida
Anélise
sobre a | Publicada com a atualizacéo dos critérios de habilitacdo e avaliagdo, bem como de pardmetros. Processo dinamico que pode ser atualizado.
acdo 10
Acdo 11 |Atualizar os parametros orcamentarios e financeiros do Programa ASSISTIR. Sl
andamento
Anélise
sobre a | Publicada atualizagdo. Processo dindmico que pode ser atualizado.
acdo 11
Acdo 12 |Revisar as producdes hospitalares dos TS pretendidos. Elir
andamento
Anélise
sobre a
acdo 12
x . . . N Em
Acdo 13 | Analisar orcamento disponivel para alteracéo. andamento
Analise
sobre a
acdo 13
Acdo 14 | Simular cenérios priorizando as necessidades assistenciais estaduais. Em
andamento
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Anélise
sobre a
acdo 14
Acdo 15 | Alterar Decreto e Portaria com as mudancas no Programa. | Concluida
Anélise
sobre a |Portaria SES/RS n° 42/2024 e Portaria SES/RS n° 104/2024.
acdo 15
Quanto
1.4.4 | Concluir a Transigdo do Programa Assistir. Percentual | 17% | 100% Sim 82 maior
melhor
Indicador: Percentual de hospitais com a transicdo completa do programa Assistir.
Acgdo 1 | Atualizar as Portarias de Repasse de recursos com base no percentual de reducéo. g
andamento
Anélise
sobre a
acdo 1
Acdo 2 | Efetuar os descontos contratuais conforme percentual estabelecido na normativa. U
andamento
'SA‘;EI;S: 222 hospitais com o Incentivo do Programa Assistir. Sem os hospitais proprios. 183 com a transicao concluida (82%) e 39 ainda recebendo a parcela de transicdo
~ (18%). Obs. Portaria SES/RS n° 42/2024
acao 2
Implantar na totalidade o processo de Quanto
1.45 | monitoramento das recomendacBes emitidas| NUmero 0 12 Sim 0 maior
nas auditorias realizadas pelo DEASUS. melhor

Indicador: Numero de atualiza¢des no painel publico de monitoramento

Acdo 1 |Implementar o processo de monitoramento das recomendagfes emitidas para unidades internas da SES/RS. :\rll?c?ia da
'sb\c:]t?rl ésg A acdo de implementar 0 processo de monitoramento das recomendagdes emitidas para unidades internas da SES/RS possui como piloto as auditorias do Plano

acdo 1

Anual de Auditorias de 2024 realizadas no escopo da Atencao Priméaria em Salde e da Assisténcia Farmacéutica. Até o final do quadrimestre ndo foram identificados
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processos concluidos a serem monitorados nestas areas, e nesse sentido, considerando o estado emergencial do RS, acredita-se que este processo podera ser iniciado
no 3° quadrimestre de 2024.

Em
andamento

Acdo 2 | Implementar o processo de monitoramento das recomendagfes emitidas para unidades externas.

Para a acdo de implementar o processo de monitoramento das recomendacBes emitidas para unidades externas, tendo em vista a necessidade de monitoramento da
Analise | meta e suas respectivas acdes, foram elencadas subtarefas, com vistas a estruturar etapas para alcance da acdo. As subtarefas elencadas correspondem ao
sobrea |treinamento da equipe da secdo de monitoramento e avaliacdo, assim como a validacdo do relatério de monitoramento e regulamentacdo do processo de
acao 2 | monitoramento das recomendacdes. Até o momento, foi concluida a capacitacdo da equipe da se¢do de monitoramento e esta previsto para o segundo quadrimestre
0 inicio das discussdes a respeito do projeto piloto para balizar a validag&o do relatorio e elaboragdo da normativa.

Acdo 3 | Efetuar registro continuo da implementagdo das recomendacdes. Sl
andamento
Andlise A acdo de efetuar registro continuo do andamento da implementacdo das recomendac@es € materializada pela verificacdo de inconsisténcias e da publicacdo através
sobre a do boletim do monitoramento, iniciativa realizada pela se¢do de monitoramento e avaliacdo de forma a constituir espaco de educacdo permanente no ambito do
230 3 DEASUS. No quadrimestre foram publicados 2 boletins do monitoramento. Além disso, esta em elaboragdo um relatério do monitoramento, de forma que seja
¢ possivel através do registro avaliar o projeto como um todo, assim como subsidiar o0 processo de categoriza¢do das recomendacgdes no proximo ano.
e . L. Quanto
146 glljgllflcal’ o Sistema Estadual de Auditoria do NGmero 3 7 1 f—
' melhor

Indicador: Numero de agdes de qualificacdo realizadas.

Acdo 1 |Realizar 1 evento do Sistema Estadual de Auditoria. .N".’lo.
iniciada

Anélise

sobre a

acdo 1

Agdo 2 |Publicar 1 procedimento de trabalho do componente estadual de auditoria. !\rl1?(?ia da

Anélise

sobre a

acdo 2
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Acdo 3 |Publicar 1 Plano Anual de Auditoria. N"."O.
iniciada
Anélise
sobre a
acdo 3
Acdo 4 |Publicar 1 plano interno de capacitacdo de auditores. | Concluida
Analise Em janeiro de 2024 foi publicado o 1° Plano Anual de Capacita¢des, nos preceitos da Portaria GM/MS n° 4.547 de 2022 e em consonancia com as necessidades
sobre a formativas advindas das auditorias previstas no Plano Anual de Auditoria do DEASUS/SES/RS. As capacitacdes tém ocorrido em tempo oportuno para realizacao
acio 4 das auditorias, na fase entendida como planejamento da auditoria (planejamento de uma auditoria especifica). Além das capacitacBes voltadas a realizagdo das
¢ auditorias, 0 DEASUS também vem realizando atividades de educagéo permanente, assim como ofertas formativas ao departamento como um todo.
Manter o repasse mensal para cofinanciamento Quanto
1.47 |do Componente Basico da Assisténcia| Numero | 497 497 497 maior
Farmacéutica aos 497 municipios do estado. melhor
Indicador: Numero de municipios cofinanciados.
Acdo 1 |Calcular valor dos repasses mensais para cada municipio com base na Resolugdo CIB/RS n° 8/2020 e Portaria GM/MS n° 9/2019. :\rl1?gia da
Analise
sobre a
acdo 1
Acdo 2 | Abrir processo administrativo com planilha atualizada, no primeiro més de cada exercicio. :\rlm?gia da
Analise
sobre a
acdo 2
Acdo 3 | Solicitar ao FES, mensalmente, o empenho dos valores para cada municipio. :\r|1?((‘,)iada
Anélise
sobre a

acdo 3
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