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Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS)
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18 CRS Coordenadoria Regional de Saide (CRS)

Deborah Alline de Matos Lacerda

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Deise Pinto da Silva

15% RS Coordenadoria Regional de Satide (CRS)

Edenilson Freitas Rodrigues

14 * CRS Coordenadoria Regional de Satide (CRS)
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Departamento de Assisténcia Farmac€utica (DEAF)
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Departamento Estadual de Sangue e Hemoderivados (DESH)
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Assessoria de Gestao e Planejamento (AGEPLAN)
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Gabinete

Rozeli Rita Rodrigues

17* Coordenadoria Regional de Satide (CRS)

Sérgio Luiz Silva Bratkowski
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Escola de Saude Publica (ESP)
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3% Coordenadoria Regional de Saide (CRS)
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Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)
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Departamento Administrativo (DA)

Ticiana Carla Bessegato

Departamento de Assisténcia Farmac€utica (DEAF)

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

AACD - Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente

AASI -Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual

AC — Alta complexidade

ACS - Assessoria de Comunicacdo Social

ACS - Agente Comunitario de Saude

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

ACNUR - Alto comissariado das Nac¢des Unidas para Refugiados
AE - Atencdo Especializada

AF- Assisténcia Farmacéutica

AFM — Afastamento por Moléstia

AFISVEC - Associacdo dos Auditores-Fiscais da Receita Estadual do Rio Grande do Sul
AGHU - Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios

AIH - Autorizagao de Internagao Hospitalar

AJ - Assessoria Juridica

AMD - Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa

AME - Sistema de Administracdo de Medicamentos

AMRIGS - Associagdo Médica do Rio Grande do Sul

Anti-HCV - Virus da Hepatite C

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APS - Atenc¢do Primaria a Saude

APAC - Autorizagao de Procedimento de Alta Complexidade

APAEs — Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais
APAIMFRS - Ac¢do Permanente de Avaliagdo da Imagem Mamogréfica por Fantoma no Rio Grande
do Sul

ARP — Ata de Registro de Precos

AVC — Acidente Vascular Cerebral

AT — Acompanhamento Terapéutico
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BLH- Banco de Leite Humano

BPA — Boletim de Produ¢ao Ambulatorial

BPAI - Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado

BRI - Borrifacido de Residuos Intradomiciliar

CAC - Centro Administrativo de Contingéncias

CadUnico - Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
CAFF - Centro administrativo Fernando Ferrari

CAGE - Contadoria e Auditoria-Geral do Estado

CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CRA - Conselho Regional de Administragao

CRALI - Centros de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil

CAS - Comissdo de Assuntos Sociais

CBO - Classificagao Brasileira de Ocupacdes

CDS - Coleta de Dados Simplificada

CDCT - Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

CEAF - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CEEVSCA - Comité Estadual de Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra Criangas e Adolescentes
CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas

CEPEMMIF - Comité Estadual de Enfrentamento da Mortalidade Materno Infantil e Fetal
CER 1II - Centro Especializado em Reabilitacao II

CEREST - Centro de Referéncia em Saide do Trabalhador

CES- conselho Estadual de Sadde

CET - Central Estadual de Transplantes

CETE - Centro Estadual de Treinamento esportivo

CEVS - Centro Estadual de Vigilancia em Saude

CREMERS - Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul
CFM - Conselho Federal de Medicina

CGHA-Coordenagao-Geral de Vigilancia do HIV/Aids

CGSB - Coordenagdo-Geral de Saide Bucal

CFID - Controle de Frequéncia Individual de Tratamento Dialitico

CFT - Comissao de Farmécia Terapéutica

CIB - Comissao Intergestores Bipartite
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CBVA - Curso Basico de Vigilancia Ambiental

CICS - Consorcio Intermunicipal Centro Sul

CID - Classificagao Internacional de Doenca

CIHDOTTS - Comissdo Intra Hospitalar de Doacéo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
CI JACUI - Consércio Intermunicipal do Vale do Jacui

CIR - Comissdo Intergestores Regional

CIMAU - Consércio Intermunicipal do Alto Uruguai

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

CISA - Consoércio Intermunicipal Sadde do Noroeste do estado do RGS
CIT - Centro de Informagao Toxicologica

CISVALE - Consércio Intermunicipal Servicos do Vale do Rio Pardo.
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude

CNGTES - Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude
CNJ — Conselho Nacional de Justica

CNS - Cartdo Nacional de saide

CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas

COAPES - Contrato Organizativo de A¢do Publica Ensino Saude
COFRON- Consorcio publico da Fronteira Noroeste

COEFEN - Conselho de Enfermagem

COMAIJA - Consoércio de Desenvolvimento Municipal dos Municipios do Alto jacui e Alto da Serra
do Botucarai

CONSIM - Consoércio de Saide Intermunicipal

COREN - Conselho Regional de Enfermagem

CRH - Centro Estadual de Regula¢do Hospitalar

CRAIP - Coinfeccgdes

CRS - Coordenadoria Regional de Saude

CRU - Central de Regulacdo da Urgéncias

CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento

DA - Departamento Administrativo

DAHU - Departamento de Atencdo Hospitalar de Urgéncia

DDA - Doenga Diarreica Aguda

DEMSP - Departamento de Emergéncia em Sadde Publica
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DMEST — Departamento de Pericia Médica e Saiude do Trabalhador
DenaSUS — Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satde
DAPPS - Departamento de Atengao Primadria e Politicas de Saude
DRC - Doengas Renais Cronicas

DASIS- Diretoria de Apoio ao Sistema de Satude

DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
DBF - Declaracdo de Beneficios Fiscais

DCNT - Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

DEAF - Departamento de Assisténcia Farmacéutica

DG/UGP - Diregao Geral — Unidade de Gerenciamento de Projeto
DGAE - Departamento de Gestao da Aten¢ao Especializada
DGHE - Departamento de Gestao dos Hospitais Estaduais

DGP - Departamento de Gestao de Pessoas

DM - Diabetes Mellitus

DTHA - Doengas de Transmissao Hidrica Alimentar

DGTI- Departamento de Gestao da Tecnologias e Inovacao

DGIP - Departamento de Gestao Interfederativa

DAHA - Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
DRE - Departamento de Regulacio Estadual

DEASUS - Departamento de Auditoria do SUS

DESH - Departamento Estadual de Sangue e Hemoderivados
DIU - Dipositivo Intra Uterino

DGMP - DigiSUS Gestor Médulo Planejamento

DOE - Diério Oficial do Estado

DOU - Didrio Oficial da Unido

DPCYV - Divisdo das Politicas dos Ciclos de Vida

DPNI —Departamento do Programa Nacional de Imunizagao
DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

DVAS - Divisao de Vigilancia Ambiental em Saide

DVE - Divisao de Vigilancia Epidemioldgica

EAPs — Equipes de Atendimento Psicossocial

EEEB — Abrigo Gomes Carneiro

EEO - Encefalite Equina do Oeste
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EMAPRI - Estratégia de Monitoramento e Avaliacdo do Planejamento Regional Integrado
EMESM —Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Especializada em Saide Mental
e-SUS APS - e-SUS Atencao Primaria

EAS- Estabelecimento assistenciais de Satde

EAD - Educacdo a Distancia

ESP — Escola de Satide Publica

ETA - Estagéo de Tratamento de Agua

FAA - Ficha de Atendimento Ambulatorial

FAEC - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdo

FES - Fundo Estadual da Satide

FGCIA - Férum Gatcho de Combate aos Impactos dos Agrotoxicos
FGV - Fundagao Getulio Vargas

FIOCRUZ - Fundag¢dao Oswaldo Cruz

FME - Farmécia de Medicamentos Especiais

FNIJ — Faltas Nao Justificadas

FNS — Fundo Nacional de Satde

FUMSSAR - Fundag¢do Municipal de saide de Santa Rosa

FPE - Financas Publica do Estado

GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial

GHC - Grupo Hospitalar Conceicao

GERINT - Gerenciamento de Internagdes Hospitalares

GTE — Grupo de Trabalho Estadual

GTI — Grupo de Trabalho Intersetorial

GUD -Gerenciamento de Usudrios com Deficiéncia

GVIMS - Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saide
HCPA - Hospital de clinicas de Porto Alegre

HEMORGS - Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul

HPP — Hospital de Pequeno Porte

HRSM - Hospital Regional de Santa Maria

HSP — Hospital Sanatério Partenon

HVA - Virus da Hepatite A

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IFF — Instituto Federal Fluminense
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IHAC - Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

IMAS — Instituto Maria Schimidt

INCA - Instituto Nacional do Céncer

INCQS - Instituto Nacional de Controle da Qualidade em Satide
INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

IPVF — Instituto de Pesquisa Veterindrias Desidério Finamor
IRAS - Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude

IST - Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

HMIPV — Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

HPSP - Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro

LCSO - Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade
LF-LAM - Fluxo Lateral — Lipoarabinomanano

LTS - Licenga para Tratamento de Saude

LACEN - Laboratério Central do Rio Grande do Sul
LAFERGS - Laboratério Farmacéutico do estado do Rio Grande do Sul
LGBT - Lésbicas, Gays Bissexuais e Transgénero

LOA - Lei Or¢amentéria Anual

LRPD - Laboratério Regional de Prétese Dentdria

MAC - Média Alta Complexidade

MDDA - Monitoramento de Doengas Diarreicas Agudas
MDS - Ministério do Desenvolvimento Social

MEQ — Monitoramento externo de Qualidade

MP - Mudanca de Procedimento

MPRS - Ministério Publico do Rio Grande do Sul

MS- Ministério da Saide

MUPs - Municipios Prioritdrios do Programa

NAAB — Nucleo de Apoio a Atengdo Bésica

NCBEE - Nicleo de Cuidado e Bem-Estar Escolar
NOTIVISA - Sistema Nacional de Notificacdes para a Vigilancia Sanitédria
NSP — Niucleo de Seguranca do Paciente

NT — Nota Técnica

NURESC - Nicleo Regional de Educagao em Sadde Coletiva
OCI - Oferta de Cuidados Integrados
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OGE - Ouvidoria Geral do Estado

OIM - Organizacao Internacional para as Migragdes
OPME- Ortese Prétese e Materiais Especiais

OPAS -Organizacao Pan-Americana da Saide

OPO - Organizagio de Procura de Orgios

OR - Ordem de Recolhimento

OT - Oficina Terapéutica

PAA — Plano Anual de Auditoria

PADU - Pronto Atendimento de Urgéncia

PAIR - Perda Auditiva Induzida por Ruido

PAR - Plano de Acao Regional

PAS - Programagao Anual de Saide

PBF — Programa Bolsa Familia

PCF — Programa Crianca Feliz

PEC - Prontudrio Eletronico do Cidadao

PECH - Programa Estadual de Controle da Hanseniase
PEI — Programa Estadual de Imunizagao

PEPIC - Politica Estadual de Prética Integrativas e Complementares
PES - Plano Estadual de Satide

PESAN - Plano Estadual de Seguranga Alimentar e Nutricional
PESB - Plano Estadual de Saneamento Bésico

PGE - Procuradoria Geral do Estado

PMAE - Programa Mais Acesso a Especialista

PPL — Pessoa Privada de Liberdade

PPV - Programa de Prevencao da Violéncia

PTS — Projeto Terapéutico Singular

PSE — Programa Saude na Escola

PIAPS - Programa Estadual de Incentivos para Atencao Priméria a Saide
PICS - Préticas Integrativas e Complementares em Satide
PIM - Primeira Infancia Melhor

PNCT - Programa Nacional de Controle do Tabagismo
PNRF —Programa Nacional de Reducao de Filas

PROA — Processos Administrativos
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PROCERGS - Centro de tecnologia da Informacao e Comunicacao do Estado do Rio Grande do Sul
PROFAT - Divisao de Processamento e Faturamento

POP - Procedimento Operacional Padrao

POPES - Divisdo de Politica de Promocdo da Equidade em Sadde
PUCRS - Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
PV-VISA - Piso Varidvel de Vigilancia Sanitaria

RAAs — Registro de Acompanhamento, Monitoramento e Apoio aos Processos de Trabalho
RAG - Relatério Anual de Gestao

RAPS - Rede de Atenc¢do Psicossocial

RBC - Rede Bem Cuidar

RBBLH - Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano

RD - Redugao de Danos

RDC — Recibo de Deposito Cooperativo

RDQA - Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

RHE — Recursos Humanos do Estado

REMUME - Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
RENAME - Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
REREME - Relacdo Regional de Medicamentos Essenciais

REPI - Rede Estadual pela Primeira Infancia

RREO - Relatério Resumido da Execucao Or¢camentéria

RIS - Residéncia Integrada em Saude

RLIT - Receita Liquida de Impostos e Transferéncias

RS - Rio Grande do Sul

SADT - Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico

SAE —Sistema de Assisténcia de Enfermagem

SAES - Secretaria de Atengao Especializada a Saude

SFC - Servigos Farmacéuticos Clinicos

SAIPS - Sistema de Apoio a Implementacao de Politicas em Saude
SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SAPS — Secretaria de Atencao Priméria a Saide

SAT - Servigo de atendimento e Triagem

SE — Secretaria Executiva

SEAS — Secretaria Especial de Articulagiao Social
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SECOM - Secretaria de Comunicagdo Social

SEDEX - Servigo de Encomenda Expressa Nacional

SEDUC/RS - Secretaria da Educagao do Rio Grande do Sul

SDM - Servicos de Referéncia para Diagnéstico de Cancer de Mama
SEMA - Secretaria Estadual do Meio Ambiente

SER - Servicos de Doencas Renais

SERMulher - Servigo Especializado de Referéncia a Satide da Mulher
SES/RS - Secretaria da Sadde do Estado do Rio Grande do Sul
SESB - Servigo de Especialidade em satude Bucal

SESC - Servigo Social do Comércio

SESI - Servigo Social da Industria

SG- Sindromes Gripais

SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais

SIGA - Sistema Integrado de Gestio de Agrotoxicos

SIH - Sistema de Informag¢des Hospitalares

SIM - Sistema de Informacao de Mortalidade

SIMOA — Tecnologia de Matriz de Molécula Unica

SJCDH - Secretaria de Justica, Cidadania e Direitos Humanos

SMS — Secretaria Municipal de Sauide

SAN - Sistema Alimentar Nutricional

SNA - Servico Nacional de Auditoria

SICAN - Sistema de Cadastro Nacional de Produtores Rurais e Demais Agentes

SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
SINASC - Sistema de Informacgao de Nascidos Vivos
SNVS - Sistema Nacional de Vigilancia San

SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde

SPGG - Secretaria de Planejamento Governanca e Gestao

SRAG - Sindrome Respiratoria Aguda Grave
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SRC - Servico de Referéncia para Diagndsticos e Tratamento de Lesdes precussoras do Colo de Utero

SRT - Servico Residencial Terapéutico
SRTN -Servigo de Referéncia de Triagem Neonatal
SisPIM — Sistema de Informacao do Primeira Infancia Melhor

SisRBC - Sistema de Informag¢ao da Rede Bem Cuidar
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SISAB - Sistema de Informacdo em Sadde para a Atencao Basica
SISAGUA - Sistema de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
SIGAH - Sistema de Gestao dos Contratos Ambulatoriais e Hospitalares
SIGITAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
SIST — Sistema de Informag¢do em Sadde do Trabalhador

SIVISA — Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitaria

SVP — Suporte Ventilatério Pulmonar

SVS — Secretaria de Vigilancia em Saude

SVSA — Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente

SUS - Sistema Unico de Satide

SUSEPE - Superintendéncia dos Servicos Penitencidrios

TABNET - Tabulador de dados diretamente na Internet

TABWIN - Tabulador de dados Windows

TCE — Tribunal de Contas do Estado

TJRS- Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul

TRS — Terapia Renal Substitutiva

TRIA - Triagem para o Risco de Inseguranca Alimentar

UF - Unidade Federativa

UFCSPA - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais

UBS - Unidade Bésica de Satde

UCO - Unidade Corondria

UERGS - Universidade Estadual do Rio Grande do Sul

UNACON - Unidade de Alta Complexidade em Oncologia

UNESCO - Organizacgao das Nacdes Unidas para a Educacgao, a Ciéncia e a Cultura
UNICEF - Fundo Internacional de Emergéncia das Na¢des Unidas para a Infancia
URCAMP - Universidade da Regidao da Campanha

UNISC — Universidade de Santa Cruz do Sul

URR - Unidade Répida de Respostas

US — Unidades Sentinelas

USA - Unidade de Suporte Avangado

UCINco — Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional

UCINca — Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru

23



GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

VAN - Vigilancia Alimentar Nutricional

VGS - Sistema de Controle Geral do Sangue

VIGIDESASTRE - Vigilancia em Saide dos Riscos Associados aos Desastres
VIGIAGUA - Programa de Vigilancia da Agua para Consumo Humano Estadual
VSPEA - Vigilancia em Saide das Populacdes Expostas a Agrotoxicos

VISA - Vigilancia Sanitaria

VISATS - Vigilancia em Saude do Trabalhador
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1. IDENTIFICACAO

1.1 Informacoes Territoriais

UF: RS

Municipio: Rio Grande do Sul
Area: 281.748,00 Km?
Populacio: 10.885.638

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Acesso em 20/08/2024.

1.2 Secretaria de Saude

Nome do 6rgao: Secretaria da Saude

Numero CNES: 2792907

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

Email: secretaria@saude.rs.gov.br

Telefone: (51) 3288-5805

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES). Acesso em 20/08/2024.

1.3 Informacoes da Gestao

Governador: Eduardo Figueiredo Cavalheiro Leite

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

Telefone secretaria: (51) 3288-5803

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Ptiblicos em Satide (SIOPS). Acesso em 20/08/2024.

1.4 Fundo de Saude

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

CNPJ: 87.182.846/0001-78

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

Gestora do fundo: Meriana Farid El Kek

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Ptiblicos em Satide (SIOPS). Acesso em 20/08/2024.

1.5 Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude: 2024-2027

Status do plano: Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS). Acesso em 20/08/2024.
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Regido

Regido 01 - Verdes Campos

Regido 02 - Entre Rios

Regido 03 - Fronteira Oeste

Regido 04 - Belas Praias

Regido 05 - Bons Ventos

Regido 06 - Vale do Paranhana e Costa Serra
Regido 07 - Vale dos Sinos

Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce
Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai
Regido 11 - Sete Povos das Missdes
Regido 12 - Portal das Missdes

Regido 13 - Diversidade

Regido 14 - Fronteira Noroeste

Regido 15 - Caminho das Aguas
Regido 16 - Alto Uruguai Gadcho
Regido 17 - Planalto

Regido 18 - Araucdrias

Regido 19 - Botucarai

Regido 20 - Rota da Producio

Regido 21 - Sul

Regido 22 - Pampa

Regido 23 - Caxias e Horténsias
Regido 24 - Campos de Cima da Serra
Regido 25 - Vinhedos e Basalto
Regido 26 - Uva Vale

Regido 27 - Jacui Centro

Regido 28 - Vinte e Oito

Regido 29 - Vales e Montanhas
Regido 30 - Vale da Luz

Area (Km?)

15.563,10
13.242,49
41.496,92
2.281,69
6.491,31
5.910,87
1.337,19
2.739,51
11.680,72
2.893,07
15.380,77
6.541,26
7.264,40
5.768,78
4.715,95
6.614,75
7.581,91
6.603,05
5.385,22
6.356,93
34.438,63
15.193,75
2.575,42
10.382,24
3.581,71
2.430,53
12.151,67
7.472,77
3.586,03
1.329,58

Populacao (Hab)

436.614,00
117.410,00
446.488,00
175.741,00
245.111,00
216.513,00
774.030,00
758.223,00
385.656,00
2.153.262,00
278.410,00
124.688,00
228.408,00
231.027,00
189.989,00
233.287,00
418.117,00
131.458,00
111.042,00
159.758,00
817.250,00
182.932,00
582.915,00
98.005,00
315.027,00
184.802,00
189.103,00
340.857,00
231.329,00
125.513,00

Densidade

28,05
8,87
10,76
77,02
37,76
36,63
578,85
276,77
33,02
744,28
18,1
19,06
31,44
40,05
40,29
35,27
55,15
19,91
20,62
25,13
23,73
12,04
226,34
9,44
87,95
76,03
15,56
45,61
64,51
94,4

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS). Acesso em 02/09/2024.
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1.7 Conselho de Saude

Data da criacio: 01/1994
Endereco: Av. Borges de Medeiros, 521 — Centro Histérico - CEP 90110 -150
Telefone: (51) 3288-7970

Nome do Presidente: Inara Beatriz Amaral Ruas

Instrumento de criacdo: 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

27
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2. INTRODUCAO

A Secretaria da Saide do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do segundo quadrimestre de 2024 (maio a agosto)
referente as acdes e servigos de saide do Estado do Rio Grande do Sul (RS).

Conforme a Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Satude
(MS), a qual estabelece as diretrizes do processo de planejamento no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), e o Artigo n° 36, da Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, o RDQA ¢
um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucdo do Plano Estadual de Sadde
(PES) e da Programacgdo Anual de Satide (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 federagao.

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

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

Ainda, salienta-se que alguns dados apresentados neste relatério sao parciais em virtude
da forma de contabilizacio dos dados de producido. Essa variabilidade € observada nas
informacdes que utilizam o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saide
(SIA/SUS), e até quatro meses apods a data de realizacdo dos procedimentos ambulatoriais e o Sistema
de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que podem sofrer alteragdes até seis meses apds a
data de alta da internacdo. Da mesma forma, dados de investigacdo dos Obitos infantis e fetais,
maternos € de mulheres em idade fértil, somente se encerram com o fechamento anual da base de

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

As informagdes apresentadas neste relatério t€ém origem nos seguintes instrumentos: a) PES
2024-2027; b) PAS de 2024; c) Bases de dados dos sistemas de informagao nacionais e estaduais.

Os eventos climdticos que atingiram o estado, em maio de 2024, demandaram esforcos
adicionais dos trabalhadores da 4drea da saude e o direcionamento de esfor¢cos da gestdo para atender
as demandas da satude publica decorrentes do estado de calamidade e de seus reflexos. Considerando
esse contexto, alguns dados apresentados no 1° RDQA de 2024 foram qualificados neste relatério,

onde também constam as agdes realizadas pela SES/RS durante os eventos climéticos.

3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1 Populacao estimada por sexo e faixa etaria

Para a analise da populacdo por sexo e faixa etaria (Quadro 1 e Figura 1) foram utilizados os
dados do CENSO Demogréfico 2022 - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Dessa
forma, a populacdo do Rio Grande do Sul em 2024 foi de 10.882.965 habitantes. Desse total, 23,67%
eram criangas 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 - Populacdo do Rio Grande do Sul, por sexo e faixa etdria, Rio Grande do Sul, 2024.

Faixa etaria Masculino Feminino Total

100 anos ou mais 307 1.229 1.536
95 2 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 a79 anos 114.073 157.501 271.574
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
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40 a 44 anos 399.959 422.654 822.613
35 a 39 anos 402.582 421.822 824.404
30 a 34 anos 388.046 403.172 791.218
25a29 anos 387.770 395.452 783.222
20 a 24 anos 379.935 375711 755.646
15 a 19 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 pirimide etdria na Figura 1, percebe-se uma redugdo 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 etéria entre 20 e 59 anos (56,49%), faixa esta que estd incluida na

chamada idade ativa. Ainda, hd maior proporcao de mulheres nas faixas etdrias mais altas, sobretudo

na populagdo idosa.

Figura 1 - Distribui¢do da populacdo, por sexo e faixa etdria, Rio Grande do Sul, 2024.

100 anos ou mais
95 a99 anos
90 a94 anos
85a89 anos
80 a 84 anos
75a79 anos
70 a74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55a59 anos
50 a 54 anos
45a49 anos
40 a44 anos
35a39anos
30 a34anos
25 a29 anos
20 a24 anos
15a19 anos
10 a 14 anos
5a9anos
Oa4anos

Fonte: IBGE (2022)

0,00%
0.02%
0,10%
0,28%
0.60%
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167%
229%
2.84%
313%
310%
3,15%
3.68%
370%
357%
356%
3.49%
313%
296%
313%
2.86%

Homens Mulheres

0,01%
0.06%
0,24%
0,56%
0,95%
145%
210%
270%
3.24%
3,51%
3.37%
3.37%

I
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|

3,63%
3.45%
3,02%
2.84%
2.99%

2.75%
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Em relacdo ao sexo, 51,71% eram mulheres e 48,29% eram homens. Observa-se que a
populac@o masculina foi maior entre criancas e adolescentes (51,03%), com invers@o para a maioria

feminina entre os adultos (51,27%) e idosos (56,13%) (Figura 2).

Figura 2 - Percentual da populacio do Brasil e Unidades da Federagdo por sexo masculino e
feminino entre criancas e adolescentes, adultos e idosos, Rio Grande do Sul.

Criancgas e adolescentes Adultos
m Masculino mFeminino

Fonte: IBGE (2022)

3.2 Nascimentos (Satde da Crianca - DAPPS)

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

Regiao de Saude CRS 2019 2020 2021 2022 2023* 1°Q 2024 2°Q 2024 %**
R1 — Verdes 4 5.031 5.002 4.731 4.585 4.646 1.398 1.198
Campos
R2 — Entre Rios 4 1.241 1.124 1.069 1.139 1.108 366 309
R3 - Fronteira 10 5.838 5.578 5.438 5.077 5.056 1.688 1.381
Oeste
R4 — Belas Praias 18 2.273 2.366 2.348 2.155 2.088 669 603
R5 — Bons Ventos 18 2.864 2.974 2.750 2.659 2.715 860 778
R6 — Vale do 1 2.842 2.793 2.644 2.760 2.695 878 674
Paranhana e Costa
Serra
R7 — Vale dos 1 9.824 9.752 9.257 9.099 8.897 2.902 2.552
Sinos
R8 — Vale do Cai e 1 9.951 9.505 9.133 8.796 8.532 2.846 1.977
Metropolitana
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RO - 1 4.593 4.379 4.211 4.006 4.045 1.319 809
Carbonifera/Costa
Doce
R10 — Capital e 1 27.115 | 25.761 | 23.678 | 22.529 22.132 7.331 5.041
Vale do Gravatai
R11 — Sete Povos 12 3.505 3.330 3.208 3.088 3.182 1.062 634
das Missoes
R12 — Portal das 9 1.801 1.506 1.478 1.402 1.499 466 433
Missoes
R13 — Diversidade 17 2.740 2.769 2.586 2.542 2.693 811 658
R14 — Fronteira 14 2.682 2.593 2.557 2.527 2.574 857 638
Noroeste
R15 — Caminho das 2 2.340 2.388 2.407 2.360 2.360 784 623
Aguas
R16 — Alto Uruguai 11 2.645 2.599 2.578 2.558 2.559 840 666
Gaticho
R17 — Planalto 6 5.339 5.322 5.272 5.122 5.171 1.692 1.386
R18 — Araucarias 6 1.520 1.484 1.505 1.549 1.515 489 403
R19 — Botucarai 6 1.219 1.305 1.320 1.224 1.243 407 372
R20 - Rota da 15 2.142 2.099 2.032 2.027 2.160 670 519
Producio
R21 — Sul 3 9.754 9.347 8.839 8.344 8.251 2.602 2.300
R22 — Pampa 7 2.410 2.202 2.107 2.044 2.078 672 579
R23 — Caxias e 5 7.305 7.183 6.648 6.745 6.721 2.179 1.918
Horténsias
R24 — Campos de 5 1.380 1.414 1.354 1.318 1.310 398 323
Cima da Serra
R25 — Vinhedos e 5 3.722 3.658 3.536 3.484 3.634 1.204 925
Basalto
R26 — Uva Vale 5 2.135 2.129 2.042 2.096 2.063 683 540
R27 — Jacui Centro 8 2.256 2.265 2.153 1.955 2.004 629 505
R28 — Vale do Rio 13 3911 3.697 3.532 3.578 3.643 1.231 944
Pardo
R 29 - Valese 16 2.767 2.710 2.578 2.550 2.741 919 720
Montanhas
R30 — Vale da Luz 16 1.451 1.508 1.455 1.445 1.446 534 369
Rio Grande do 134.596 | 130.742 | 124.446 | 120.763 120.761 39.386 30.777
Sul

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC/DATASUS (2019-2022);
BI/NIS/DGTI/SES/RS (2023* Dados preliminares e 2024** Dados parciais). Acesso em 10/09/2024.

A andlise da série histérica dos nascimentos por residéncia para os anos de 2019 a 2022 incluiu
dados disponiveis no DATASUS. Ja para as informag¢des do ano de 2023 preliminar, 1° e 2°
Quadrimestres de 2024 foram consultados os dados do Painel Operacional Mortalidade e Nascidos
Vivos — SINASC do sistema BI/DGTI/SES/RS. Ressalta-se que os dados de 2023, sdo preliminares
e os dados quadrimestrais de 2024 sao parciais. Ao longo da série histdrica apresentada, verifica-se a
tendéncia de diminuicdo do nimero de nascimentos no Rio Grande do Sul. Neste segundo

quadrimestre do ano de 2024, as regides R7, R8 e R10 (Macro Metropolitana), R21 (Macro Sul) e
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R23 (Macro Serra) seguem concentrando a maioria dos nascimentos por residéncia, representando
44.80%.

Quanto ao perfil dos nascimentos no estado segundo raga/cor da mae no segundo quadrimestre
de 2024, com dados ainda parciais, cerca de 6.506 (21.14%) foram nascimentos de maes da raga/cor
autodeclarada negra (preta e parda) e 23.917 (77.71%) do total de nascimentos foram de maes
autodeclaradas brancas. Cerca de 182 (0.6%) dos nascimentos foram de maes indigenas e apenas 34
(0.11%) dos nascimentos de maes cuja raga/cor autodeclarada foi amarela. No entanto, 15
nascimentos foram registrados tendo como raca/cor da mae ignorada e 123, raca/cor da mae nao
informada, somando 138 (0.45%). Estes percentuais representam o numero preliminar de
nascimentos, segundo o recorte ragca/cor da made, em relacio ao total de 30.777 nascimentos
residéncia, incluindo os registros para raca/cor ignorados e ndo informados, neste segundo
quadrimestre do ano de 2024. Os dados estdo disponiveis no BI/Painel Operacional Mortalidade e

Nascidos Vivos/SINASC - Visao Geral.

3.3 Principais causas de internacao (SIH)

Quadro 3 - Distribui¢do das principais causas de internag¢do hospitalar, segundo capitulo CID-10,

Rio Grande do Sul, 2° Quadrimestre de 2020-2024.

Diagnéstico CID10 (capitulo) L T T | TOTAL TOAE | %

X. Doencas do aparelho respiratdrio 15.804| 21.806| 41.643| 39.451| 27.460| 14,22
XV. Gravidez parto e puerpério 35.255| 34.299| 33.926| 34.756| 23.565| 12,20
IX. Doencas do aparelho circulatério 26.323 | 28.931| 31.939| 32431| 21.488| 11,13
XI. Doengas do aparelho digestivo 19.224 1 22.085| 28.411| 30.466| 20.721| 10,73
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 20.137| 21.843| 24.156| 25.430| 16.567| 8,58
II. Neoplasias (tumores) 19.124| 21.596| 23.774| 24.781| 16.515 8,55
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 24250 37.825| 17.229| 16.198| 14.077| 17,29
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 12.140| 13.886| 17.589| 18.754| 13.308| 6,89
V. Transtornos mentais € comportamentais 11.071 12.663| 13.553| 15.033 8.956 4,64
XXI. Contatos com servigos de saide 2.571 3.364 4.813 6.244 4.535 2,35
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2.801 3.202 4.149 4.606 4140 2,14
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3.529 3.964 5.857 6.521 4.027 2,09
VI. Doengas do sistema nervoso 4.036 4.651 5.888 6.240 3.916 2,03
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3.354 3.742 4.047 4.122 3.181 1,65
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2.658 3.279 3.731 3.995 2.851 1,48
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4.417 4.368 4.438 4.704 2.844 | 147
VII. Doengas do olho e anexos 1.103 2.083 2.918 2.611 1.793 0,93
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1.806 2.065 2.250 2.321 1.637| 0,85
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ﬁg’gﬁiﬁfgf deformid e anomalias 1.025| 1485 1.629| 1.644 981| 0,51
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 171 280 552 607 523 0,27
XXII.Cédigos para propdsitos especiais 4 0 0 23 1| 0,00
TOTAL 210.803 | 247.417 | 272.492 | 280.938 | 193.086 | 100,00

Fonte: MS DATASUS Tabwin SIH, extraido por DGAE. Acesso em: 16/09/2024.

A apresentacdo da morbidade hospitalar do segundo quadrimestre de 2024 ¢é preliminar, nao
demonstrando todas as internacdes realizadas no periodo. As internagdes para o més de agosto foram
estimadas com base na média dos meses de maio a julho, tendo em vista que a quantidade de
internacdes em agosto ndo estava disponibilizada no Sistema de Informacdo do Ministério da Saude.
Além disso, os dados ainda podem sofrer modificacdo, pois o Sistema SIH/SUS permite alteracdes
dos dados até seis meses apds a data de alta do usuadrio.

Mesmo com estas consideragdes, as maiores causas de internacdo no segundo quadrimestre
de 2024, excluindo o capitulo XV da CID 10 — Gravidez parto e puerpério (12,2%), foram: Doencgas
do aparelho respiratério (capitulo X) 14,22%, Doengas do aparelho circulatério (capitulo IX) 11,13%,
Doencgas do aparelho digestivo (capitulo XI) 10,73%, Lesdes envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas (capitulo XIX) 8,58% e Neoplasias (tumores) (capitulo II) 8,55%

(Quadro 3).

3.4 Mortalidade por grupos de causas (SIM)

Quadro 4 - Obitos por capitulo da CID-10, por local de residéncia, Rio Grande do Sul, 2023-2024.

2023 2024
Causa (Cap CID10) 1° 20 3° Total 1° 20 Total
Quadr. | Quadr. | Quadr. Quadr. | Quadr.
IX. Doengas do aparelho circulatério 6.715| 8.863 7.515| 23.093| 6.994| 7.243| 14.237
II. Neoplasias (tumores) 6.550 7.104 6.801| 20.455| 6.725| 5.618| 12.343
X. Doencas do aparelho respiratdrio 2.587| 4.268 3.172| 10.027| 3.131| 4.231| 7.362
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1.216 1.649 1.438 4.303 1.460| 2.425| 3.885

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2.660 2.415 2.553 7.628 2.601 2.012| 4.613

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1.887| 2.453 2.056| 6.396| 1.835] 1.923| 3.758

VI. Doengas do sistema nervoso 1.639| 2.041 1.808 5.488 1.690| 1.739| 3.429
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.614 1.522 1.361| 4.497| 1.715] 1.368| 3.083
XI. Doengas do aparelho digestivo 1.333 1.510 1.384| 4.227| 1.466| 1.262| 2.728
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 982 1.239 1.053 32741 1.196| 1.124| 2.320
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 561 516 449 1.526 519 414 933
V. Transtornos mentais e comportamentais 458 486 418 1.362 402 380 782
XVII.Malf cong deformid e anomalcromossdmicas 216 228 208 652 192 191 383

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 115 128 159 402 132 150 282
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 105 118 123 346 123 132 255
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitdr 96 108 103 307 107 107 214
XV. Gravidez parto e puerpério 10 23 19 52 25 9 34
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 4 3 5 12 4 6 10
Z(XIt);.nI;eS:sées enven e alg out conseq causas 0 2 1 3 2 1 3
VII. Doengas do olho e anexos 0 2 0 2 1 0 1
Total 28.748 | 34.678 | 30.626| 94.052| 30.320| 30.335| 60.655

Fonte: SIM/Monitoramento & Avaliacaio/DAPPS/SES-RS. DBF de Acesso em: 04/09/2024

No periodo de maio a agosto de 2024, as Doencas do Aparelho Circulatério, as Neoplasias e
as Doencas do Aparelho Respiratério ocuparam o 1°, 2° e 3° lugares no conjunto das 5 principais
causas de 6bito no RS, mesma posi¢ao que ocupavam em igual periodo de 2023 e no 1° quadrimestre
de 2024. Foram observadas alteracdes na 4a e 5a posi¢do, ocupadas respectivamente pelas doengas
do Cap. XVIII - Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de Laboratério e do
Cap. XX. Causas externas de morbidade e mortalidade, lembrando que a base de dados de 2024 esta
em fase de qualificacdo. As Doengas Enddcrinas Nutricionais e Metabdlicas que ocupavam a 4*
posi¢ao no 2° quadrimestre de 2023 cairam para o 6° lugar a partir do 2° quadrimestre de 2024. No
periodo de maio a agosto de 2024 as Causas Externas de Morbidade e Mortalidade se mantiveram no
conjunto das cinco principais causas de morte, por residéncia, sendo a 5* causa de morte no 2°
quadrimestre de 2023 e no 2° quadrimestre de 2024. Ressaltamos que este € um dado preliminar. O
dado oficial serd conhecido somente no fechamento da base de dados do Sistema de Informacao sobre

Mortalidade - SIM, que devera ocorrer até 16 meses apds o encerramento do ano.

4. DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

4.1 Producao de Atencao Basica

Os dados de producdo da Atengdo Basica s@o oriundos do relatério de saude, extraido do
Sistema de Informacdo em Saide para a Atencdo Basica (SISAB). Este relatério considera
atendimentos realizados pelas equipes da Atenc¢do Bdsica e contém filtros que refinam os dados para
subsidio a tomada de decis@o da gestao na saide. As varidveis contidas no relatério sdo as mesmas
da estratégia e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS) e sdo apresentadas ap6s validagdo, independente
da aplicacao de envio utilizada pelos municipios (Coleta de Dados Simplificada (CDS), PEC/e-SUS

ou sistemas proprios).



GOVERNO DO ESTADO 36
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Comparando o nimero de procedimentos realizados pela Aten¢do Basica no 2° quadrimestre
de 2024, em relagdo ao 2° quadrimestre de 2023, pode-se observar um decréscimo de 3,10% na
producio. Esse decréscimo foi um resultado corolario do maior desastre climatico ja ocorrido no RS,
advindo de um periodo de chuvas intensas e enchentes ocorrido no fim de abril e durante o més de
maio. Diante deste contexto, inumeros entraves se desdobraram em todos os setores, incluindo o da
saide e cuidado na Atencao Primdria, os quais destacamos: inimeros profissionais de saide foram
pessoalmente afetados e precisaram se afastar do trabalho; perda total ou parcial de UBSs, incluindo
equipamentos como computadores, necessarios para realizar os registros de atendimento e sobrecarga
das equipes de saide, em conjunto com alteracdes dos territdrios e necessidades em saude. Entre o
primeiro quadrimestre de 2024 e o segundo do mesmo ano, este decréscimo torna-se mais evidente
(-28,0%), entretanto, é importante pontuar que os dados relacionados ao 2° quadrimestre de 2024
apresentam apenas a produ¢do de maio a julho, enquanto no primeiro quadrimestre foram
consideradas as quatro competéncias (janeiro a abril/2024). Comparando-se o 2° quadrimestre de
2024 com o anterior, percebe-se reducdo de todos os tipos de producdo respectivamente: visita
domiciliar (-23,89%), atendimento individual (-38,42%), procedimentos (-45,63%) e atendimento
odontolégico (-17,74%).

Quadro 5 - Produgdo da Atencdo Basica, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre de 2024 e 2°
Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

Grupo de Procedimento

2° Quadrimestre

2° Quadrimestre

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

de 2022 de 2023 de 2024 de 2024*
Visita Domiciliar 6.922.596, 5.101.708 6.293.202 5.079.766
Atendimento Individual 8.263.006 6.922.299 9.717.859 7.020.328
Procedimento 14.131.570 11.758.065 16.075.455 11.038.403
Atendimento Odontolégico 902.041 759.973 949.724 645.480)
Total 30.219.213 24.542.045 33.036.240 23.783.977

Fonte: Sistema de Informacdo em Sadde para a Atencdo Bésica (SISAB). Acesso: 10/09/2024.
*Dados contabilizam a produgdo das competéncias de maio, junho e julho de 2024 pois a competéncia de agosto estava
indisponivel no momento da extracdo dos dados.

4.2 Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupos de Procedimentos

O Quadro 6 apresenta a produ¢do ambulatorial de urgéncia, de complexidade média, alta e

ndo se aplica, financiamento média e alta complexidade e FAEC, nos segundos quadrimestres de
2022, 2023, 2024 e primeiro quadrimestre de 2024 por grupo de procedimentos com finalidade
diagnéstica, clinicos, cirdrgicos, transplantes, Orteses, proteses e materiais especiais e agoes
complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio) da Tabela de

Procedimentos do SUS.
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Quadro 6 - Quantitativo Fisico da Produ¢ao Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média, Alta
e Nao se aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos,

1° Quadrimestre de 2024 e 2° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

. 2° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre
(Grupo de Procedimento de 2022 de 2023 de 2024 de 2024
2Procedimentos com finafidade 544.765 752.987 655.344 647.347
iagndstica

03 Procedimentos clinicos 1.283.632 1.822.560 1.928.530 1.736.964
04 Procedimentos cirtirgicos 99.301 114.721 133.005 103.835
05 Transplantes de 6rgéos tecidos e células 1.151 1.496 1.147 1.436
07 Orteses, préteses e materiais especiais 725 660 673 581
08 Ac¢des complementares da atengdo a

satide 275 198 76 63
Total 1.929.849 2.692.622 2.718.775 2.490.225

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extrac¢do: Departamento de
Gestdo da Atencgdo Especializada/SES/RS. Acesso: 12/09/24.

Salienta-se que, a complexidade ndo se aplica abrange procedimentos do grupo Ortese e
Prétese e Materiais Especiais (OPM) e do grupo Ac¢des Complementares da Aten¢do em Saudde -
compreendendo os procedimentos de pagamento de didrias e ajuda de custo para tratamento fora de
domicilio. Esta classificagdo de complexidade ndo existe para as internagdes. Os recursos federais
destinados as acdes e servigos de saide de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar estao
atualmente organizados em dois componentes: 1) Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (MAC), que inclui os incentivos de custeio e € transferido de forma regular
e automatica aos fundos de saide dos Estados, Distrito Federal e Municipios e, 2) Fundo de Ac¢des
Estratégicas e Compensacdo (FAEC), cuja finalidade é financiar procedimentos e politicas
consideradas estratégicas, bem como novos procedimentos incorporados a Tabela do SUS. Os
procedimentos com financiamento FAEC s@o definidos pelo Ministério da Satde e quase todos os
Grupos de Procedimentos da Tabela SUS apresentam procedimentos com este tipo de financiamento.
Os recursos financeiros sao transferidos ap6s a apuracdo da producdo dos estabelecimentos de saide
registrada pelos respectivos gestores no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Tanto os procedimentos ambulatoriais
como as internacdes, inclusive com carater de urgéncia, podem ser financiados pelo FAEC, conforme
critérios do Ministério da Saide. No subgrupo de procedimentos 08 - Acdes Complementares de
Atencdo a Saudde, os procedimentos de deslocamento e ajuda de custo ndo sao mais faturados pelos
estabelecimentos sob a gestdo estadual, desde janeiro de 2018, conforme as Diretrizes Estaduais da
Rede de Transporte Sanitdrio no SUS, que direcionou este recurso para outras modalidades de

transporte a serem pagas pela SES/RS (Resolucao CIB/RS N° 5, de 18 de janeiro de 2018).
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Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da produ¢do ambulatorial de
urgéncia do segundo quadrimestre de 2024 foi maior que o 2° quadrimestres de 2022 e menor que o
segundo quadrimestre de 2023 e primeiro quadrimestre de 2024. A produgcdo do segundo
quadrimestre de 2024 € preliminar e os procedimentos para o més de agosto foram estimados com
base na média simples de procedimentos de maio a junho. Além disso, os dados ainda podem sofrer
modificacdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de produgao, tendo em

vista que o SIA/SUS permite alteragdes até quatro meses apds a data de atendimento do usudrio.

Quadro 7 - Quantitativo Financeiro da Produ¢ao Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média,
Alta e Ndo se aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de
rocedimentos, 1° Quadrimestre de 2024 e 2° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

. 2° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre
Grupo de Procedimento de 2022 de 2023 de 2024 de 2024
(2 Procedimentos com finalidade 15.117.143,11|  18.499.64328| 17.879.809,401  17.257.096,45
lagnostlca

03 Procedimentos clinicos 11.191.846,15| 16.273.293,52| 17.130.583,85( 15.905.917,40
04 Procedimentos cirtrgicos 2.781.113,44 3.574.963,95 3.724.544.,36 2.929.109.,47
05 Transplantes de 6rgdos tecidos e células 311.417,50 320.345,91 263.046,67 302.754,31
07 Orteses, préteses e materiais especiais 397.045,54 422.348,04 436.165,05 455.766,61
08 Ac¢des complementares da atengdo a

satde 3.094,80 1.969,50 736,50, 365,40
Total 29.801.660,54 39.092.564,20| 39.434.885,83 36.851.009,64

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Gestao da Atenc¢do Especializada/SES/RS. Acesso em:12/09/24.

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

da producdo ambulatorial de urgéncia do segundo quadrimestre de 2024 foi maior que o segundo
quadrimestre de 2022 e menor que o segundo quadrimestre de 2023 e primeiro quadrimestre de 2024.
A producdo do segundo quadrimestre de 2024 € preliminar. Além disso, os dados ainda podem sofrer
modificacdo, conforme divulgacao pelo DATASUS, dos préximos arquivos de produgido, tendo em

vista que o SIA/SUS permite alteragdes até quatro meses apds a data de atendimento do usuério.

Quadro 8 - Quantitativo Fisico da Producao Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre
de 2024 e 2° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

. 2° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre
(I 0 GBI E D de 2022 de 2023 de 2024 de 2024
22 Prczce.dlmentos com finalidade 312l 280 246 156
lagnostlca
03 Procedimentos clinicos 141.057 142.493 136.115 101.945
04 Procedimentos cirdrgicos 59.420 62.398 58.702 37.991
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05 Transplantes de orgos tecidos e células 1.214 1.368 1.407 912
Total 202.003 206.539 196.470), 141.004

Fonte: Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extrag¢do: Departamento de Gestio
da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 11/09/24

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
segundos quadrimestres de 2022, 2023, 2024 e primeiro quadrimestre de 2024, por grupo de
procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirurgicos e transplantes da Tabela de
Procedimentos do SUS. Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que a producdo
hospitalar de urgéncia do segundo quadrimestre de 2024 foi menor que os quadrimestres anteriores.
A producio do segundo quadrimestre de 2024 € preliminar e as internacdes para o més de agosto
foram estimadas com base na média simples de internacdes de maio a junho. Além disso, os dados
ainda podem sofrer modificacao, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de
producdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite alteragdes até seis meses apOs a data de alta

hospitalar do usuario.

Quadro 9 - Quantitativo Financeiro da Produ¢ao Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre
de 2024 e 2° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

Grupo de Procedimento

2° Quadrimestre

2° Quadrimestre

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

de 2022 de 2023 de 2024 de 2024
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 657.104,26| 453.475,28 460.078,74 180.904,61
03 Procedimentos clinicos 176.000.073,52] 176.775.606,29, 164.674.279,66| 107.342.852,45
04 Procedimentos cirtirgicos 139.062.027,73| 146.745.893,75| 149.925.633,46| 88.168.058,03
05 Transplantes de orgdos tecidos e células 11.472.590,12 16.121.474,78] 17.808.950,09] 10.094.959,88
Total 327.191.795,63] 340.096.450,10/ 332.868.941,95| 205.786.774,97

Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Gestio da
Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 11/09/24

Comparando os quantitativos financeiros por quadrimestres, verifica-se que o total financeiro
da producdo hospitalar de urgéncia do segundo quadrimestre de 2024 foi menor que os quadrimestres
anteriores. A producdo do segundo quadrimestre de 2024 € preliminar. Além disso, os dados ainda
podem sofrer modificacdo, conforme divulgacio pelo DATASUS, dos préximos arquivos de
producdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite alteragdes até seis meses apOs a data de alta

hospitalar do usudrio.
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4.3 Producao de Atencio Psicossocial por Forma de Organizacio

Quadro 10 - Producdo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizacio (030108
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - SIA), 1° Quadrimestre de 2024 e 2° Quadrimestres de
2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

2° Quadrimestre de 2022 2° Quadrimestre de 2023 | 1° Quadrimestre de 2024 | 2° Quadrimestre de 2024

Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
468.033 197.960 571.726 226.422 505.935 288.901 433.092% 277.480%*

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Aten¢do Primdria e Politicas de Satide/SES/RS. * Média simples para os meses de julho e agosto 2024. Acesso em:
04/09/2024

A coleta de dados sobre Producdo de Atencdo Psicossocial (considerando o
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial — 030108) foi realizada segundo a forma de
organizacdo, a quantidade da produgdo psicossocial e a selecdo dos dados contidos no consolidado
do 2° quadrimestre de 2024, com dados de maio a agosto.

A Producdo da Atengdo Psicossocial estimada do 2° quadrimestre de 2024 (433.092
atendimentos) foi 14,39% inferior em relacdo ao primeiro quadrimestre de 2024 (505.935
atendimentos) e quando, comparada com os demais periodos, também, foi inferior.

Com a séria situacdo climadtica, que acometeu o Rio Grande do Sul, em maio de 2024, muitos
servigos de saide foram afetados. Houve CAPS que foram totalmente ou parcialmente danificados,
profissionais atingidos em suas préprias residéncias, além do acesso a internet ter sido comprometido
em muitas localidades. Todas as consequéncias do ocorrido podem ser uma justificativa para queda
da produgdo da atenc¢ao psicossocial do segundo quadrimestre, em comparacao com todos os periodos
avaliados.

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 Atencao
Priméria em Satde (APS), cujo registro ocorre no SISAB/e-Gestor.

Ao consultar o SISAB/e-Gestor estimamos que foram realizados 570.416 atendimentos
individuais no ambito da aten¢do primdria, considerando o problema/condi¢do avaliada (Usudrio de
alcool; Usudrio de outras drogas; Saide mental; Tabagismo), além de 2822 agendamentos para
atividades coletivas a partir da consulta por Temas para Saide (Dependéncia
quimica/tabaco/dlcool/outras drogas e Satdde mental), considerando os meses de maio a agosto. E
possivel notar que os atendimentos realizados, no ambito da APS, ja superam a produgdo da atengdo

especializada.
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Assim, o numero de atendimentos em satde mental, dlcool e outras drogas realizados no
componente da aten¢do especializada a partir da Atencao Psicossocial ambulatorial (SIA/SUS) e no
componente da Atencdo Priméria em Satde (SISAB/e-Gestor), estimado para o 2° quadrimestre de
2024, chegou a 1.003.508 atendimentos.

Destaca-se a importancia dos dispositivos dos componentes da RAPS na ateng¢do primadria e
na atencdo especializada para o cuidado integral da pessoa com sofrimento ou transtorno psiquico,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Sadde (SUS), a partir do seu territério de vida, com vistas 2 promocdo da
autonomia, cidadania e inclusdo social.

Em rela¢do ao valor aprovado, estimado no 2° quadrimestre de 2024 (277.480), é importante
salientar que ele diz respeito ao pagamento de procedimentos realizados pelas equipes, através da
producdo apresentada ao Ministério da Sadde. No valor, ndo estdo incluidos os incentivos de
cofinanciamentos federais e estaduais, recebidos pelos municipios, previstos em Portarias
Ministeriais e Resolugdes CIB/RS especificas. Para o financiamento dos dispositivos de saide mental
na aten¢do bdsica (Nicleo de Apoio a Atencdo Basica - NAAB, OT, AT e RD), o Estado investe
cerca R$ 6,7 milhdes, por quadrimestre. Para o cofinanciamento dos CAPS, sdo investidos em torno
de R$ 8,5 milhdes, pela gestdao estadual, nesse mesmo periodo. Por parte do Ministério da Saudde,
cerca de R$ 30,5 milhdes sdo repassados aos municipios, por quadrimestre, para custeio dos CAPS

habilitados no Estado.

Quadro 11 - Producdo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizacdo (030317
Tratamento dos transtornos mentais € comportamentais - SIH), 1° Quadrimestre de 2024 e 2°
Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

2° Quadrimestre de 2022 | 2° Quadrimestre de 2023 | 1° Quadrimestre de 2024 2° Quadrimestre de 2024

Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor

13.186] 11.277.488,93 14.175]  11.429.269,15 14.639 11.752.679,35 14.250%  12.316.740,9*

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Atencio
Primadria e Politicas de Satide/SES/RS. * Média simples para o més de agosto. Acesso em: 09/09/2024

A coleta de dados referente as internacdes para tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais foi realizada considerando a forma de organizacdo (030317), as Autorizacdes de
Internac@o Hospitalar (AIHs) aprovadas, e o valor total no consolidado do 2° quadrimestre de 2024,

com dados de maio a julho e média simples para o més de agosto.
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As internagdes para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais no 2° quadrimestre
de 2024 (14.250 AIHs aprovadas) foi 2,65% inferior ao 1° quadrimestre de 2024 (14.639 AHIs
aprovadas). Em comparacao aos demais periodos, o resultado foi superior.

Em relacdo ao valor apresentado, ressalta-se que este diz respeito ao valor pago por
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) aprovada. Além deste, os hospitais que possuem leitos
incentivados pelo Estado recebem o custeio mensal, através do Programa Assistir, conforme taxa de
ocupacao. Ja os hospitais com leitos habilitados, pelo Ministério da Satde, nao recebem pelas AIHs,

no entanto, o valor do incentivo mensal para o custeio é de R$5.610,11, por leito habilitado.

4.4 Producao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimento

Quadro 12 - Quantitativo Fisico da Producao Ambulatorial de Complexidade Média, Alta, Orteses,
Proteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento Média e Alta
Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre de 2024 e 2° Quadrimestres
de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

. 2° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre
L TG E) AT T e e e Sy

Pl Acoes de promogio ¢ prevencio en 26.065 23.931 24.822 22731
saude

2 Procedimentos com finalidade 17.566.192  19.237.708 19.943.531 17.584.019

1agnostlca

03 Procedimentos clinicos 14.380.710 15.210.218 15.701.720, 14.434.199
04 Procedimentos cirdrgicos 365.433 391.462] 429.027 367.915
05 Transplantes de 6rgéos tecidos e células 30.566 30.574 35.552 28.932
07 Orteses, préteses e materiais especiais 148.417 139.968 146.315 137.401
08 Acdes complementares da atencio a

N P ¢ 364.743 416.254 396.440) 326.385
Total 32.882.126) 35.450.115 36.677.407, 32.901.581

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Gestdo da Atencgdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 13/09/2024

O Quadro 12 apresenta a produ¢do ambulatorial (incluida a de urgéncia), de complexidade

média, alta e ndo se aplica, financiamento média e alta complexidade e FAEC, nos segundos
quadrimestres de 2022, 2023, 2024 e primeiro quadrimestre de 2024, por grupo de procedimentos de
promocgdo e prevengdo em saude, finalidade diagnostica, clinicos, cirdrgicos, transplantes, orteses,
préteses e materiais especiais e acoes 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 produ¢ao ambulatorial do

segundo quadrimestre de 2024 foi menor que os quadrimestres anteriores. A produ¢do do segundo
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quadrimestre de 2024 € preliminar e os procedimentos para o més de agosto foram estimados com
base na média simples de procedimentos de maio a junho. Além disso, os dados ainda podem sofrer
modificacdo, conforme divulgacao pelo DATASUS, dos préximos arquivos de produgido, tendo em

vista que o SIA/SUS permite alteragdes até quatro meses apds a data de atendimento do usuério.

Quadro 13- Quantitativo Financeiro da Produ¢do Ambulatorial de Complexidade Média, Alta,
Orteses, Préteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento Média
e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre de 2024 e 2°
Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

Grupo de 2° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de
Procedimento 2022 2023 2024 2024
D1 Acoes de Promocio ¢ 80.226,24 72.133,76 73.554,30) 68.717,76
revencdo em Sadde
02 Procedimentos com 169.548.532,07  186.473.307,26  193.429.93455  175.890.570,27

finalidade diagndstica
03 Procedimentos

250.175.126,21 270.173.553,72 283.434.277,98 273.205.331,03

clinicos

04 Procedimentos 22.351.816,04 24.648.404,16] 28.947.786,67 24.229.514,03
ClI'LlI'glCOS

U5 Transplantes de 6.497.079,01 7.714.268,78 8.936.208.,36 6.964.870,47
0rgaos tecidos e células

07 Orteses, préteses e 17.067.949,34 18.068.795,24 20.076.312.75 20.416.496,83
materiais espemals

08 Acdes

complementares da 1.898.372,55 2.120.155,65 2.007.778,50 1.625.922,80)
atencdo a satdde

Total 467.619.101,46) 509.270.618,57 536.905.853,11 502.401.423,17

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Gestdo da Atenc¢do Especializada/SES/RS. Acesso em: 12/09/24.

Comparando os quantitativos financeiros por quadrimestres, verifica-se que o total financeiro
da producdo ambulatorial do segundo quadrimestre de 2024 foi maior que o segundo quadrimestre
de 2022 e menor que o segundo quadrimestre de 2023 e primeiro quadrimestre de 2024. A producao
do segundo quadrimestre de 2024 ¢ preliminar. Além disso, os dados ainda podem sofrer modificagao,
conforme divulgacao pelo DATASUS, dos préximos arquivos de producdo, tendo em vista que o

SIA/SUS permite alteragcoes até quatro meses apds a data de atendimento do usudrio.
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Quadro 14 - Quantitativo Fisico da Producdo Hospitalar de Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre
de 2024 e 2° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

Grupo de Procedimento 2° Quadrimestre | 2° Quadrimestre |1° Quadrimestre| 2° Quadrimestre
de 2022 de 2023 de 2024 de 2024
(()12 Prczce'dlmentos com finalidade 712 679 654 439
1agnostlca
03 Procedimentos clinicos 158.303 159.115 151.499 112.341
04 Procedimentos cirtirgicos 111.700 119.192 118.972 79.168
05 Transplantes de 6rgéos tecidos e células 1.777 1.952 1.868 1.139
Total 272.492 280.938 272.993 193.087

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Gestio da
Atencgdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 11/09/24.

O Quadro 14 apresenta a producao hospitalar (regime de internacio), incluida a de urgéncia,

de complexidade média e alta, financiamento de média e alta complexidade e FAEC realizada nos
segundos quadrimestres de 2022, 2023, 2024 e primeiro quadrimestre de 2024, por grupo de
procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirurgicos e transplantes da Tabela de
Procedimentos do SUS. Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da produgdo
hospitalar do segundo quadrimestre de 2024 foi menor que os quadrimestres anteriores. A producao
do segundo quadrimestre de 2024 € preliminar e as internacdes para o més de agosto foram estimadas
com base na média simples de internagcdes de maio a junho. Além disso, os dados ainda podem sofrer
modificacdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de producao, tendo em

vista que o SIH/SUS permite alteragdes até seis meses apds a data de alta hospitalar do usuadrio.

Quadro 15 - Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar de Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre
de 2024 e 2° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

Grupo de Procedimento

2° Quadrimestre
de 2022

2° Quadrimestre
de 2023

1° Quadrimestre
de 2024

2° Quadrimestre
de 2024

02 Procedimentos com finalidade
diagndstica

1.013.843,70

766.999,03

795.241,57,

391.865,29

03 Procedimentos clinicos

201.168.157,72

201.869.360,89

187.124.016,36]

121.390.002,15

04 Procedimentos cirtirgicos

226.662.991,33

244.541.683,41

267.634.162,33

162.132.993,52]

05 Transplantes de érgdos tecidos e células

18.351.323,30

23.222.138,86

24.694.133,27

13.440.737,85

Total

447.196.316,05

470.400.182,19

480.247.553,53

297.355.598,81

Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Gestio da
Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 11/09/24

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

da producao hospitalar do segundo quadrimestre de 2024 foi menor que os quadrimestres anteriores.
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A producdo do segundo quadrimestre de 2024 € preliminar. Além disso, os dados ainda podem sofrer
modificacdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de produgao, tendo em

vista que o SIH/SUS permite alteragdes até seis meses apds a data de alta hospitalar do usudrio.

4.5 Producao da Assisténcia Farmaceéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) no SUS possui responsabilidades compartilhadas entre os
entes federativos e estd organizada em trés componentes, conforme estabelece a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME): Bésico, 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 doengas de prevaléncia no estado nao
contempladas nos programas do Ministério da Saide (MS). O financiamento e a aquisi¢do 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 t€m protocolos que

constam na Resolucdo n° 216/14 - CIB/RS.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) se divide em trés Grupos
GI1A, GIB 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
relacdo a aquisicdo desses medicamentos, o G1A € de compra centralizada pelo Ministério da Saude,
G1B € de compra sob responsabilidade do estado mediante ressarcimento por meio de comprovacao
por APAC (Autorizagao de procedimento de alta complexidade) e G2 com compra e distribuicao sob

responsabilidade do estado.

No Quadro 16 € apresentada a producdo referente ao CEAF, conforme dados do
SIA/TABNET/DATASUS. Deve ser observado que a varidvel “quantidade aprovada” se refere a
quantidade de unidades farmacéuticas (comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas aos usudrios
dos medicamentos dos Grupos 1 e 2 do CEAF. Os dados apresentados sdo dados parciais, relativos
as competéncias de maio a julho de 2024, pois a competéncia de agosto ndo foi disponibilizada na
base de dados do Ministério da Satde até o prazo final para elaboracdo deste relatério. Observa-se
pelo Quadro 16 abaixo o impacto direto dos eventos climéticos de maio no processamento tempestivo
da producdo do CEAF no sistema do Ministério da Sadde. Devido a inundagdo histérica de Porto

Alegre, que afetou diretamente a sede da PROCERGS, o sistema AME ficou inoperdvel por vinte
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dias no més de maio, inviabilizando o registro das dispensacdes de medicamentos no referido sistema.
Neste periodo, os atendimentos aos usudrios foram mantidos através de registro manual das
dispensacdes. Apds o restabelecimento do sistema, iniciou-se o processo de importacao dos registros

manuais realizados no periodo de inoperabilidade, que segue em execucao.

Quadro 16 - Producao 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.

Acsistoncin Farmaceutica | (omidades formacéuticas) || VAlor Aprovado (GIB) (RS)*
2 Quadrimestre de 2024 15.603.305 25.439.603,46 **
1° Quadrimestre de 2024 15.790.964 26.283.889,99%
2 Quadrimestre de 2023 17.626.389 27.185.325,61
2° Quadrimestre de 2022 10.912.257 14.210.930,86

Fonte: Sistemas SIA/TABNET/DATASUS; Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF/SES/RS). *O Valor Aprovado
é repassado trimestralmente. **Informacdo disponivel no TABNET/DATASUS em 13/09/2024, referente ao periodo parcial de
maio a julho, pendente o acréscimo do valor referente ao més de agosto, devido aos prazos de atualizagdo do sistema.
Computado, excepcionalmente, neste quadrimestre o més de abril, devido a impossibilidade técnica de processamento dentro
do prazo do sistema do Ministério da Saide. ***Informagdo disponivel no TABNET/DATASUS em 13/09/2024, referente ao
periodo parcial de janeiro a marco. Devido a inoperabilidade do Sistema AME em virtude da calamidade, que inviabilizou o
processamento tempestivo do més de abril, este foi processado e contabilizado na competéncia de junho.
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4.6 Producao da Vigilancia em Saiade
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Quadro 17 - Produgdo da Vigilancia em Satde, por Grupo de Procedimentos, 1° Quadrimestre de

2024 e 2° Quadrimestres de 2022-2024, Rio Grande do Sul, 2024.

. 2° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre
B dl ARl U de 2022 de 2023+ de 2024 de 2024*
01 Agdes de promogao e prevencao em 266.705 236.229 289.560 214.508
saiude ) ’ ’ ’
(02 Procedimentos com finalidade 290.962) 178.074 137.970 186.167
1agnostica
Total 557.667 414.303 427.530 400.675

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET/DATASUS. Extracdo: CEVS/SES/RS.
Acesso em: 16/09/2024. *Resultado para o més de agosto de 2024 foi estimado por meio de média simples para o
quadrimestre, visto que estdo disponiveis dados apenas até o més de julho de 2024 no SIA/SUS. ** Subtraido o
quantitativo de 601.020 procedimentos de c6digo 0102010188 — Licenciamento de estabelecimentos sujeitos a vigilancia
sanitdria — lancados no més de junho de 2023, devido a inconsisténcia nos dados.

A apuracdo da Producdo da Vigilancia em Saide é uma informacdo prevista no modelo de
relatério de gestdo do Sistema DGMP e ndo corresponde necessariamente apenas as acodes
desenvolvidas diretamente pelo Estado do Rio Grande do Sul neste campo. Nesta se¢do, € apresentada
a compilagcdo do quantitativo de registros, no SIA/SUS, de procedimentos de Vigilancia Sanitdria
(VISA) compreendidos no Grupo 01 - A¢des de promocgao e prevencao em saide (informados, em
sua quase totalidade, pelos municipios) e Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica, 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 informagdes referentes ao 2° quadrimestre de 2024 s@o parciais e preliminares, visto que
ainda ndo foram disponibilizados os dados referentes ao més de agosto/2024, cuja producio foi
estimada por média simples dos demais meses do quadrimestre, e hd possibilidade de lancamento de
dados retroativos no SIA/SUS até cinco meses para os procedimentos de VISA do Grupo 01 (Quadro
17). Por esta razdo, a tendéncia € de aumento no resultado apds o fechamento do banco de dados.

Pode-se observar que os resultados da producdo no segundo quadrimestre de 2024
diferenciam-se do primeiro quadrimestre do ano, porém acompanham a tendéncia do mesmo periodo
de 2023, em virtude do aumento do procedimento 0213010402 - “Isolamento do virus da Influenza”,
relacionado a investigacdo e diagndstico das doengas respiratdrias, que possuem histérico de aumento
da incidéncia nos meses de frio no estado, coincidentes com o periodo monitorado neste relatério.

Cabe ressaltar que hd expectativa de que os registros dos procedimentos de Vigilancia

Sanitdria do Grupo 01 - Ac¢des de promogdo e prevengcdo em sadde, tradicionalmente informados
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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
Sanitdria no SIA/SUS como condicionante a manutencdo do repasse dos recursos federais para
financiamento das acdes de vigilancia sanitdria. Neste sentido, a SES/RS adota e oferece aos
municipios o Sistema de Informacdes em Vigilancia Sanitdria (SIVISA/RS), com a finalidade de
subsidiar o planejamento e a avaliacdo das acdes de vigilancia sanitdria nos diferentes niveis de gestao

do SUS no RS.

5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

5.1 Por tipo de estabelecimento e gestao

O Quadro 18 apresenta a rede fisica prestadora de servigos ao SUS, cadastrada no CNES por
tipo de estabelecimento e tipo de gestdo (dupla, estadual e municipal) relativa ao 2° quadrimestre de
2024. Estabelecimento de satide € o espaco fisico, edificado ou mével, privado ou puiblico, onde sio
realizados acdes e servicos de saide humana, por pessoa fisica ou juridica, e que possua responsavel

técnico, pessoal e infraestrutura compativeis com a sua finalidade.

Quadro 18 - Prestadores de Servigos ao SUS por tipo de estabelecimento e gestao, Rio
Grande do Sul, julho de 2024.

TIPO DE GESTAO

‘ TIPO DE ESTABELECIMENTO ‘ TOTAL ‘ DUPLA | ESTADUAL | MUNICIPAL
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 36 2 4 30
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE * 514 4 21 489
CENTRAL DE NOTIFICACAO, CAPTACAO E 9 0 > 7
DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 36 0 21 15
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS 5 1 1 3
URGENCIAS
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 14 0 0 14
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU 15 0 4 11
HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 237 0 0 237
CENTRO DE IMUNIZACAO 12 0 0 12
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 2.022 6 0 2.016
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 888 95 113 680
CONSULTORIO ISOLADO 348 0 0 348
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COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE 5 0 0 5
TRABALHADORES NA SAUDE

FARMACIA 295 2 3 290
HOSPITAL ESPECIALIZADO 15 0 3 12
HOSPITAL GERAL 262 28 145 89
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 4 0 1 3
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA > 0 0 )
LACEN

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 34 2 11 21
OFICINA ORTOPEDICA 2 1 0 1
POLICLINICA 249 77 46 126
POLO ACADEMIA DA SAUDE 238 0 0 238
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E 9 | 0 g
AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE

POSTO DE SAUDE 601 0 0 601
PRONTO ATENDIMENTO 108 24 19 65
PRONTO SOCORRO GERAL 4 1 1 2
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO 10 0 0 10
(HOME CARE)

TELESSAUDE 3 0 0 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA

(SADT ISOLADO) 1.317 106 140 1.071
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 27 0 0 27
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME 1 0 0 1
RESIDENCIAL

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 77 0 2 75
UNIDADE MISTA 4 0 1 3
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 265 1 0 264
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

UNIDADE MOVEL FLUVIAL 1 0 0 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 64 2 0 62
TOTAL 7.733 353 538 6.842
PERCENTUAL GESTAO 100,00 4,56 6,96 88,48

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)/Tabwin/Ministério da Saide, Competéncia
07/2024. Acesso: 10/09/24. Tabulacdo: Departamento de Gestdo da Atengdo Especializada (DGAE)/SES/RS. *Este
tipo de estabelecimento refere-se as Secretarias Municipais de Satde, Secretaria Estadual de Satide, Coordenadorias
Regionais de Satide

A rede de prestadores de servigos ao SUS conforme tabulacdo de dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saide (CNES), na competéncia julho de 2024, estava constituida por 7.733
estabelecimentos de sadde de diferentes tipos. Considerando o tipo de gestio 88,48% dos
estabelecimentos estavam sob a gestdo municipal, 6,96% gestao estadual e 4,56% gestao dupla.

Até a competéncia julho de 2024, um total de 180 municipios detinha a gestdo de todos os

estabelecimentos de saude localizados em seus territorios € dentre estes 66 municipios possuiam
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estabelecimentos hospitalares. Outro grupo de 57 municipios detinha a gestdo de todos os
estabelecimentos ambulatoriais. Um terceiro grupo de 104 municipios detinha a gestdo de um ou mais

prestadores ambulatoriais.

5.2 Por natureza juridica

Considerando a natureza juridica dos estabelecimentos, 66,87% estavam cadastrados como
administracdo publica, 25,76% entidades empresariais, 5,99% entidades sem fins lucrativos e 1,38%
pessoas fisicas.

Quadro 19 - Prestadores de servigos ao SUS por natureza juridica e gestao, Rio Grande do Sul, 2024.

TIPO DE GESTAO
NATUREZA JURIDICA TOTAL %
DUPLA | ESTADUAL | MUNICIPAL
1. Administracgio Piblica 5171 | 66,87 202 193 4.776
101-5 Orgido Piiblico do Poder Executivo Federal 6 0 0 6
102-3 Orgdo Piiblico do Poder Executivo Estadual ou do
S 73 0 65 8
Distrito Federal
103-1 Orgdo Piiblico 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 Fundagédo Publica de Direito Piblico Federal 8 1 0 7
115-5 Fundacéo Publica de Direito Piblico Municipal 41 0 2 39
121-0 Consércio Piblico de Direito Piblico (Associagdo
P 13 3 6 4
Pidblica)
124-4 Municipio 5.007 195 114 4.698
126-0 Fundacdo Publica de Direito Privado Estadual ou do
L 7 0 1 6
Distrito Federal
127-9 Fundagdo Publica de Direito Privado Municipal 5 2 1 2
2. Entidades Empresariais 1.992 | 25,76 93 169 1.730
201-1 Empresa Publica 6 0 1 5
204-6 Sociedade Andnima Aberta 5 0 0 5
205-4 Sociedade Andnima Fechada 9 0 4 5
206-2 Sociedade Empresdria Limitada 1.539 67 125 1.347
213-5 Empresario (Individual) 219 14 12 193
214-3 Cooperativa 2 0 0 2
223-2 Sociedade Simples Pura 11 0 2 9
224-0 Sociedade Simples Limitada 198 12 25 161
230-5 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de
P 3 0 0 3
Natureza Empresdria)
3. Entidades sem Fins Lucrativos 463 | 5,99 58 176 229
306-9 Fundag@o Privada 29 2 9 18
307-7 Servigo Social Autébnomo 5 0 0 5
313-1 Entidade Sindical 3
322-0 Organizagdo Religiosa 2 0 0 2
399-9 Associagdo Privada 423 56 166 201
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4. Pessoas Fisicas 107 | 1,38 0 0 107

Total 7.733 | 100,00 353 538 6.842

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)/Tabwin/Ministério da Saide, Competéncia
07/2024. Acesso: 10/09/24. Tabulagdo: Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS.

5.3 Consorcios emsaude

O incentivo estadual de custeio para atencdo secunddria e tercidria aos consorcios
intermunicipais de saide consta na resolu¢do CIB RS 654/2012 com alteracdo posterior na Resolu¢do
CIB 129/2013. O montante a ser transferido é conforme o processamento da produ¢do informada pelo
municipio de gestdo plena ou o processamento da produgdo realizado pelo DGAE/Divisao de

Processamento e Faturamento (PROFAT).

Quadro 20 - Consoércios em satide que recebem recursos do tesouro estadual, Rio Grande do Sul, 2°

Quadrimestre de 2024.

Municipio Sede | CNES Nome fantasia Tipo .de N. (,le.
Estabelecimento municipios
Consércio de Desenvolvimento Unidade de Apoio
Ibiruba 6489249 |Intermunicipal dos municipios do Alto Jacui| Diagnose e Terapia 29
e Alto da Serra do Botucarai (COMAJA) (SADT)
juf 2260492 Consércio Intermunicipal Saide do Noroeste ];2;’1112 Cleth;EiOa 36
do Estado do RGS (CISA) (SADT)
Palmeira das Consoércio de Sadde Intermunicipal Umdade de Ap 010
Missdes 6243762 (CONSIM) Diagnose e Terapia 15
(SADT)
. .. . Unidade de Apoio
Rodeio Bonito 6310885 Consrcio Interlglculnl\l/[cx)él) do Alto Uruguai Diagnose e Terapia 28
(SADT)
. .. - Unidade de Apoio
Sananduva 7608780 Consoﬁgézzféll(lg?gélﬁé%i Regido Diagnose e Terapia 17
(SADT)
Santa Cruz do 5554017 Consércio Intermunicipal Servigos do Vale gg;ﬁi (::eTIZf;I;?a 14
Sul do Rio Pardo (CISVALE) (SADT)
. Consoéreio Intermunicipal da Regido Centro e
Santa Maria 3996999 do Estado RS (CIRC) Policlinica 32
o e . Unidade de Apoio
Santa Rosa 3359042 Consrcio Put)(lécoosl:(l;‘lr\?)ntelra Noroeste Diagnose e Terapia 24
(SADT)
o .. P Unidade de Apoio
Sobradinho 3746356 | Consoreio Imer(rg‘ll‘;?ggll;lo ValedoJacuf | pyp0nose e Terapia 12
(SADT)
~ - .. Clinica/centro de
Camaqua 6944647 |Consoércio Intermunicipal Centro Sul (CICS) . 15
especialidade
Montenegro 6560342 Consdrcio Intermunicipal CIS Cai Policlinica 22

Fonte: PROFAT/DGAE, 2024.
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6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Os numeros apresentados pelo Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP),
importados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide do Ministério da Satide (CNES), sdo
referentes a todos os profissionais do SUS no RS (esferas municipal, estadual e federal). Abaixo
apresenta-se o quantitativo dos profissionais do SUS que atuam, exclusivamente, na esfera estadual.
Os quantitativos, tendo como referéncia a data de 31/08/2024, foram informados diretamente pelas
seguintes unidades da SES/RS: Direcdo Geral- Unidade de Gerenciamento de Projeto (DG/UGP);
Centro Estadual de Vigilancia em Satde (CEVS); Departamento Administrativo (DA); Departamento
de Assisténcia Farmacéutica (DEAF) e Escola de Sauide Publica (ESP).

O quantitativo efetivo de trabalhadores vinculados a SES/RS exercendo suas atividades na
saude é de 4342 (excluidos os cedidos). Deste total, 2.621 sdo servidores estatutarios, 1.193 séo
trabalhadores terceirizados e 528 sao compostos pelos demais tipos de vinculo empregaticio,
conforme explicitado no Quadro 21. Com relagdo aos servidores municipalizados, estes somam 245

trabalhadores - e estdo contemplados nos itens “estatutdrio” e “celetista”.

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

. 1° 5

Tipo de Vinculo Quad:’imestre Per(c;:l)t el Quz«il;g;e:‘stre Per(c;:l)t el Quadrimestre Perf:/:n)t el
de 2023 de 2024

Estatutérios 2694 61.95% 2659 60.85% 2621 60.36%
Terceirizados 1103 25.36% 1166%** 26.68% 1193 27.48%
Adidos 99 2.28% 91 2.08% 89 2.05%
dceotfc‘;ﬁfl;lo; prazo 139 3.20% 138 3.16% 130 2.99%
Cargo Comissionado 220 5.06% 220 5.03% 212 4.88%
Celetista 67 1.54% 65 1.49% 64 1.47%
Prestadores de servicos 27 0.62% 31 0.71% 33 0.76%
Total 4349 100% 4370 100% 4342 100%
Cedidos 24* - 18* - 18* -

Fonte: DGP/DA/AGEPLAN/SES/RS. Data da consulta: 08/2024. *Nao incluido no célculo. **Data da consulta:
03/2024.

Em comparacdo ao total de trabalhadores da SES/RS no 1° quadrimestre de 2024 (4370),
constatou-se diminui¢ao de 0,48% no quantitativo total. Destaca-se que a maioria dos tipos de vinculo
tiveram diminui¢do quando comparadas com o quadrimestre anterior. As excecdes sdo o quantitativo

de terceirizados (aumento de 2,32%) e prestadores de servico (aumento de 6,45%). Na sequéncia,
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serd apresentada com maiores detalhes a composicao da for¢a de trabalho da SES/RS, por tipo de

vinculo, ao longo dos dltimos seis quadrimestres.

Figura 3 -Distribui¢do dos trabalhadores na SES/RS, por tipo de vinculo, do 3° Quadrimestre de
2022 ao 2° Quadrimestre de 2024.
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Fonte: DGP/DA/AGEPLAN/CEVS/SES/RS. Data da consulta: 08/2024.

O quantitativo de trabalhadores estatutarios na SES/RS, no segundo quadrimestre de 2024,
foi de 2.621, tendo sido identificada uma diminuicao de 1,43% em relagdo ao quadrimestre anterior.
Estes 2.621 trabalhadores sao divididos em efetivos (sendo 2.396 do Quadro da Saide, 75 Analistas,

23 do Quadro Geral e 3 do Quadro de outras Secretarias); extranumerarios (113 do Quadro Geral, 6

Técnicos Cientificos, 4 do Quadro de outras Secretarias) e 1 Agente Politico (Secretaria). Em relacdo

a série historica (Figura 3), verifica-se uma oscilagdo no nimero de trabalhadores ao longo dos
dltimos seis quadrimestres.

O quantitativo de trabalhadores com contrato intermediado por empresa privada na
SES/RS, no segundo quadrimestre de 2024, foi de 1.193. Comparando com o quadrimestre anterior,
houve aumento na ordem de 2,32%. Em relagao a série historica (Gréafico 1), verifica-se variacao no

quantitativo destes trabalhadores no periodo analisado. A contratagdo de trabalhadores terceirizados
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da-se principalmente para fungdes que exigem nivel de escolaridade de ensino fundamental,

considerando a extin¢ao desses cargos, conforme a Lei Estadual N° 13.417/2010.

O quantitativo de prestadores de servicos na SES/RS, no segundo quadrimestre de 2024 foi
de 33 trabalhadores, apresentando aumento quando comparado ao quadrimestre anterior. A
contratacdo de prestadores de servigos se efetiva mediante Termo de Cooperacdo firmado entre o
Estado do Rio Grande do Sul e a Organizagao Pan-Americana da Saide (OPAS), com interveniéncia
do Ministério da Satude/Brasil, além de contrato firmado com a Organiza¢ao das Nacdes Unidas para
a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) via Projeto de Cooperacao Técnica. Os profissionais
contratados através desta modalidade desenvolvem atividades no DAPPS (sendo 21 - OPAS ¢ 3 -

UNESCO), no CEVS (04), na AGEPLAN (03) e no DGTI (02).

O quantitativo de vagas de estagio ocupadas na SES/RS, no segundo quadrimestre de 2024
foi de 441, sendo 345 vagas de estdgios gerenciadas pelo Departamento de Gestao de Pessoas (DGP)
e 96 vagas gerenciadas pelo Centro Estadual de Vigilancia em Satdde (CEVS). Com base nessas
informacodes, percebe-se diminui¢do de 9,07% na ocupacdo das vagas de estagidrios em relagdo ao
quadrimestre anterior. Analisando o periodo dos dltimos cinco quadrimestres, verifica-se variacdo em

relagdo ao quantitativo dessa categoria.

Ja em relacdo ao quantitativo de cedidos e adidos vinculados a SES/RS, observa-se que 89
sdo servidores adidos (cedidos por outros 6rgdos estatais e outras esferas governamentais a SES/RS).
No comparativo com o primeiro quadrimestre de 2024, houve diminui¢do de 2,19% neste
quantitativo. J& os servidores cedidos da SES/RS para outros 6rgdos estatais e outras esferas
governamentais totalizam 18 trabalhadores, havendo manuten¢do do quantitativo em relagdo ao

primeiro quadrimestre de 2024.

A Residéncia Integrada em Satde da Escola de Satide Puablica do RS (RIS/ESP/SES/RS)
¢ composta pelas Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional em Satde. A ESP/RS possui
quatro programas de Residéncia Médica: Dermatologia Sanitdria; Medicina da Familia e
Comunidade; Psiquiatria e Medicina Legal e Pericias Médicas, enquanto na Residéncia
Multiprofissional existem cinco programas: Atencao Basica, Dermatologia Sanitaria, Saide Coletiva
- Gestao em Saude, Saide Mental Coletiva e Vigilancia em Satude. No segundo quadrimestre de 2024
os programas de residéncia da ESP contavam com 152 residentes. Nao foi possivel identificar dados

de sexo, raca/cor, género e deficiéncia dos residentes.

Os residentes da area médica (Quadro 22) desenvolvem suas atividades em Canoas,

Farroupilha, Palmeira das Missdes, Porto Alegre e Venancio Aires. A maioria trabalha no programa
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de Psiquiatria em Porto Alegre (70,58%), seguido do programa de Medicina de Familia e
Comunidade (23,5%); Dermatologia Sanitéria possui 2,94% e Medicina Legal também possui 2,94%
de residentes. Nao ha alteracdo no quantitativo de residentes médicos (34) quando se compara o 1°

com o 2° quadrimestre de 2024.

Quadro 22 - Distribui¢do da Residéncia Médica/ESP, por local de profissionalizacdo, SES/RS, 2°
Quadrimestre de 2024.

Programa Municipio R1 | R2 R3 R4 reg;‘:ftes
Dermatologia Sanitéria Porto Alegre 0 0 1 0 1
Medicina de Familia e Comunidade Farroupilha 2 2 0 0 4
Medicina de Familia e Comunidade Palmeira das Missdes 1 0 0 0 1
Medicina de Familia e Comunidade Canoas 2 0 0 0 2
Medicina de Familia e Comunidade Venancio Aires 1 0 0 0 1
Medicina Legal e Pericias Médicas Porto Alegre 1 0 0 0 1
Psiquiatria Porto Alegre 8 8 8 0 24
Total 15 10 9 0 34

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 08/2024.

Em relagdo a Residéncia Multiprofissional, no comparativo entre o 1° quadrimestre de 2024
e o 2° quadrimestre de 2024, verifica-se reducdo do nimero de residentes no programa de Atencao
Basica de Canoas e Porto Alegre e aumento em Sapucaia do Sul; no programa de Satde Mental
Coletiva aumentou o nimero de residentes em Canoas. Ja na Vigilancia em Saude em Porto Alegre
o quantitativo de residentes diminuiu. Os quantitativos dos demais programas e municipios
permaneceram inalterados, sendo que de modo geral o quantitativo total de residentes diminuiu

4,06%. (Quadro 23).

Quadro 23 - Distribuicido dos residentes (R1 e R2), conforme cendrios de pritica da Residéncia
Multiprofissional/ESP, SES/RS, no 1° Quadrimestre de 2024 e 2° Quadrimestre de 2024.

[P i T 1° Quadzlgg:lestre de 2° Quadzlgg:lestre de

Atengdo Bésica Canoas 4 0
Atencdo Basica Farroupilha 8 8
Atengdo Bésica Porto Alegre 32 30
Atencdo Basica Sapucaia do Sul 9 10
Atencdo Bésica Venéncio Aires 9

Dermatologia Sanitéria Porto Alegre 4

Gestao em Satude Porto Alegre 12 12
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Sadde Mental Coletiva Canoas 5 6
Satude Mental Coletiva Sapucaia do Sul 6 6
Satide Mental Coletiva Porto Alegre 3 3
Saude Mental Coletiva Sao Lourengo do Sul 7 7
Vigilancia em Saude Porto Alegre 24 23
Vigilancia em Saude Sapucaia do Sul 0 0
Total 123 118

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 08/2024.
Quando comparado o 1° quadrimestre de 2024 com o 2° quadrimestre de 2024, constata-se a
diminui¢do no quantitativo de residentes multiprofissionais (Quadro 23), especificamente quanto ao

quantitativo de R1 constata-se reducao de 4,34% e, de R2, reducao de 3,70% (Quadro 24).

Quadro 24- Distribuicdo dos residentes, conforme ano da Residéncia Multiprofissional/ESP,
SES/RS, 1° Quadrimestre de 2024 e 2° Quadrimestre de 2024.

Tipo Numero de residentes por ano

1° quadrimestre de 2024 2° quadrimestre de 2024
Residéncia Multiprofissional quacrimestre ¢ quacrimestre ¢

R1 R2 R1 R2
Total 69 54 66 52

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 08/2024.

Os servidores que compoem o quadro da SES/RS sio predominantemente do sexo feminino
(70,60%), enquanto 29,40% sao do sexo masculino. E importante informar que neste momento nao
ha dados sobre quantitativo de pessoas trans. Referente a faixa etaria desses servidores, temos a
considerar que a maior parte se encontra na faixa etdria dos 46 a 60 anos (40,33%). Na faixa de 31 a
45 anos encontram-se 32,24% dos servidores; na faixa de 61 anos ou mais, tem-se 23,07% e apenas

4,36% tém 30 anos ou menos.

Com relacio ao quesito raca/cor dos servidores do quadro da SES/RS, 78,72% se
autodeclararam brancos; 6,19% pretos; 8,50% pardos, 0,06% indigenas e 0,06% amarelos. Para os
6,45% restantes, a SES ndo possui informacdo de sua raca/cor.

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

Com relacdo a escolaridade dos servidores que compoem o quadro da SES/RS, evidencia-
se que os trabalhadores t€m alto grau de formacdo profissional, totalizando 30,24% com escolaridade

de nivel superior, 24,37% com pés-graduacdo, 9,95% com mestrado e 3,64% com doutorado, 2,14%
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ensino técnico, 19,46% ensino médio, 6,12% ensino fundamental. Para os 4,08% restantes, a SES ndo
possui informacao de sua escolaridade.

Informa-se que os dados referentes ao sexo, a faixa etdria e a escolaridade sao retirados do
sistema de Recursos Humanos do Estado (RHE/RS), sendo assim, excluem-se os trabalhadores
terceirizados, estagidrios, residentes, prestadores de servicos e bolsistas desse quantitativo. Esse
sistema € alimentado pela Secretdria de Planejamento, Governanca e Gestao (SPGG), ndo sendo
permitido aos técnicos da SES correcdo ou atualizacao dos dados apresentados.

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

profissionais estdo listadas no Quadro 25 e Figura 4.

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

3° 1° 2°
Forma de vacancia Vinculo Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre
de 2023 de 2024 de 2024
Ext Ario -
Aposentados X r'a HUmeraro 11 14 2
Efetivo
Retorno origem Adidos 1 5 1
Dispensa (a pedido e término de Contrato Emergencial
15 3 6
contrato) -CLT
Exoneracdo (a pedido) Efetivo 15 18 8
Falecimento Efetivo - L. 0 0 2
Extranumerario
Total 42 40 19

Fonte: DGP/SES/RS. Data da consulta: 08/2024.

Em comparagdo com o segundo quadrimestre de 2024, houve uma diminui¢ao de 52,50% nas
vacancias. Ao verificar os indices da série histdrica, observa-se oscilacdo desses quantitativos,

conforme Figura abaixo.
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Figura 4 - Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacancia e vinculo,

3° Quadrimestre de 2022 a 2° Quadrimestre de 2024.
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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.

Em relag@o ao quantitativo de licengas, em comparagao com o primeiro quadrimestre de 2024,

evidencia-se um aumento de 2,13% no nimero total. Segue a tendéncia de um maior nimero de

Afastamento por Moléstia (AFM) do que Licenga para Tratamento de Satide (LTS), conforme quadro

abaixo.

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

s 3° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre
de 2023 de 2024 de 2024
Licencas para qualificagdo profissional 0 0 0
Licencas interesse 24 27 27
Licenca doenca em pessoas da familia (LFC) 0 1 0
Licenca Tratamento de Sadde (LTS)* 16 12 19
Licenca por Acidente de Servigo (LAS) ** 0 0 0
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Licenca Satde INSS (LSI)*** 0 16 16
Licenca Afastamento por Moléstia (AFM)**%%* 1071 834 847
Total 1111 890 909

Fonte: DGP/SES/RS. Data da consulta: 08/2024.

*Este dado é gerenciado pelo Departamento de Pericia Médica e Satde do Trabalhador da Secretaria de Planejamento,
Governanga e Gestdo do Estado do Rio Grande do Sul (DMEST/SPGG/RS). Para a defini¢cdo do nimero de dias que o
servidor permanecerd afastado, serd levado em consideragdo: o parecer/laudo do médico assistente, a patologia, exames
complementares e histdrico clinico do servidor.

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

*##%* Licenca concedida para servidores em Regime Previdencidrio Geral - INSS (Cargo em Comissao, Tempordarios e
Celetistas). Esta licenca é concedida ap6s a LTS, ou seja, a partir de 16 dias de afastamento.

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

Ao analisar a série histdrica relativa ao quantitativo de registros de licengas dos servidores
evidencia-se uma oscilagao desses quantitativos, sendo os maiores indices no segundo quadrimestre

de 2023 (1.354), conforme Figura abaixo.

Figura 5- Quantitativo total de licencas de servidores, SES/RS, 3° Quadrimestre de 2022 a 2°
Quadrimestre de 2024.
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Fonte: DGP/SES/RS. Data da consulta: 08/2024.

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

segundo quadrimestre de 2024, tem-se o nimero de 961 registros/ocorréncias. Em comparagdo com
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o primeiro quadrimestre de 2024 houve um aumento de 58,58%. Ao analisar a série histdrica,
evidencia-se uma variacao desses quantitativos, havendo maior incidéncia no segundo quadrimestre

de 2024 (961), conforme Figura abaixo.

Figura 6 - Quantitativo de faltas ndo justificadas de servidores, SES/RS, 2° Quadrimestre de 2020 a
2° Quadrimestre de 2024.
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Fonte: DGP/SES/RS. Data da consulta: 08/2024. *Os quantitativos citados acima se referem ao nimero de ocorréncias
de FNIJ nos periodos, sendo que cada ocorréncia pode conter 1 ou mais dias, e cada servidor pode ter mais de uma
ocorréncia.

7. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

A Programacgdo Anual de Satide (PAS) € o instrumento que operacionaliza os compromissos
de governo expressos no Plano de Sadde e visa anualizar as metas desse plano e prever a alocacao
dos recursos orcamentdrios para a execucao das acdes propostas, conforme estabelecido no Artigo
97, da Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017. A PAS 2024 foi elaborada a partir
da anualizacdo das metas definidas no Plano Estadual de Saudde 2024-2027 e encaminhada ao
Conselho Estadual de Saide (CES/RS) por meio fisico na data de 18 de agosto de 2023, tendo em
vista que o Plano Estadual de Saide 2024-2027 foi aprovado em Plendria do CES/RS em 27 de julho
de 2023.
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Neste relatorio, o resultado da PAS 2024 consta no Anexo I, onde podem ser visualizadas as
135 metas referentes a cada um dos quatro objetivos do PES 2024-2027. Cada meta possui sua
descricao, indicador, unidade de medida, linha de base e a previsao para o ano de 2024. Na coluna
“Meta passivel de apuracdo quadrimestral” € possivel fazer a identificacdo de quais metas sdo
apuradas quadrimestralmente e, portanto, possuem valores de resultado; em verde (apuracio
quadrimestral) e vermelho (apuracao anual). Além disso, para cada meta constam as suas respectivas
acoes, bem como seu status (Concluida, Em andamento e Finalizada). Por fim, as andlises e
consideragdes fornecidas pelas dreas técnicas da SES/RS complementam o resultado da PAS.

Na coluna referente ao percentual de atingimento da meta, a metodologia utilizada consistiu
em calcular a propor¢do da diferenca entre a meta alcancada e a linha de base, dividida pela diferenca

entre a meta prevista e a linha de base, multiplicada por cem.

8. INDICADORES BIPARTITE

Em 2021, a pactuacdo tripartite de indicadores de satde 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
pactuacao de indicadores, tendo em vista a importancia de manter o debate sobre a andlise da situagdao
de satide no estado, nas macrorregides de saide, nas regides de satde 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, foi aprovado um rol de indicadores para o novo ciclo 2024-2027 e suas respectivas
propostas de metas, que foram discutidos e pactuados a nivel estadual na CIB/RS do dia 10 de abril
de 2024. O processo de pactuacdo dos indicadores com as CRSs foi iniciado, porém teve cronograma
adiado devido aos eventos climdticos no Rio Grande do Sul, com previsao de finalizar em 31 de

outubro de 2024. Dessa forma, ndo serdo apresentados os Indicadores Bipartite nessa vigéncia.
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9. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Recursos do Tesouro do Estado

Em atendimento ao disposto na Lei Complementar N° 141/2012, o orcamento anual da satde
deve corresponder ao minimo de 12% da arrecadagdo dos impostos estaduais, deduzido o montante
a ser transferido aos municipios (Art. 6°). A Lei Orcamentédria 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 previsao de destinacéo de recursos do Tesouro no valor de R$
5.789.074.106,00 para a fun¢do satide. Considerando que os valores de dotacdo indicados na LOA
sdo com base numa estimativa de receita, no decorrer do exercicio a Secretaria da Fazenda realiza
ajustes no orcamento da SES, como base na receita realizada. Com o montante disponibilizado, o
Tesouro Estadual figura como principal financiador das ac¢des diretas e do apoio a acdes municipais

de satde, executadas pelo Governo do Estado.

Quadro 27 - Dotagdo inicial e a dotagdo com alteracao (considerando ajustes na RLIT) por fonte de

recurso no periodo de 01/01/2024 a 31/08/2024, na Funcdo Saude.

Nome Classificacao Fonte Recurso Dotacio Inicial Dotacio com Alteraciao
Rec ndo vinc de Impostos Total 5.841.750.513,34 5.858.832.861,30
Rec vinc a fundos Total 2.011.644,00 2.011.644,00
Outros Rec Vinc Saude Total 29.924.989,00 201.400.990,30
TOTAL RECURSO TESOURO 5.873.687.146,34 6.062.245.495,60
Transf FF SUS-Manut SPS Total 1.595.423.134,00 1.893.925.758,10
Transf FF SUS-Estrut SPS Total 3.903.915,00 31.866.303,22
Transf FF SUS-Manut Covid Total 614.295,00 4.378.794,49
Transf Unido Conv Saude Total 2.800.000,00 2.800.000,00
Outras Transf Conv Saude Total 0,00 25.466,25
Assist Financ Piso Enferm Total 0,00 145.875.640,62
Transf FF SUS-Manut SPS Total 0,00 100.119.533,11
TOTAL RECURSO FEDERAL 1.602.741.344,00 2.178.991.495,79
Total Geral 7.476.428.490,34 8.241.236.991,39

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Ptiblicos em Satdde (SIOPS). Acesso: 17/09/2024.
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Figura 7- Dotacgao inicial e a dotacdo com alteracdo (considerando ajustes na RLIT) por fonte de

recurso no periodo de 01/01/2024 a 31/08/2024, na Funcao Saude.
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Fonte: FES/SES/RS. Acesso: 17/09/2024.

Até o final do 2° quadrimestre de 2024, 66% do orcamento total disponivel para acdes e

servigos publicos de satde foi empenhado. Dentre as despesas empenhadas (R$ 2,4 Bilhoes), 61% ja

foram liquidadas e 57% pagas.

O Relatério Resumido da Execu¢do Orcamentdria - RREO, demonstra uma RLIT do 1° e 2°

Quadrimestre de 2024 de R$ 32.082.760.495,79, verificou-se a aplicagio em ASPS de R$

3.710.049.226,51, correspondente a 11,56 % da receita realizada.

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

da execu¢do minima ocorre no fechamento do exercicio e ndo do quadrimestre.

Quadro 28 - Dotacdo com alteracdo, assim como as despesas empenhadas, liquidadas e pagas por
fonte de recurso no periodo de 01/01/2024 a 31/08/2024, na Fun¢ao Saude.

Nome Classificacao Fonte Recurso Dotacao com Alteracao Empenhado Liquidado Pago + Retido
Rec ndo vinc de Impostos Total 5.858.832.861,30 4.005.441.876,81 | 3.693.213.792,83 3.421.422.080,62
Rec vinc a fundos Total 2.011.644,00 64.821,15 40.202,92 37.036,26
Outros Rec Vinc Satde Total 201.400.990,30 45.174.291,78 36.374.331,85 26.635.525,33
TOTAL RECURSO TESOURO 6.062.245.495,60 | 4.050.680.989,74 | 3.729.628.327,60 3.448.094.642,21

Transf FF SUS-Manut SPS
Total

1.893.925.758,10

1.164.121.449,75

1.143.238.890,24

1.098.342.699,38

Transf FF SUS-Estrut SPS 31.866.303,22 3.631.066,47 2.408.758,47 2.408.758,47
Total
Transf FF SUS-Manut Covid 4.378.794,49 1.476.512,00 485.880,00 485.880,00
Total
Transf Unido Conv Sadde Total 2.800.000,00 0,00 0,00 0,00
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Outras Transf Conv Saude Total 25.466,25 3.380,00 0,00 0,00
Assist Financ Piso Enferm Total 145.875.640,62 91.579.446,13 91.579.446,13 91.579.446,13
Transf FF SUS-Manut SPS 100.119.533,11 88.676.360,48 76.526.360,48 74.517.817,05
Total
TOTAL RECURSO FEDERAL 2.178.991.495,79 1.349.488.214,83 | 1.314.239.335,32 1.267.334.601,03
Total Geral 8.241.236.991,39 | 5.400.169.204,57 | 5.043.867.662,92 4.715.429.243,24

Fonte: FES/SES/RS. Acesso: 17/09/2024.

Figura 8- Dotacdo com alteracdo, assim como as despesas empenhadas, liquidadas e pagas por fonte

de recurso no periodo de 01/01/2024 a 31/08/2024, na Fun¢ao Saude.

- N\
EXECUCAO POR FONTE DE RECURSO
TOTALRECURSO TESOURO TOTALRECURSO FEDERAL
m Dotacdo com Alteracdo mEmpenhado mLiquidado Pago + Retido
N J

Fonte: FES/SES/RS. Acesso: 17/09/2024.

Quadro 29 - Execu¢do Orcamentdria da Funcdo Sadde por subfunc¢io, no periodo de 01/01/2024 a

31/08/2024.
Nome Subfuncao Dotacio com Alteraciao Empenhado Liquidado Pago + Retido
Administracao geral Total 2.054.142.749,29 1 1.177.950.896,17| 1.143.569.044,44

1.071.863.127,32

Assist.hosp./ambulatorial

Total 4.179.982.002,21 | 2.714.654.105,12 | 2.602.156.024,15

2.446.259.352,03

Atencao Basica Total 586.283.560,70 354.865.023,07 342.959.470,50

337.226.426,67

Sup. Profilat. terapéutico 1.272.522.394.45 | 1.114.476.977,36| 926.270.186,44

Total 832.055.814,65
Vigilancia em Satde Total 148.306.284,74 38.222.202,85 28.912.937,39 28.024.522.57
Total Geral 8.241.236.991,39 | 5.400.169.204,57 | 5.043.867.662,92 | 4.715.429.243,24

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS). Acesso: 17/09/2024.
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Figura 9 - Execucdo Orcamentdria da Funcdo Sadde por subfungdo, no periodo de 01/01/2024 a
31/08/2024.

a N N N
EXECUCAO POR SUBFUNCAO

VIGILANCIA EM SAUDE

SUP.PROFILAT.TERAPEUTICO

ASSIST.HOSP./AMBULATORIAL

e o

ATENCAO BASICA :
e
EE—

ADMINISTRACAO GERAL

Pago +Retido mliquidado wmEmpenhado mDotagc3o com Alteragdo

N J
Fonte: FES/SES/RS. Acesso: 17/09/2024.

Execucao Orcamentaria e Financeira dos recursos do Tesouro do Estado

Quadro 30 - Execucdo Orcamentdria da Funcdo Sadde por subfun¢io, no periodo de 01/01/2024 a
31/08/2024, dos Recursos do Tesouro do Estado.

Nome Subfuncao Dotacao com Alteracao Empenhado Liquidado Pago + Retido

Administracao geral 2.040.465.818,96 1.171.691.319,30 | 1.142.916.507,24 1.071.210.590,12
Assist.hosp./ambulatorial 2.197.634.868,64 1.464.395.045,82 1.368.596.701.73 1.254.736.425,37
Atencao Basica 579.957.850,00 354.823.976,66 | 342.921.804,09 337.191.306,41
Sup.profilat.terapeutico 1.162.866.621,00 1.038.372.434,77 854.553.117,84 764.772.837,15
Vigilancia em Satide 81.320.337,00 21.398.213,19 20.640.196,70 20.183.483,16
Total Geral 6.062.245.495,60 | 4.050.680.989,74 3.729.628.327,60 3.448.094.642,21

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Ptiblicos em Satdde (SIOPS). Acesso: 17/09/2024.



GOVERNO DO ESTADO

RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

66

Figura 10- Execu¢do Orcamentaria da Funcdo Saide por subfunc¢do, no periodo de 01/01/2024 a

01/08/2024, dos Recursos do Tesouro do Estado.
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Fonte: FES/SES/RS. Acesso: 17/09/2024.

Quadro 31- Execucdo Orcamentidria em Emendas Parlamentares Estaduais, no periodo de

01/01/2024 a 31/08/2024.

Nome Projeto - EMENDAS

ESTADUAIS Dotacao com Alteracao Empenhado Liquidado Pago + Retido

Atencao Primaria em Saude 24.026.000,00 24.026.000,00 24.026.000,00 23.926.000,00
Cofinanc ambulat e hosp 28.914.000,00 26.013.999,07 23.613.999,07 23.513.999,07
Transp sanit eletivo EP 6.665.952,34 6.565.952,34 6.565.952,34 6.565.952,34
Rede urg e emerg-EP 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00
Rede Atencao Psicossocial 1.100.000,00 1.100.000,00 1.100.000,00 1.100.000,00
Qualific TEA e PCD-EP 500.000,00 50.000,00 - -
Vigilancia Sanitaria-EP 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00

Total Geral

61.405.952,34

57.955.951,41

55.505.951,41

55.305.951,41

Fonte: FES/SES/RS. Acesso: 17/09/2024.

Execucao Orcamentaria e Financeira dos recursos do Ministério da Satde por Grupo de

Atencao

A transferéncia de recursos do Ministério da Saude (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 acoes e servicos de saide ocorrem na forma

de blocos de financiamento, cada um com o respectivo monitoramento e controle, conforme

regulamentac¢do constante na Portaria de Consolidacao n° 06 de 28 de setembro de 2017 — GM/MS.
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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 Saidde (FNS) sdo

destinadas diretamente ao Fundo Estadual de Saide — FES, distribuidos no Bloco de Manutengao das

Acdes e Servigos Publicos de Saide - compreende recursos especificos para despesas de custeio € no

Bloco de Estruturagdo da Rede de Servicos Publicos de Saide — engloba recursos destinados

especificamente a despesas de investimento.

Os recursos que compdem cada bloco de financiamento sdo aplicados de acordo com o grupo

de aten¢do e finalidade a eles vinculados, tais como: Atencdo Primaria, Atengdo Especializada,

Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Sauide e Gestdo do SUS.

Quadro 32 - Execucio orcamentdria e financeira dos Recursos do Ministério da Satide no or¢camento
da SES-RS no 1° quadrimestre de 2024, respeitado o ingresso dos recursos.

GRUPO DE ATENCAO Dotacdo com Alteracao Empenhado Liquidado Pago + Retido

Atengdo Primdria 6.325.710,70 41.046,41 37.666,41 35.120,26
Assisténcia Farmacéutica 109.655.773,45 76.104.542,59 71.717.068,60 67.282.977,50
Atencdo Especializada (*) 1.982.347.133,57 1.250.259.059,30 1.233.559.322,42 1.191.522.926,66
Gestdo do Sus 13.676.930,33 6.259.576,87 652.537,20 652.537,20
Vigilancia em Satide 66.985.947,74 16.823.989,66 8.272.740,69 7.841.039,41
TOTAL 2.178.991.495,79 1.349.488.214,83 1.314.239.335,32 1.267.334.601,03

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Sadde (SIOPS). Acesso: 17/09/2024. (*) engloba repasse
da Média e Alta Complexidade, FAEC, Emendas Federais e Assisténcia Financeira Complementar do Piso da
Enfermagem e o passivo potencial.

Emendas Parlamentares Federais

O Quadro abaixo se refere ao detalhamento das emendas parlamentares federais, por tipo,

CNES contemplado e valor, no 1° e 2° quadrimestre de 2024 da SES-RS.

Quadro 33 - Detalhamento das Emendas Parlamentares Federais, por quantidade e valor (R$), SES-

RS 1° e 2° quadrimestres de 2024.

Tipo de Emenda Quacnotli::zg:;;i:dgi\ms Valor Total Indicado Ingres;(:) (ifEl;ecurso Pagam‘::ltlstl};; A0
Emenda bancada obrigatria 115 R$ 63.436.244,00 | R$ 61.244.244,00 59.991.788,68
Emenda comissio 109 R$ 71.666.877,00 R$ 70.185.877,00 53.183.407,00
Emenda individual 136 R$ 91.362.264,00 R$ 71.883.226,00 70.433.226,00
Total Geral R$ 226.465.385,00 | R$ 203.313.347,00 R$ 183.608.421,68

Fonte: FES/SES/RS. Acesso: 17/09/2024.
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10. AUDITORIAS

O Sistema Estadual de Auditoria no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido
e regulamentado pelo Decreto Estadual n.® 38.546/1998 e a Lei Estadual n® 11.867/2002, criou os
procedimentos administrativos e as medidas aplicdveis as irregularidades ocorridas no SUS do Estado
do Rio Grande do Sul.

O Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS/SES/RS), componente estadual do Sistema
Nacional de Auditoria, foi criado por meio do Decreto Estadual n.° 56.172/2021 e desempenha
fungdes de avaliacdo e controle de conformidade dentro do escopo constitutivo do SUS: recursos
financeiros repassados e efetuados; politicas publicas, programas e acOes em sadde 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
governancga e da gestdo estadual em saude.

As auditorias realizadas no ambito do DEASUS se dividem em: auditorias de Politicas
Publicas e auditorias de A¢des e Servicos de Sadde. As auditorias de Politicas Publicas t€m como
objetivo as avaliacdes de politicas publicas de satide, agdes e servicos delas decorrentes, bem como
os sistemas municipais de saide e os consércios intermunicipais com a finalidade de promover o
aperfeicoamento da gestao publica. As auditorias de Ac¢des e Servicos de Satde tem como propdsito
a avaliacdo dos servigos executados por estabelecimentos publicos ou privados, contratados ou
conveniados para atendimento em sadde assim como contribuir com suas agdes para a alocagdo e a
utilizacdo adequada dos recursos, a garantia do acesso e da qualidade da atencdo a satide oferecida
aos cidadaos.

As auditorias também podem ser classificadas segundo a periodicidade em Regulares ou
Especiais. As Regulares sao realizadas em caréter de rotina, periddica, sistemdtica e previamente
programada, enquanto que as auditorias Especiais sdo instauradas para atender a apuracdo de
denuncias encaminhadas ao DEASUS, indicios de irregularidades por solicitagdo de 6rgaos 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 6rgaos internos, como a Ouvidoria do SUS,
Departamentos da SES e o gabinete da Secretédria da Saude.

O quantitativo de auditorias concluidas com arquivamento no 1° e 2° quadrimestres pode ser

visualizado na Figura 11. No 2° quadrimestre foram concluidas 6 Auditorias de Politicas Publicas e
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27 de Agdes e Servicos em Saude, sendo 24 auditorias regulares e 9 auditorias especiais, totalizando

33 processos concluidos com arquivamento pelo DEASUS/SES/RS no periodo.

Figura 11- Quantitativo de auditorias concluidas com arquivamento, no 1° e 2° quadrimestres de

2024, segundo tipo de auditoria.

Auditorias concluidas com arquivamento no 1° e 2° quadrimestre

Regular Especial
1° Quadrimestre

Fonte: elaboracdo propria (2024).

Total

SeIvigos

de 2024

zU
. | Il m B -
53 20 73 24

Regular

o 33

Especial Total
2° Quadrimestre

m Politicas Publicas

As auditorias em andamento no 2° quadrimestre correspondem a um quantitativo total de 154

processos, sendo 90 processos de outros exercicios que ainda ndo foram concluidos e arquivados e

64 auditorias iniciadas em 2024, das quais 41 correspondem ao Plano Anual de Auditorias de 2024.

Do total dos processos em andamento, 113 correspondem a Acdes e Servicos em Saude, e 41 a

Politicas Publicas, conforme quadro a seguir.

Quadro 34 - Auditorias em Andamento no segundo quadrimestre de 2024.

C e . Tipo de Auditoria
Periodicidade Acoes e Servic;osp Politicas Publicas
Regular 44 28
Especial 69 13
Total 113 41

Fonte: elaboracdo prépria (2024).
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Em consoniancia com a Lei Complementar n.° 141/2012, no Quadro 35 apresenta-se a sintese

das auditorias concluidas no transcorrer do 2° quadrimestre de 2024, com as respectivas

recomendacdes e determinagdes, de acordo com o modelo disposto no Manual do Usuério DigiSUS

Gestor - Mdédulo Planejamento. Reitera-se que as recomendagdes apresentadas sao aquelas mantidas

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

Quadro 35- Auditorias concluidas com arquivamento no 2° quadrimestre de 2024.

ORGAO
., UNIDADE AUDITADA (N°
N° DO PROCESSO [ DEMANDANTE |RESPONSAVEL CNES) FINALIDADE
PELA AUDITORIA

AGENCIA TRANSFUSIONAL AUDITORIA
23/2000-0178078-4 IDEASUS - DAAS |DEASUS/SES/RS HOSPITAL INSTITUTO DE ESPECIAL

CARDIOLOGIA (4004582)

SECRETARIA MUNICIPAL DE |AUDITORIA
24/2000-0002946-0 [DEASUS - DAAS |DEASUS/SES/RS SAUDE (6869041) ESPECIAL
Sem recomendacoes mantidas, tendo em vista:

a adequacdo dos auditados as inconformidades constatadas no relatdrio de auditoria e/ou
a liberagdo das Autorizagdes de Internacdes Hospitalares (AIH) auditadas e/ou
a conformidade dos aspectos observados na auditoria e/ou
a dentincia apurada ndo encontrou irregularidades.
ORGAO
N° DO . UNIDADE AUDITADA (N°
RESPONSAVEL FINALIDADE
PROCESSO DEMANDANTE CNES)
PELA AUDITORIA

HOSPITAL CARIDADE AUDITORIA
21/2000-0128795-5 |DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS TRES PASSOS (2228726) REGULAR

FUNDACAO HOSPITALAR
21/2000-0107715-2 |DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS SANTA TEREZINHA DE ﬁg gé{ilEIA

ERECHIM (2707918)

DEASUS/SES/RS SANTA CASA DE AUDITORIA
21/2000-0121843-0 |IDEASUS - DAAS URUGUAIANA (2248190) |REGULAR

DEASUS/SES/RS SANTA CASA DE AUDITORIA
21/2000-0135924-7 |DEASUS - DAAS URUGUAIANA (2248190) |REGULAR

HOSPITAL BENEFICENTE
22/2000-0000488-2 [DEASUS - DAAS ~ [PEASUSISES/RS g 5 10A0 ARVOREZINHA [AUPITORIA

ESPECIAL

(2252163)

HOSPITAL DIVINA
22/2000-0012401-2 [DEASUS - DAAs  [PEASUS/SES/RS Ipp oviDENCIA FREDWEST | UDITORIA

(2228602) REGULAR
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DEASUS/SES/RS ~ [SANTA CASA DE AUDITORIA
22/2000-0012998-7 [DEASUS - DAAS RUGUATANA (0248190) |REGULAR
HOSPITAL CRISTO
23/2000-0104811-0 [DEASUS - DAAS ~ [PEASUS/SES/RS o EDENTOR MARAU AUDITORIA
REGULAR
(2246953)
FUNDACAO HOSPITALAR
22/2000-0059524-4 |[DEASUS - DAAS ~ |[PEASUS/SES/RS g\ NTA TEREZINHA DE ﬁggﬁ%ﬁ‘*
ERECHIM (2707918)

Recomendagdo: recomendado Ordem de Recolhimento (OR), Ordem de Recolhimento Parcial ou Mudanga de Procedimento,
com base nas orientacdes técnicas do Ministério da Satde acerca da devolucdo 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 cédigo faturado ndo comprovado. Ja4 a Mudanga de Procedimento (MP) é recomendada quando se verifical
execucdo de procedimento distinto do faturado.

ORGAO 0
N° DO PROCESSO |[DEMANDANTE RESPONSAVEL ggg;/)sDE AUDITADA (N FINALIDADE
PELA AUDITORIA
CAPS AD RECOMECAR AUDITORIA
23/2000-0078048-9  |DEASUS - DAPP  |DEA ES/R
3/2000-0078048-9 SUS SUS/SES/RS 7119704) REGULAR

Recomendacio

Recomendacdo n® 01: A Secretaria de Satde de Uruguaiana deverd providenciar um enfermeiro com
formacdo especifica em saide mental, ou capacitar a equipe de enfermagem atuante no CAPS, para
compor a sua equipe, conforme prevé a legislacdo vigente;
Recomendagdo n® 02: Ao auditado, ajustar e manter atualizado os dados dos profissionais no CNES;
Recomendagdo n° 03: O CAPS AD deverd providenciar a atualizacdo do Alvard Sanitario.
Recomendagdo n° 04: Ao CAPS AD, realizar Projeto Terapéutico Singular (PTS) para todos os

usudrios, envolvendo em sua constru¢@o a equipe, o usudrio e sua familia e registrar no prontudrio.

23/2000-0104887-0

HOSPITAL SANTO AUDITORIA

DEA - DAA
SUS S ANTONIO (2246740) REGULAR

DEASUS/SES/RS

Recomendacio

Recomendagdo 01: Todo procedimento cobrado no espelho da AIH deve ser comprovado no
prontudrio, através da prescricdo médica e da evolugdo detalhada dos procedimentos realizados, com|
data e assinatura do profissional executante, o que ndo ocorreu em nenhuma das AIHs auditadas;
Recomendacdo n° 02: Todo procedimento cobrado no espelho da AIH deve ser comprovado no
prontudrio, através da prescricdo médica e da evolugdo detalhada dos procedimentos realizados, com|
data e assinatura do profissional executante, o que ndo ocorreu em nenhuma das AIHs auditadas.

21/2000-0079948-0

HOSPITAL REGIONAL DO
DEASUS - DAAS  [DEASUS/SES/RS  |VALE DO RIO PARDO AUDITORIA
(2792974) ESPECIAL

Recomendacio

Recomendagdo n° 01: Dentro da proposta de Contas Gerencial — Sintético e Analitico (slide 08 a 12),
apresentar o que foi realizado de acordo com a proposta de Plano de Contas Gerencial;
Recomendacdo n° 02: Que seja apresentado os recibos bancdrios faltantes, dos pagamentos
realizados, conforme especificado em cada um dos periodos de junho e julho/2020;
Recomendagdo n° 03: Apresentar os comprovantes bancarios faltantes, o extrato de rendimentos e os
comprovantes correspondente ao saldo que ficou aplicado e seus respectivos rendimentos;
Recomendagdo n°® 04: Apresentar os comprovantes bancdrios faltantes, para os itens sem
comprovante;

Recomendacdo n° 05: Apresentar justificativa para as diferengas apuradas entre a Folha e Planilha
de Pagamentos da Abrassi; e, a ndo apresentacdo dos comprovantes de recolhimento dos encargos
da Irmandade, conforme planilhas acima;

22/2000-0103535-8

HOSPITAL SAPIRANGA
(2232154)

AUDITORIA

DEASUS - DAAS REGULAR

DEASUS/SES/RS
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Recomendacio

Com base no Manual de Devolugdo de Recursos em Auditoria do SUS (1° edi¢ao, 2015), item 75 da]
pagina 45, no que consta como motivo de devolucdo “Pagamentos de procedimentos cirirgicos
(grupo 4) diferente do realizado/comprovado BPA/BPAI/APAC/AIH/ RAAS”, ratificamos a|
recomendacdo do relatdrio inicial, visto que o procedimento efetivamente realizado conceitualmente
¢ um curativo simples e ndo o que define um CURATIVO GRAU II C/ ou S/ DEBRIDAMENTO
que foi apresentado nas AIHs auditadas e, portanto, ndo deveria ser apresentado como 0|
procedimento CURATIVO GRAU II C/ ou S/ DEBRIDAMENTO.

23/2000-0104870-6

HOSPITAL CASA DE AUDITORIA

DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS
SAUDE (5922216) REGULAR

Recomendacio

Recomendagdo n° 01: O prestador Hospital Casa de Saide deve cumprir a legislacio vigente quanto
ao procedimento 04.01.01.001-5 (Curativo Grau II), bem como fazer cumprir as legislacdes regidas
pelo CFM e COFEN;
Recomendagdo n° 02: O prestador Hospital Casa de Satide deve cumprir e fazer cumprir as
legislacdes vigentes quanto aos conselhos profissionais CFM e COFEN bem como a legislacio
vigente quanto ao procedimento 04.01.01.001-5 (Curativo Grau II);

Recomendagdo n°® 03: O prestador Hospital Casa de Saide deve cumprir a legislacdo vigente quanto
ao procedimento 04.01.01.001-5 (Curativo Grau 1D);
Recomendacdo n° 04: O prestador Hospital Casa de Saide deve cumprir a legislacio vigente quanto
ao procedimento 04.01.01.001-5 (Curativo Grau II).

23/2000-0107453-7

CLINICA RENAL DR GATZ |AUDITORIA

DEASUS - DAAS  [DEASUS/SES/RS
(2256029) ESPECIAL

Recomendacio

Recomendagdo n° 01: Faz-se necessario que o auditado possua os prontudrios médicos solicitados,
0s quais estdo sob sua responsabilidade conforme prevé a legislagdao vigente. Irregularidade|
constatada, aplicacdo de penalidade a critério do DEASUS;
Recomendagdo n°® 02: Faz-se necessdrio que o Auditado possua o Controle de Frequéncia Individual
de Tratamento Dialitico (CFID) com a assinatura do Paciente ou Responsdvel, a fim de comprovar a
realizacdo mensal dos procedimentos dialiticos. Irregularidade constatada, aplicacdo de penalidade 2|
critério do DEASUS.

21/2000-0128781-5

HOSPITAL SANTO ANGELO|AUDITORIA

DEASUS - DAAS  [DEASUS/SESRS | ) Coo REGULAR

Recomendacio

Recomendagdo n°® 01: Ao prestador, quando em uso concomitante com as OPMEs 07.02.05.039-3
(parafuso de titdnio associdvel a haste, tipo pedicular, poli-axial) e 07.02.05.038-5 (parafuso de|
titdnio associdvel a haste, tipo pedicular, monoaxial), o sistema para fixacdo de parafusos as hastes
de titdnio (07.02.05.021-0) tecnicamente ndo admite ultrapassar o dobro de niveis da cirurgia, mais
dois. Ao DEASUS: Ordem de recolhimento parcial da OPME “sistema para fixacdo de parafusos as
hastes de titdnio” (SIGTAP: 07.02.05.021-0), em todas as AIHs auditadas, conforme o quadro 2
abaixo (AIHs n° 1 a 45);
Recomendacgdo n° 02: Ao prestador, apresentacdo dos exames de imagem pds-operatdrias com datal
correspondente ao periodo da internacio de cada AIH em questdo, e com a devida identificacio do
paciente. Ao DEASUS: Caso o prestador ndo apresente os exames de imagem pds-operatdria, emitir|
ordem de recolhimento parcial das OPMEs cobradas no espelho das AIHs n°® 23 até 45 (Quadro n°
2).

22/2000-0038577-0

HOSPITAL SAO JOSE
DEASUS - DAAS  [DEASUS/SES/RS  [PORTO LUCENA RS AUDITORIA
(2250810, REGULAR

Recomendacio

Reiteramos informar os nomes dos profissionais vinculados a esta institui¢do hospitalar como Diretor]
Técnico, Diretor Clinico e Administrador, com os respectivos CREMERS/CRA, CNS e CBO, tanto
no periodo das AIHs bloqueadas, como atualmente.
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22/2000-0047742-0

FUNDACAO HOSPITALAR AUDITORIA
DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS SANTA TEREZINHA DE ESPECIAL
ERECHIM (2707918)

Recomendacio

Recomendacdo n® 01: A cépia da FAA deve estar anexada ao prontudrio do paciente para comprovar|
a porta de entrada para a internagdo foi SUS. Recomendamos a correcdo desta inconformidade;
Recomendagdo n° 02: O prontudrio médico é de suma importancia para andlise dos procedimentos
realizados e somente com uma descri¢do cirdrgica detalhada e bem feita poderd se entender o
procedimento realizado. A comissao de prontudrio médico da institui¢do deverd recomendar ao corpo|
clinico a correcdo da nao conformidade;|
Recomendagdo n°® 03: Corrigir a ndo conformidade.

22/2000-0135064-4

HOSPITAL SAO VICENTE |AUDITORIA

DEASUS - DAAS  [DEA ES/R
SUS S SUSISESIRS ok pAULO (2246988) REGULAR

Recomendacio

Recomendacdo n® 01: Ao DEASUS, encaminhamento ao DAHA e planejamento da 6* CRS paral
ciéncia e andlise, visando realinhamento futuro do contrato visto a constatagdo apontada;
Recomendacdo n° 02: Ao prestador, adequagcdo nos termos da Portaria n® 210 de 15/06/2004. A
Portaria exige que o enfermeiro coordenador da cardiologia tenha especialidade em cardiologia. Ao
DEASUS, orientacdo ao prestador e verificagdo de adequacdo em proxima auditoria de
monitoramento;

Recomendac¢do n° 03: Ao prestador, criacio de protocolos médico-cirurgicos relevantes relacionados
as especialidades avaliadas, como os de: traumatismo cranio-cefdlico, insuficiéncia cardiacal
congestiva, arritmias e revasculariza¢do miocardica. Adequacdo conforme as Portarias do Ministério
da Saide n° 210 de 15/06/2004 e n°756 de 27/12/2005. Ao DEASUS: Orienta¢do ao prestador e
verificagdo de adequacdo em proxima auditoria de monitoramento;
Recomendagdo n° 04: Ao DEASUS, encaminhamento a Assessoria Juridica da SES para verificacio
de conformidade dessa pritica no SUS;

Recomendacdo n® 05: Ao prestador, todo procedimento cobrado no espelho da AIH, deve ser|
comprovado no prontudrio, através de descri¢do detalhada dos procedimentos, inclusive em sual
quantidade exata. Cada vez que € realizado o curativo grau II ¢/ sem debridamento (SIGTAP:
0401010015), devera haver evolugdo de profissional enfermeiro. A quantidade cobrada deverd
corresponder a quantidade exata de evolug¢des do enfermeiro, presentes no prontudrio, o qual deve
descrever as caracteristicas da lesdo em cada troca, bem como o material que foi utilizado. Ao
DEASUS: Ordem de recolhimento parcial das AIHs 4321101278516, 43211043380 e
4321104439553, referente ao codigo 0401010015 (curativo grau II ¢/ sem debridamento), sem
comprovacao no prontudrio.
Recomendacdo n° 06: Ao prestador, todo procedimento cobrado no espelho da AIH, deve ser|
comprovado no prontudrio, através de laudos dos exames e descricao detalhada dos procedimentos.
Ao DEASUS: Ordem de recolhimento parcial da AIH 4321109117633 referente ao c6digo
0210010142  (arteriografia  seletiva  por  catéter (por vaso) ndo comprovado.
Recomendacdo n® 07: Ao prestador, apesar de ndo ser obrigatério constar a data de validade nas
etiquetas de rastreabilidade (conforme RDC n°14 - Anvisa, de 5 de abril de 2011), hd necessidade de
comprovacdo, em prontudrio, da data de validade dos produtos ofertados aos usudrios do SUS.
Recomendamos, portanto, anexar, de alguma forma, em prontudrio esse dado relevante para facilitar
as futuras auditorias, nos casos em que a etiqueta ndo contemplar a informagdo. Ao DEASUS:
Encaminhamento ao Ministério Publico, com as seguintes consideracdes:

- Normas do SUS desobrigam constar nas etiquetas de rastreabilidade, bem como nos prontudrios, a|
informacdo sobre validade das OPME:s, dificultando o acesso a essa informagao, tanto pelo paciente,
que recebe uma das etiquetas de rastreabilidade do produto sem validade, quanto pelo auditor que,
verificando a auséncia dessa informacg@o no prontudrio auditado, tem que solicitar a informagao|
complementar ao prestador, o qual obrigatoriamente deverd ter no seu controle de estoque, sejaj
informatizado ou nao.
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- Entre os principios do cédigo de defesa do consumidor estdo os que zelam pela garantia daj
qualidade, seguranca e durabilidade dos produtos e servicos ofertados, objetivando a transparéncia e|
harmonia das relagdes de consumo, cabendo ao poder publico proteger efetivamente o consumidor]
diante a sua vulnerabilidade no mercado de consumo.

22/2000-0149586-3

HOSPITAL SANTO ANGELO|AUDITORIA

DEASUS - DAAS  |[DEASUS/SES/RS
(2259907) ESPECIAL

Recomendacio

Pela andlise dos documentos apresentados, conclui-se que hé evidéncias da cobranca de exame de
cultura com antibiograma, realizado em carater particular, no dia 25/10/2022, conforme laudo do|
laboratdrio e nota fiscal, ambos apensados a este processo. Pontua-se que, embora o prestador relate
recusa dos familiares em manter a usudria em internagdo hospitalar, hd que se considerar que o
procedimento fora solicitado durante atendimento pelo SUS e ainda que o procedimento ndo é restrito
a AIH/Internacdo. Dito isto, lembramos que a lei organica do SUS garante ao usudrio assisténcia|
integral e que todos os exames e procedimentos de qualquer natureza devem ser fornecidos sem a
cobranca a qualquer titulo, bem como se constitui infracio contra o Sistema de Saide a ameaca e/ou
cobranca de valores dos usudrios, de seus familiares e/ou responsaveis que utilizam os servigos do
Sistema Unico de Satide. Desta forma, encaminho a presente andlise  instdncia superior para
avaliacdo e encaminhamentos, conforme previsto na Lei n° 11.867 de 2002. Quanto a divergéncial
encontrada nas evolugdes que constam em prontudrio (que mencionam lesdo em ombro direito) €|
laudo do exame apresentado (com pungdo realizada no ombro esquerdo) sugere-se encaminhamento
ao prestador para apuragdo. A consideracio superior para, se de acordo, prosseguimento.

22/2000-0156103-3

HOSPITAL SAO VICENTE |AUDITORIA

DEASUS - DAAS  |DEASUS/SES/R
SUS S SUSISESIRS 5k pAULO (2246988) ESPECIAL

Recomendacio

Recomendagdo n° 01: Ao prestador, imediata realocagdo das camas para pacientes SUS. As camas
adquiridas através do convénio 811624/2014, deverdo ser utilizadas exclusivamente por pacientes
SUS, conforme objeto do convénio, ressaltando que a prestagdo de contas foi aprovada na época,
somente apds as camas terem sido remanejadas a pacientes SUS, conforme documentos arquivados
na plataforma transferegov. Ao DEASUS: Adverténcia ao prestador. Realizar auditorias de
monitoramento. Encaminhamento ao Ministério da Saide. Encaminhamento ao Conselho Municipal
de Saide de Passo Fundo.
Recomendacdo n° 02: Ao prestador, imediata realocagdo das camas para pacientes SUS. As camas
adquiridas através do convénio 811624/2014, deverdo ser utilizadas exclusivamente por pacientes

SUS, conforme objeto do convénio, ressaltando que a prestagdo de contas foi aprovada na época,
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somente apds as camas terem sido remanejadas a pacientes SUS, conforme documentos arquivados
na plataforma transferegov. Ao DEASUS: Adverténcia ao prestador. Realizar auditorias de
monitoramento. Encaminhamento ao Ministério da Satde. Encaminhamento ao Conselho Municipal
de Sadde de Passo Fundo.
Recomendagdo n° 03: Ao prestador, imediata realocacdo das camas aos pacientes SUS. As camas
adquiridas através do convénio 811624/2014, deverdo ser utilizadas exclusivamente por pacientes
SUS, conforme objeto do convénio, ressaltando que a prestagdo de contas foi aprovada na época,
somente apds as camas terem sido remanejadas a pacientes SUS, conforme documentos arquivados
na plataforma transferegov. Ao DEASUS: Adverténcia ao prestador. Realizar auditorias de
monitoramento. Encaminhamento ao Ministério da Saude.
Recomendagdo n°® 04: Ao prestador, imediata realocagcdo das camas aos pacientes SUS. Apesar do
objeto do convénio (controle da epidemia - COVID-19) ter sido extinto, as camas adquiridas através
dos convénios em questdo, deverdo ser utilizadas por pacientes SUS, considerando a origem do
recurso publico na aquisicdo das mesmas e o principio da supremacia do interesse publico sobre o
privado. Ao DEASUS: Adverténcia ao prestador. Realizar auditorias de monitoramento.
Encaminhamento ao DGAE/RS (setor de convénios/contratos). Encaminhar a Contadoria e|
Auditoria-Geral do Estado (CAGE).
Recomendagdo n°® 05: Ao prestador, imediata realocagdo do equipamento adquirido com recursos
publicos ao seu setor de origem, na convenente Hospital Sao Vicente de Paulo (matriz - Unidade
Teixeira). O convénio do Ministério da Satide firmado com o hospital n® 834613/2016 tem como
objeto, constante na cldusula primeira do convénio, a aquisi¢do de equipamentos para fortalecimento
do Sistema Unico de Satide, conforme detalhado no plano de trabalho e justificado pela prépria
instituicdo para captar o recurso publico na época. Portanto, o hospital ndo pode ceder equipamentos
adquiridos com recursos publicos para outra instituicdo, mesmo sendo sua filial, o que caracteriza|
desvio de finalidade. Ao DEASUS: Adverténcia ao prestador. Realizar auditorias de monitoramento.
Encaminhamento ao Ministério da Saudde.

23/2000-0014610-0

Recomendacio

CAPS I PAS MENTAL

PROGRAMA DE ATENCAO |(AUDITORIA
DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS A SAUDE MENTAL REGULAR

(2251973)
Recomendagdo n° 01: Ao auditado, providenciar que o alvard sanitdrio esteja afixado em local visivel
no estabelecimento e em bom estado de conservacao;
Recomendacdo n® 02: Ao auditado, retomar a oferta de refei¢cdes aos assistidos de acordo com 0|
preconizado na Portaria;

Recomendacdo n° 03: Ao auditado, realizar Projeto Terapéutico Singular (PTS) para todos os
usudrios, envolvendo em sua construcdo a equipe, o usudrio e sua familia e registrar no prontudrio.
Recomendagio n° 04: A Secretaria Municipal de Satide, organizar cronograma e fomentar agdes de
educacgdo para a equipe de satide mental. Recomenda-se também buscar integracao permanente com|
as equipes da atencdo basica e aumentar a frequéncia de reunides entre as equipes de satide mental ¢
equipes de atencdo primdria, que hoje ocorrem a cada 2 meses no CAPS.
Recomendacdo n° 05: Ao auditado, apresentar certificado ou comprovante de formacdo dos
profissionais vinculados ao CAPS para atendimento a pacientes nas modalidades intensiva, semi-
intensiva e ndo intensiva. Além disso, apresentar cronograma de oferta de acdes de educacio
permanente;

Recomendacdo n° 06: Ao auditado, adequar o espago fisico para atendimento das atividades em

grupo/coletivas e das assembleias;
Recomendagdo n® 07: A Secretaria Municipal de Satde, adequar fluxo de atendimento de forma a
acolher e encaminhar usuarios de todas as idades;

Recomendagdo n°® 08: Ao auditado, inserir na rotina/planejamento as visitas domiciliares como uma|
das formas de atividade terapéutica, pois promove a interag@o entre o CAPS, o territério e o domicilio
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do paciente;
Recomendagio n® 09: A Secretaria Municipal de Satide de Estrela para apresentar cronograma de
implantagio de componente municipal de auditoria; A Secretaria Estadual de Satide para ciéncia e
encaminhamentos cabiveis;
Recomendagdo n° 10: A Vigilancia Sanitdria da 16* CRS para ciéncia e verificacio das condi¢des de
funcionamento da clinica.

23/2000-0069199-0

AUDITORIA

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS CER II (7509456) REGULAR

Recomendacio

Recomendag¢do n° 01: Ao Gestor Municipal (FUMSSAR) para apresentar a Certiddo de
responsabilidade técnica emitida pelo respectivo Conselho de Classe da fonoaudiologia, a qual estd
registrada no CNES. Apresentar a Certiddo de responsabilidade técnica emitida pelo respectivo
Conselho de Classe para 0s Servicos médicos;
Recomendagdo n°® 02: Apesar de atualizacdes realizadas pelo auditado junto ao CNES, ratificamos
as recomendacdes para que providencie e comprove a realizacdo das adequacdes necessdrias
relacionadas ao0s profissionais atuantes no estabelecimento Auditado;,
Recomendagdo n° 03: Retificamos a recomendacao ao Gestor Municipal (FUMSSAR), para que hajal
nos servigos de saide sob sua gestdo registro/relatérios de inspe¢do sanitdria emitidos pelo 6rgéo
competente;

Recomendagdo n°® 04: Retificamos a recomendacgdo, uma vez que a disponibilizacdo de Primeiras
Consultas foi mantida em 2023;
Recomendacdo n°® 05: Ratificamos a recomendagdo de adequacdo do dimensionamento e cargal
hordria da equipe multiprofissional;
Recomendagdo n°® 06: O auditado atendeu a recomendag¢do quanto a diferenciag@o entre profissional
Solicitante e profissional Autorizador da APAC. O auditado apresentou os esclarecimentos quanto|
ao fornecimento de Préteses Auditivas/ Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual-AASI nas
situagdes controversas apontadas. Retificamos que deve haver uma sistemdtica efetiva de|
rastreabilidade de cada uma das Préteses Auditivas/AASI fornecidas aos usudrios do SUS. O
auditado esclarece sobre a incompatibilidade entre o quantitativo no Termo de entrega e a Nota Fiscal
relacionada a APAC 43.22.2.0046503-3;
Recomendagdo n° 07: Considerando o esclarecimento quanto a Prétese Auditiva/AASI dispensada e
suas respectivas APAC e Nota Fiscal, retificamos a recomendacio para que o servigo registre em|
prontudrios todas as acdes envolvendo dispensacdo e/ou troca de Prétese Auditiva/AASI;
Recomendagdo n° 08: Ratificamos a recomendacdo ao Auditado quanto ao gerenciamento de
tecnologias em servico de saide, em conformidade com o art. 4°, 51° e 54° da Resolug@o da Diretorial
Colegiada da ANVISA n° 63, de 25 de novembro de 2011;
Recomendagdo n° 09: Retificamos a recomendacdo, embora tenha sido apresentado o Plano de
Seguranca do Paciente o mesmo deve ser revisado periodicamente, bem como seus protocolos,
pensando na prevengdo e seguranca dos usudrios que acessam O  SErvigo;
Recomendagdo n° 10: Embora o auditado informe mudangas no processo de trabalho, ratificamos a|
necessidade do adequado registro/guarda dos prontudrios dos usudrios da CER II, os adequados
registros dos atendimentos, resultados de exames, integralidade/atualidade das informagdes e a
identificac@o dos profissionais responsdveis pelo atendimento em acordo com a orienta¢io de cadaj
conselho profissional, a anexacdo da solicitagdo/autorizagdo da APAC, bem como cépia da Notal
Fiscal da Prétese Auditiva/AASI utilizada e o termo de recebimento do paciente, ao prontudrio do
paciente;

Recomendagdo n° 11: Ratificamos a recomendacao ao gestor pleno municipal da saide (FUMSSAR)
para atender ao Decreto do Servico Nacional de Auditoria (SNA) n° 1.651/1995, especificamente
quanto a estruturagdo e efetivo funcionamento do componente municipal do SNA;
Recomendagdo n°® 12: Ratificamos a recomendag@o ao gestor municipal da saide (FUMSSAR) paral
atender a legislacio vigente quanto ao dimensionamento fisico do CER II;
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Recomendagdo n® 13: Ratificamos a recomendag¢@o de implantar Procedimento Operacional Padrao
- POP abordando a gestdo integral de Tecnologias em satide, bem como providenciar local apropriado|
para guarda destas Proéteses Auditivas/AAS, em comodato;
Recomendagdo n° 14: Ratificamos a recomendagdo quanto a necessidade de informar qual o
fluxo/sistemdtica de encaminhamento de pacientes para servicos habilitados como Centro de
Implante Coclear (cédigo 03.01) e Atencdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
(codigo 03.05);
Recomendagdo n° 15: Ratificamos a recomendacdo de implantar indicadores para monitorar e avaliar
o servigo ofertado a populagao.

23/2000-0078042-0

HOSPITAL SANTO AUDITORIA
DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS ANTONIO TENENTE REGULAR
PORTELA (5384117)

Recomendacio

Recomendagdo n° 01: A 2° CRS, em articulagio com os demais Departamentos da Secretaria
Estadual de Satde, a necesséria adequagdo dos processos de trabalho em atencdo a legislacdo em
vigor, incluindo neste, a existéncia de profissional autorizador e a realiza¢do da guarda da primeira
via da APAC previamente autorizada;

Recomendagdo n° 02: Ao auditado para que, conforme legislacio, indique e inscreva no conselho
de classe, o profissional técnico responsdvel pelo servico.

23/2000-0098607-9

AUDITORIA

DEASUS - DAPP DEASUS/SES/RS CUIDARE (2707829) REGULAR

Recomendacio

Recomendagdo n° 01: Ao auditado para utilizagdo do cédigo nas solicitacdes de APAC’s, quando
cabivel;

Recomendacdo n° 02: Adequacdo ao previsto em contrato e legislacdo;
Recomendagdo n° 03: Ao DGAE para ciéncia e conduta junto ao servigo, quanto a adequagdo da
oferta das modalidades de TRS habilitadas, andlise da pertinéncia da manutengdo da habilitacio
Atencdo Especializada em DRC com Didlise Peritoneal e adequagdo das referéncias de acordo com|
o servico prestado pelo estabelecimento;
Recomendagdo n® 04: Revisar langamentos no sistema CNES em rela¢dio ao quantitativo total de
mdaquinas de hemodidlise e manter, conforme legislacdo, maquinas reservas para uso no servico;
Recomendacdo n® 05: Ao auditado para que, conforme legislacdo, indique e inscreva no conselho de
classe responsdvel, médico nefrologista para exercer a atividade de Responsivel Técnico pelo
Servigo;

Recomendacdo n° 06: Apresentar certificados de especialidade da enfermeira x turno tarde e do
médico em escala aos sdbados, de acordo com a Portaria GM/MS n°® 1.675/18 Art. 78 e 80;
Recomendagdo n° 07: Apresentacdio de planejamento de  capacitagdes  anual;
Recomendacgdo n° 08: Elaborar POP para o procedimento de faturamento com ciéncia da Diretorial

do estabelecimento;
Recomendagdo n° 09: Instituir a pratica de utilizacdo dos indicadores para uso gerencial e exp0o-los
em murais e reunides de equipe;,

Recomendacdo n° 10: Ao Auditado a observancia e adequacio ao contido no dimensionamento de
pessoal necessario a condugido e funcionamento do Servigo;
Recomendagdo n° 11: Adotar o imediato registro de todas as evolucdes e prescricdes ao paciente;
Recomendacdo n° 12: Adequacgdo dos registros em prontudrios aos procedimentos efetivamente|
disponibilizados ao paciente;
Recomendagdo n° 13: Ao DGAE para andlise de viabilidade de aditivacdo contratual para inclusdo
de previsdo de realizacdo de exames de imagem, conforme disposto na Portaria n° 1.675 de 2018
GM/MS, Art. 67, inciso V;
Recomendagdo n° 14: Ao Departamento de Regulacdo Estadual (DRE), para instituir, se julgar|
pertinente apds andlise, fluxo de regulacdo de acesso ao servico de acordo com critérios de|

regionalizacdo, classificacdo de risco, protocolos e demais critérios de prioriza¢do. Ao Departamento|
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de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE), para incluir tais processos na contratualiza¢do dos

prestadores, conforme fluxo definido;
Recomendacdo n° 15: Ao auditado para adog¢do da prética de execu¢do do exame de hemocultura,
quando necessario;

Recomendagdo n° 16: Instituir procedimento operacional padrdo para controle e registro dal
temperatura e manter os registros conforme indicado na RDC 304/2019 ou outra norma que venha a
complementar ou substitui-la.

23/2000-0098669-9

HUMANIZE DIALISE AUDITORIA

DEASUS - DAPP  [DEASUS/SES/RS
(2839938) REGULAR

Recomendacio

Recomendagdo n° 01: O estabelecimento auditado admite que nem todos os profissionais enfermeiros
e médicos que 14 atuam possuem a especializacdo necessdria. Além disso, refere que possui
enfermeira substituta com especialidade na drea, porém a profissional mencionada ndo foi referidaj
como enfermeira substituta em nenhum momento durante a realizacao da auditoria, nem tampouco
constou de qualquer escala de servico. Diante da manifestacdo, recomenda-se também o)
monitoramento da situacao;
Recomendacdo n° 02: Diante da manifestacdo de concordancia do estabelecimento auditado acerca]
da ndo existéncia da placa e da ndo comprovacdo da instalacdo até o momento, mantém-se a nao
conformidade e recomenda-se o monitoramento da constatagao;
Recomendagdo n® 03: A equipe auditora verificou o CNES do estabelecimento no dia 13/12/2023 ¢
as informagdes seguem divergentes. Além disso, apesar de mencionar que ajustaria os dados junto
SMS de Estrela, o estabelecimento auditado ndo anexou qualquer documento que comprove tal
solicitacdo ou providéncia no sentido de implantacdo de rotina de monitoramento. Diante disso,
sugere-se 0 monitoramento da situacao;
Recomendacdo n° 04: Nio foi apresentado o Certificado do Profissional, emitido pelo CREMERS,
conforme preconizado pela legislacdo. Recomenda-se o monitoramento da constatacio;
Recomendacdo n® 05: Diante da manifestacdo de concordancia da ndo existéncia da atuacdo
conforme preconizado pela legislacdo e da ndo apresentacdo de nenhum documento que comprove
minimamente tal atuacdo de forma diferenciada, recomenda-se o monitoramento da constatacio;
Recomendacdo n° 06: Diante da manifestacdo de concordancia do estabelecimento auditado no|
sentido de que ndo prové os exames, em desatendimento ao preconizado pela legislagdo
supramencionada, recomenda-se 0 monitoramento da constatagao;
Recomendacdo n° 07: A manifestacio do auditado referiu compromisso em rever todas as
informacdes sobre o transplante renal, e informou o fluxo de registro da recusa dos pacientes no
prontudrio. Contudo, ndo logrou comprovar nenhuma das afirmacdes, vez que ndo foi anexado
documento comprobatério das mesmas, portanto, recomenda-se também o monitoramento daj
constatacao;

Recomendagdo n® 08: A situacdo ainda nao foi alterada pelo estabelecimento auditado, conforme
manifestado na peca de defesa apresentada. Recomenda-se o monitoramento desta constatacio;
Recomendacdo n® 09: Diante da manifestacdo de concordancia da ndo existéncia da atuacdo
conforme preconizado pela legislacdo e da ndo apresentacdo de nenhum documento que comprove
minimamente tal atuacdo de forma diferenciada, recomenda-se o monitoramento da constatacio;
Recomendacdo n® 10: A legislacdo preconiza a necessidade de registros didrios no percentual de
100% dos pacientes em atendimento e o estabelecimento auditado registra que isso ndo tem sido|
feito. Além disso, apesar de referir alteracdo nos percentuais desde a realizacdo da auditoria]
operacional, ndo anexou nenhum documento comprobatério desta realidade, portanto, recomenda-se|
também 0 monitoramento desta constatagao;
Recomendagdo n° 11: A recomendagdo realizada € para o Municipio de Estrela, ndo para o
estabelecimento auditado, sendo recomendado pela equipe auditora o envio de Oficio a Secretaria
Municipal de Saude de Estrela para que tome ciéncia do Relatério e busque regularizar a situacdo
apontada;
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Recomendagdo n°® 12: A recomendac@o realizada € para o Municipio de Estrela, sendo recomendado
pela equipe auditora o envio de Oficio a Secretaria Municipal de Satide para que tome ciéncia do
Relatdrio e busque regularizar a situagdo apontada;

Recomendagdo n°® 13: A recomendac@o realizada € para o Municipio de Estrela, sendo recomendado
pela equipe auditora que o mesmo, por meio da Secretaria Municipal de Saude, tome ciéncia do
Relatério e busque regularizar a situacdo apontada;
Recomendacdo n° 14: A recomendacao realizada € para a 16* CRS, sendo recomendado pela equipe
auditora o envio de Oficio a CRS para que delibere acerca de agdes que entender cabiveis junto
CIR.

Recomendacdo n° 15: Cientificar a equipe de vigilancia sanitdria da 16* CRS da situacdo verificada,
para que siga acompanhando e fiscalizando o estabelecimento.

23/2000-0102691-5

SANTA CASA DE MISERIC
DEASUS - DAAS  |DEASUS/SES/RS  |S LOURENCO DO SUL AUDITORIA
2233312) REGULAR

Recomendacio

No prontudrio médico do paciente deverd sempre constar a descricdo do Curativo Grau II, evolugdes
e indicacdo do mesmo. Este procedimento somente podera ser realizado por profissional Médico e/ou
Enfermeiro. Considerando os apontamentos da planilha acima, baseada na Auditoria Operacional
realizada, sugerimos a emissdo de Ordem de Recolhimento (OR) dos valores cobrados nas 36 AIHs
auditadas. Dar ciéncia ao prestador das conclusdes deste Relatério de Auditoria.

23/2000-0102713-0

HOSPITAL NOSSA AUDITORIA
DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS SENHORA APARECIDA DE REGULAR
CAMAQUA (2257548)

Recomendacio

Recomendacgdo n° 01: No prontudrio médico do paciente sempre devera ficar registrada a prescricao
e a evolucdo didria, quando o CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEBRIDAMENTO se fizer|
necessdrio durante o pds-operatdrio de um procedimento cirdrgico. Essa descricdo, registrada pelo
profissional competente, com a situacdo da ferida e material utilizado no curativo, permitird ao
auditor a correta avaliacdo quanto ao tipo de curativo realizado e apresentado para processamento €
faturamento da AIH. A cobranca de CURATIVO GRAU II 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 presenga de secre¢des hemdticas ou exsudatos;
Aos Diretores do DGAE e DEASUS recomendamos: Oficiar os prestadores da SES/RS sobre o
correto uso da Tabela SUS (SIGTAP) na apresentagdo desse procedimento na AIH,
Ao Diretor do DEASUS recomendamos: Ciéncia e decisdo do gestor quanto a conduta frente 2
irregularidade encontrada na andlise dos prontudrios auditados.

23/2000-0102739-3

SANTA CASA DE AUDITORIA
DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS CARIDADE JAGUARAO
(2233401) REGULAR

Recomendacio

No prontudrio médico do paciente sempre devera ficar registrada a prescricdo e a evolugdo didria,
quando o CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEBRIDAMENTO se fizer necessdrio durante o pds-
operatdrio de um procedimento cirdrgico. Essa descri¢@o, registrada pelo profissional competente,
com a situacdo da ferida e material utilizado no curativo, permitird ao auditor a correta avaliacdo|
quanto ao tipo de curativo realizado e apresentado para processamento e faturamento da AIH. Al
cobranca de CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEBRIDAMENTO nao se adequa em procedimentos
cirtirgicos em que a descri¢do do curativo for de ferida operatéria limpa, com uso de soro e protecao|
da ferida presenga de secrecOes
O Laudo de solicitagdo de AIH deve conter a identificacdo do médico autorizador e a data da|
autorizacdo, bem como sua assinatura. O espelho da AIH (Relatério que contém os dados do|
prontudrio para cobranca emitido pelo SISAIHI) deve conter assinatura de um gestor responsdvel.
Ao Gestor Hospitalar recomendamos: Zelar pelo obrigatério preenchimento dos dados e assinaturas

sem a hematicas ou exsudatos.
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do Laudo para solicitacdo de AIH e do Espelho da AIH.
Aos Diretores do DGAE e DEASUS recomendamos: Oficiar os prestadores da SES/RS sobre o
correto uso da Tabela SUS (SIGTAP) na apresentacdo desse procedimento na AIH. Ao Diretor do

DEASUS recomendamos: Ciéncia e decisdo do gestor quanto a conduta frente & irregularidade
encontrada na andlise dos prontudrios auditados.

23/2000-0104797-1

HOSPITAL SAO PAULO AUDITORIA

DEASUS - DAAS  [DEASUS/SES/R
SUS S SUSISES/RS 3819590 REGULAR

Recomendacio

Recomendacio 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 AIHs auditadas.
Recomendacdo ao DEASUS: Ordem de recolhimento parcial da AIHs listadas acima, referente ao
codigo 0401010015 (curativo grau IT com ou sem debridamento), que foi cobrado sem comprovagao.
Ciéncia ao prestador deste relatério de auditoria.

Recomendacio

HOSPITAL DE CARIDADE AUDITORIA
23/2000-0136756-9  [DEASUS - DAAS DEASUS/SES/RS SAO VICENTE DE PAULO
ESPECIAL
(2263858)
Recomendagdo n° 01: Notificar o Hospital Aderbal Schneider do correto tramite de encaminhamento
de pacientes emergenciais;|

Recomendacgdo n°® 02: Notificar o Hospital Sdo Vicente de Paulo e o Hospital Aderbal Schneider dos

beneficios da triagem nos casos de urgéncia e emergéncia dos pacientes.

Fonte: elaboracdo prépria, com base no modelo disposto no Manual do Usudrio DigiSUS Gestor - Médulo 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 manifestagdo por parte do
auditado, seja em fase de defesa ou recurso, e publicacdo no Didrio Oficial do Estado (DOE) quando necessdrio. A
publicagdo dar-se-4 quando, da decisdo proferida pela Dire¢do ou pela Sra. Secretdria, houver imposi¢cao de uma ou mais
das penalidades previstas na Lei n® 11.867/2002. Para as auditorias especiais demandadas por 6rgaos externos, considera-
se auditoria concluida quando o 77 expediente foi restituido a origem. Legenda: DEASUS — DAAS = Divisdo de Auditoria
de Acdes e Servigos em Saide; 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 aplicdveis as irregularidades ocorridas
no Sistema Unico de Sadde do Estado do Rio Grande do Sul, prevé dentre as penalidades multa e
devolugdo do valor cobrado. O montante financeiro retido em resultado dos trabalhos de auditoria do
DEASUS no segundo quadrimestre foi de R$ 393.104,29.

O segundo quadrimestre apresentou menor quantitativo de auditorias concluidas, e,
consequentemente, diminui¢do do montante financeiro retido, se comparado ao primeiro
quadrimestre, tendo em vista a impossibilidade de continuidade dos processos, em razdo das
consequéncias da situacdo de calamidade publica do Estado, como por exemplo, a limitacdo do acesso
a sistemas de informacdes essenciais para a execucdo do trabalho da auditoria e a suspensdo dos

prazos administrativos em razio da publicacdo do Decreto n® 57.634/2024.
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11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RDQA

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

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

SERVICOS

Em maio, o governo do Estado, por meio da SES, assinou trés convénios entre a rede
publica de sadde e o Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul (TJRS). A Santa Casa de Pelotas
recebera R$ 5,64 milhdes para aquisi¢do de ressonincia magnética; o Hospital Vida e Saude de Santa
Rosa R$ 5 milhdes para procedimentos de hemodinadmica; e o Hospital de Clinicas de Ijui tera R$ 3
milhdes para adquirir um angidgrafo, equipamento para analise do sistema circulatorio.

No dia 30/05/24, foi assinado o contrato para a nova administracio do Hospital
Tramandai. A prestacdo de servigos passou ao Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de
Ensino, Assisténcia Social e Satide do Cidadao — IMAS. O valor total do contrato para a prestagcao
de servigos pelo SUS no Hospital de Tramandai com o instituto é de R$ 63,99 milhdes por ano. Do
total, R$ 38,7 milhdes sdo recursos estaduais, na forma dos incentivos, enquanto o restante serd pago
via recursos federais. Entre os servigos contratados, mensalmente, estdo 75 partos e nascimentos,
mais de mil consultas médicas em atencdo especializada (nas areas de cirurgia geral, ginecologia e
obstetricia, neurocirurgia e ortopedia e traumatologia), mil atendimentos de urgéncia e 700
diagnosticos por tomografia, entre outros. O hospital conta com 131 leitos SUS de internagdo, sendo
habilitado como Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo III aos pacientes com Acidente Vascular
Cerebral (AVC), Hospital Dia - AIDS, servico hospitalar para tratamento da AIDS, laqueadura,
vasectomia, UTI Adulto Tipo II e UTI Neonatal Tipo II. Possui ainda as especialidades de
neurocirurgia, traumato-ortopedia, pneumologia, nefrologia e obstetricia. Em 18/06/24 foi reaberto o
Centro Obstétrico do hospital, fechado desde o més de abril. O Centro Obstétrico é referéncia para
gestagao de alto risco para 350 mil pessoas, em 23 municipios do Litoral Norte, tendo realizado 140
partos mensais em 2023. Conta com 11 leitos obstétricos cirtirgicos e oito leitos obstétricos clinicos.
Nos ultimos meses, mesmo com o Centro Obstétrico fechado, foram mantidos os atendimentos no

AGAR e na UTI neonatal. Além da troca de administracao, o hospital passou por uma reforma do
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telhado e do piso, realizada com R$ 282,6 mil em recursos do Estado, permitindo a reabertura do
Servigo.

Em 15/07/24, o Hospital de Alvorada passou a contar com uma nova administracao
contratada pela SES para a prestacao dos servicos. Tanto os atendimentos aos pacientes internados
quanto a garantia de acesso das urgéncias e emergéncias, atendimentos na maternidade e demais
servicos hospitalares e ambulatoriais, passam a ser de responsabilidade do grupo do Hospital Ana
Nery. O contrato emergencial tem validade de um ano, conforme previsto na Lei Federal n°
14.133/2021.

A partir de 01/08/24, o Hospital Viamao passou a contar com uma nova administracio: o
Instituto Maria Schmidt (IMAS). O Instituto foi contratado de forma emergencial pela prefeitura
de Viamao, que adquiriu a estrutura fisica que anteriormente pertencia a Fundac¢do Universitaria de
Cardiologia (FUC). A aquisicao do hospital pela prefeitura teve a participacdo do Governo do Estado
por meio de um empréstimo de R$ 24 milhdes obtido junto ao Banrisul, por meio do FUNAFIR ,

vinculado a SES.

Foi publicado, em 03/05/24, o Decreto Estadual n°® 57.598 de declaracdo de estado de
emergéncia em sadde publica em todo o territério do Estado do RS para fins de prevencao e de
enfrentamento da Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG. O Decreto determina que
enquanto persistir o estado de emergéncia em saude publica, as redes hospitalares que prestam
servicos ao SUS deverdo adotar medidas administrativas urgentes para priorizar a disponibiliza¢io

de leitos clinicos de suporte ventilatério e de Unidade de Terapia Intensivo — UTI, para os casos de

SRAG.

Em 22/05/24, foi publicada a Portaria GM/MS N° 3.837 que institui, em carater
excepcional e temporario, incentivo financeiro de custeio para o estado do RS, para o
atendimento de adultos com SRAG, no ambito da atencdo especializada do SUS. Apés a aprovacao
da solicitacdo de recebimento do recurso serd publicada portaria de homologacdo da adesdo e
financiamento pelo MS. O incentivo financeiro serd repassado na modalidade fundo a fundo aos entes
federativos, em parcelas mensais consecutivas, por um periodo de seis meses. Conforme Nota
Técnica N° 38/2024 — CGHA/DAHU/SAES/MS, de 16/05/24, a Portaria se direciona somente ao
estado do RS e seus municipios em virtude do estado de calamidade publica nos termos do Decreto

n°® 57.603, de 05/05/24, que altera o Decreto n° 57.600 de 04/05/24.
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No més de junho foram publicadas quatro Portarias do MS disponibilizando incentivo de
custeio para 74 leitos de UTI Pediétrica no montante de R$ de 11.988.000,00 (onze milhdes

novecentos e oitenta e oito mil reais), conforme quadro a seguir:

Quadro 36 - Incentivos de Custeio Leitos UTI Pediatrica 2° Quadrimestre 2024 Rio Grande do Sul.

NUMERO DE
a = LEITOS UTIP | IMPACTO IMPACTO
IPORTARIA |MUNICIPIO [ESTABELECIMENTO | CNES | GESTAO efou MENSAL TRIMESTRAL
CONVERTIDOS
HOSPITAL MATERNO
PORTO INFANTIL
MMS ALEGRE PRESIDENTE 2237822 [MUNICIPAL 11 R$ 594.000,00 [R$ 1.782.000,00
1162/24 [VARGAS
bORTO HOSPITAL NOSSA|
GM/MS AL EGRE SENHORA DA[]2237571 [MUNICIPAL 8 R$ 432.000,00  [R$ 1.296.000,00
1162/24 [CONCEICAO
IRMANDADE DA
PORTO SANTA CASA DE
CM/MS ALEGRE MISERICORDIA  DR2237253 [MUNICIPAL 12 R$ 648.000,00  [R$ 1.944.000,00
1162/24 PORTO ALEGRE
GM/MS PORTO HOSPITAL DH
1162/ ALEGRE CLINICAS 2237601 [MUNICIPAL 8 R$ 432.000,00  [R$ 1.296.000,00
GM/MS HOSPITAL
1162/ CANOAS UNIVERSITARIO 3508528 [MUNICIPAL 10 R$ 540.000,00  [R$ 1.620.000,00
TOTAL PORTARIA GM/MS 4162/24 49 R$ 2.646.000,00 [R$ 7.938.000,00
GM/MS BENTO
1 167/24 GONCALVES HOSPITAL TACCHINI [2241021 [MUNICIPAL 6 R$ 324.000,00  [R$ 972.000,00
TOTAL PORTARIA GM/MS 4167/24 6 R$ 324.000,00 [R$ 972.000,00
GM/MS PASSO HOSPITAL SAO
1 178/24 FUNDO VICENTE DE PAULO 246988 [ESTADUAL 5 R$ 270.000,00  [R$ 810.000,00
TOTAL PORTARIA GM/MS 4178 5 R$ 270.000,00 [R$ 810.000,00
[ASSOCIACAO
GM/MS Porto Alegre [HOSPITALAR  VILA[693801 [MUNICIPAL 10 R$ 540.000,00 [R$ 1.620.000,00
1471/24 NOVA
HOSPITAL
GM/MS Santa Maria  [UNIVERSITARIO 2244306 [ESTADUAL 4 R$ 216.000,00  [R$ 648.000,00
1471/24 SANTA MARIA
TOTAL PORTARIA GM/MS 4471/24 14 R$ 756.000,00 [R$ 2.268.000,00
TOTAL TODAS AS PORTARIAS 74 R$ 3.996.000,00 |R$ 11.988.000,00

Fonte: Ministério da Saidde / SES RS/DGAE.

Além do incentivo de custeio de leitos de UTI Pedidtrica foi disponibilizado incentivo de
custeio para 33 leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar- SVP no montante de R$ 1.336.500,00

(um milhdo trezentos e trinta e seis mil e quinhentos reais), conforme quadro a seguir:

Quadro 37- Incentivos de Custeio Leitos de SVP 2° Quadrimestre 2024 Rio Grande do Sul.
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- — [NUMERO | IMPACTO | IMPACTO
PORTARIA | MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO | CNES | GESTAO [DE LEITOS| FINANCEIRO | FINANCEIRO
SVP MENSAL | TRIMESTRAL
GMMS 4626124
ATENDIMENTO | ORTO HOSPITAL DH5137601 [MUNICIPAL 3 R$40.500,00| RS 121.500,00
ALEGRE  [CLINICAS
CRIANCAS
GM/MS  4626/24[SANTA Q’“&T&ﬁggg&gﬁ%
ATENDIMENTO [VITORIA DO| - 2233398 [ESTADUAL 2 R$27.000,00]  R$81.000,00
CRIANCAS ~ [PALMAR LA~ VITORIA DO
PALMAR
GM/MS _ 4626/24 HOSPITAL DH
ATENDIMENTO|CANGUCU  |CARIDADE DE{2232928 [ESTADUAL 2 R$27.000,00|  R$81.000,00
CRIANCAS CANGUCU
GM/MS  4626/24 FUND. DE _ SAUDH
ATENDIMENTO [ESTEIO PUBLICA SAO CAMILO[2232030 [MUNICIPAL | 2 R$27.000,00|  R$81.000,00
CRIANCAS DE ESTEIO
GMMS 4626724 ™ JHOSPITAL DH
ATENDIMENTO (X AL POCARIDADE SAO[2244101 [ESTADUAL 4 RS 54.000,00| RS 162.000,00
CRIANCAS ROQUE
TOTAL PORTARIA GM/MS 4626/24 13 R$ 175.500,00| R$ 526.500,00
GM/MS 4312724 HOSPITAL DH
ATENDIMENTO|CRUZ ALTA |CARIDADE SAO[2263858 [ESTADUAL 4 RS 54.000,00| RS 162.000,00
CRIANCAS VICENTE DE PAULO
GM/MS  4312/24 .
ATENDIMENTO [[TAQUI E&?gg% SAQh248271 [ESTADUAL 2 R$27.000,00|  R$81.000,00
CRIANCAS
TOTAL PORTARIA 4812/24 6 R$ 81.000,00| RS 243.000,00
GM/MS 5200124 OSPITAL
ATENDIMENTO |Candeldria L 2236362 [MUNICIPAL | 2 R$27.000,00]  R$81.000,00
CANDELARIA
CRIANCAS
GM/MS 5200124
ATENDIMENTO |Erechim FUND.  HOSPITALARl 74798 [ESTADUAL 2 R$27.000,00|  R$81.000,00
STA TEREZINHA
CRIANCAS
GMMS 520004~ THOSPITAL DH
ATENDIMENTO [ 41" CARIDADE PALMEIRA]2235323 [ESTADUAL 4 RS 54.000,00| RS 162.000,00
CRIANCAS 19808 DAS MISSOES
GM/MS  5200/24] . -
ATENDIMENTO é“g;za . Lnggls\gzék SAQ - LUIZ5 59893 [ESTADUAL 2 R$27.000,00]  R$81.000,00
CRIANCAS &
TOTAL PORTARIA 5200/24 10 R$ 135.000,00| R$ 405.000,00
GM/MS 5237724
ATENDIMENTO |Gramado HOSPITAL — ARCANIOL 4153 [mUNICIPAL | 4 R$ 54.000,00| RS 162.000,00
SAO MIGUEL
CRIANCAS
TOTAL PORTARIA 5237/24 4 R$ 54.000,00| RS 162.000,00
TOTAL TODAS AS PORTARIAS 33 R$ 445.500,00| R$ 1.336.500,00

Fonte: Ministério da Saidde / SES RS/DGAE.

84

No inicio de julho. foi entregue o novo equipamento de ressoniancia magnética do

Hospital Vila Nova, de Porto Alegre. Para a aquisicao do aparelho, o governo do Estado, por meio

da SES, investiu R$ 4,8 milhdes. Além dos usudrios de Porto Alegre, o servigo beneficiard a

populacdo de Viamao, Canoas, Cachoeirinha, o que corresponde a cerca de 2,2 milhdes de habitantes.

A oferta de exames de ressonancia magnética no hospital se tornou uma necessidade em razao das

ampliacOes recentes e ja em atividade nos servicos prestados pelo SUS, como a realizada no centro

ciriirgico, e as aberturas da neurocirurgia e do centro de oncologia, ambas com investimento do

governo estadual. O novo centro de oncologia foi inaugurado em novembro do ano passado. O servico
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conta com repasses da SES de R$ 6,9 milhGes por ano, em parcelas mensais de R$ 576 mil para o
custeio dos atendimentos. O local oferta 200 consultas mensais. Os recursos sdo oriundos da
cooperacao técnica entre o TIRS e a SES para a ampliacdo dos servicos de oncologia que atendem
pelo SUS. O centro cirtirgico, por sua vez, recebeu um investimento de R$ 3 milhdes para as obras
de ampliagdo, que mais do que dobraram a sua drea: de 215 para 580 metros quadrados, que abrigam
cinco salas de cirurgia, duas delas inauguradas recentemente. A neurocirurgia firmou convénio de R$
2 milhdes para a aquisi¢ao de equipamentos.

Neste quadrimestre foram habilitados quatro (4) novos servicos ambulatoriais para o
cuidado em feridas cronicas e complexas. Entre estes, o ambulatério da ACD Passo Fundo,
celebrado pelo convénio FPE n° 2089/2024, o ambulatério de feridas cronicas do Hospital Sao
Francisco de Assis (Parobé), o Ambulatério da Santa Casa de Misericérdia (Rio Grande) e o
Ambulatério do Hospital Santa Cruz (Santa Cruz do Sul), habilitados por meio da portaria SES N°
473/2024. Destaca-se também que foram definidas as referéncias estaduais para atendimento ao
agravo em nova atualiza¢do da CIB n° 50.

No que compete a area da regulacdo em saude, a Regulacido Compartilhada das Urgéncias
(SAMU 192) foi implantada por meio da Resolucao N° 338/2019 — CIB/RS, com objetivo de
incluir equipes municipais no processo de Regulacdo Médica, por meio das Centrais Acessorias de
Regulacdo Remota em municipios-sede de Base SAMU 192 com Unidade de Suporte Avancgado
(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 no
processo regulatério dos chamados provenientes da sua drea de abrangéncia, vinculados a
CRU/SAMU/RS Estadual. No segundo quadrimestre de 2024, o menor tempo médio geral de
acionamento das equipes SAMU 192, para a CRU/SAMU/RS Estadual, foi de 06minl0Oseg, em
agosto/2024. Neste periodo, para os municipios com Regulacio Compartilhada, este tempo foi
inferior ao valor médio geral: Bento Goncalves (03min46seg, em maio/2024) e Santa Maria
(05minl7seg, em maio/2024), demostrando a efetividade desta acdo no tempo médio geral.

A qualidade do processo regulatorio das urgéncias do SAMU 192 pode ser inferida pelos
indicadores de tempo-resposta, entre eles o tempo médio de atendimento dos chamados pelo médico
regulador das urgéncias. Como resultado das medidas adotadas em relag¢do ao incremento de recursos
humanos e a reorganizacdo do processo de trabalho da equipe de regulacdo, pode-se observar que no
segundo quadrimestre de 2024 a CRU/SAMU/RS Estadual, teve tempo médio de atendimento dos
chamados pelo médico regulador 00:00:59 seg em agosto/24, comparativamente a 00:01:58 seg em

agosto/23.
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Quanto a tramitacdo de habilitacio de componentes da Rede de Atencdao as Urgéncias e
Emergéncias: No segundo quadrimestre de 2024, a SES/RS, por meio dos espacos de deliberacio e
pactuacao nas CIR e CIB, tramitou junto a Unido os pleitos das regides referentes a habilitacao de
componentes da Rede por meio de Aditivos ao Plano de Acao Regional (PAR). Neste sentido, em
agosto de 2024, a publicacdo da Portaria GM/MS N° 5.169 aprovou o Aditivo ao PAR da
Macrorregido Centro-Oeste com habilitacdo de Portas de Entrada Hospitalares e leitos de retaguarda
clinicos e de Terapia Intensiva para a referida macrorregiao, bem como a Portaria GM/MS n° 5.147
a qual habilitou a Porta de Entrada Hospitalar para o Hospital de Tenente Portela.

Em relacdo a implantagdo do Sistema de Gerenciamento das Internacdes Hospitalares —
GERINT, em 15 de julho de 2024, houve a sua implantacao na Central de Regulacio Hospitalar
de Pelotas, representando um importante passo para o Estado do Rio Grande do Sul, que passou a ter
o GERINT como tnico sistema de regulacdo hospitalar utilizado.

Em dezembro de 2023 foi publicada a Portaria GM/MS n° 2.336/2023, que estabelece recursos
aos Estados e ao Distrito Federais destinados ao Programa Nacional de Reduc¢ao de Filas de
Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas (PNRF). Desde o inicio
do PNRF (junho de 2023) até o faturamento do més de junho de 2024 foram realizadas 18.661
cirurgias eletivas na modalidade ambulatorial e hospitalar, com recursos liberados no ano de 2023,
atendendo 94,85% da fila de espera prevista no Plano de 2023. Em relag¢do ao Plano de 2024, iniciado
em fevereiro do corrente ano, foram realizadas, até o faturamento do més de junho de 2024 (5 meses
de execucgdo), o quantitativo de 510 cirurgias eletivas na modalidade hospitalar, atendendo 12,99%
da fila prevista no Plano de 2024. Mais informacdes podem ser consultadas na ferramenta de
monitoramento no enderego eletronico http://ti.saude.rs.gov.br/eletivas

O Programa ASSISTIR, instituido pelo Decreto Estadual n® 56.015/2021, destina-se ao

fomento de acdes e de servicos de saide nos hospitais contratualizados para prestacao de servigos no
SUS. No 2° quadrimestre de 2024, foram habilitados oito novos ambulatoérios de especialidades,

conforme quadro a seguir:

Quadro 38- Ambulatoérios Habilitados ASSISTIR 2° Quadrimestre 2024 Rio Grande do Sul.

[REGIAO DE . NOME DO
; *
GESTAO SAUDE MUNICIPIO |CNES ESTABELECIMENTO ESPECIALIDADE
01 - Verdes FAXINAL DO [HOSPITAL DE . . s
Estadual Campos SOTURNO 2244101 CARIDADE SAO ROQUE TS Cirurgia Baridtrica
06 - Vale do ; SOCIEDADE
[Estadual IParanhana e PAROBE 2227762 |BENEFICENTE DE TS Saude Mental
Costa Serra PAROBE
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06 - Vale do SOCIEDADE
Estadual Paranhana e PAROBE 2227762 |BENEFICENTE DE SD Satde Mental
Costa Serra PAROBE
09 -
. HOSPITAL NOSSA . L
Estadual ga;l)rcl;omfera/COStaTAPES 2257572 SENHORA DO CARMO SD Hospital Publico
16 - Alto Uruguai HOSPITAL SANTA .
Estadual Gaticho ERECHIM 2707918 TEREZINHA TS Nefrologia
HOSPITAL .
‘ % TS Odontologia
. [UNIVERSITARIO SAO .
Municipal 21 - Sul PELOTAS 2253046 FRANCISCO DE PAULA iﬁpgzlf?zigizlfessoa
[UCPEL
HOSPITAL
. UNIVERSITARIO SAO . . e
Municipal 21 - Sul PELOTAS 2253046 FRANCISCO DE PAULA TS Cirurgia Baridtrica
UCPEL
.. 29 - Vales e HOSPITAL BRUNO SD Ambulatério Pessoa
Municipal Montanhas LAJEADO 2252287 BORN com Deficiéncia

* TS = INCENTIVO TIPO DE SERVICO / SD= INCENTIVO SUPLEMENTAR DIFERENCIAL
Fonte: SES RS/DGAE.

Na segunda quinzena de julho, foi assinada a Portaria SES n° 447/2024 que amplia o
repasse mensal do Programa Assistir ao Hospital Bruno Born, em Lajeado, para auxiliar a
instituicdo na drea da pessoa com deficiéncia. O servico € oferecido para a populagdo gaicha por
meio do SUS, numa cooperagao entre a Fundef, o Hospital Bruno Born e a Fundacao Vale do Taquari
de Educacao e Educagdo Social — Fuvates, entidade mantenedora da Univates. O valor mensal a ser
repassado pelo Estado foi ampliado em R$ 54.794,25 compondo um total de R$ 724.653,43 mensais
recebidos pelo hospital, entre todos os servigos habilitados com incentivos do Estado.

No mesmo periodo, foi assinada a Portaria SES n° 453/2024 que inclui dois novos
ambulatorios de especialidades no Hospital Universitario Sao Francisco de Paula da
Universidade Catdlica de Pelotas com custeio do Programa Assistir: ambulatério de especialidades
em Odontologia Hospitalar para Pessoas com Deficiéncia e Ambulatério de Especialidades — Cirurgia
Baridtrica, ambos de referéncia para a regido. O ambulatério de odontologia realiza procedimentos
em ambiente hospitalar, sob anestesia geral ou sedacio, em pessoas com defici€ncia que nao possam
ser submetidas a situacdo odontolégica ambulatorial convencional. O tratamento odontolégico
ofertado inclui procedimentos de atencao bésica, alguns procedimentos especializados de endodontia,
periodontia e cirurgia oral menor. Estd prevista a realizacdo de, pelo menos, 90 consultas por més. O
servigo de cirurgia baridtrica oferece assisténcia diagndstica, cirurgia baridtrica € acompanhamento
pré e pés-cirurgia. Deve realizar, pelo menos, 15 cirurgias bariatricas por més. Para o funcionamento
de cada um dos novos ambulatdrios, o governo do Estado repassard mensalmente R$ 73 mil para a

instituicdo. Ao todo, por contrato, o hospital recebe cerca de R$ 1,5 milhdo por més do Estado. O
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prestador € referéncia para 21 municipios da Regido Sul do Estado e abrange cerca de um milhdo de
habitantes.

Ainda na segunda quinzena de julho, foi assinada a Portaria SES n° 456/2024 que incluiu o
Ambulatério de Cirurgia Bariatrica do Hospital Sao Roque, de Faxinal do Soturno, entre os
servigos habilitados ao recebimento de recursos financeiros do ASSISTIR. O incentivo estadual para
o ambulatdrio serd de R$ 73 mil reais. Com o acréscimo do recurso para o Ambulatério de Cirurgia
Bariatrica, o Hospital a receber R$ 852,6 mil mensais pelo ASSISTIR.

Na segunda quinzena de julho foi assinada a adesao ao Programa Mais Acesso a
Especialistas - PMAE, do MS. A operacionalizagdo do PMAE ¢ regida pela Portaria SAES/MS n°
1.640/24. A Resolucao n® 490/24 CIB/RS aprovou o PAR do RS de abrangéncia Regional para adesdo
ao PMAE, composto das especialidades e referéncias regionais, bem como o valor financeiro e
quantitativo fisico para Oferta de Cuidados Integrados - OCI, elaborado de forma conjunta entre as
gestdes municipal e estadual, em conformidade com as Portarias Federais vigentes. Cada OCI € um
conjunto de procedimentos e dispositivos de gestdo do cuidado inerentes a uma etapa da linha de
cuidado para um agravo a saide especifico. O objetivo do PAR/ RS € aumentar a oferta para diminuir
a espera por consultas e exames, uma vez que o cuidado integrado vai ser oferecido para 283.589
(duzentos e oitenta e trés mil quinhentos e oitenta e nove) OClIs, cada OCI significando, na prética,
uma pessoa. O valor estimado do Plano é de R$ 62.342.838,00 (sessenta de dois milhdes trezentos e
quarenta e dois mil oitocentos e trinta e oito reais). Abrange as 30 Regides de Satide e pelo menos
176 prestadores de servicos ao SUS.Na primeira quinzena de agosto, considerando a Portaria GM/MS
N° 3.837/24, foi publicada a Portaria GM/MS N° 5.127/24 que homologa a adesao e disponibiliza
incentivo financeiro, em carater excepcional e temporario, ao Estado e Municipios, para o
atendimento de adultos com SRAG. O incentivo financeiro destina-se ao custeio para leitos de UTI
A e SVP, no montante de R$ 46.251.000,00 (quarenta e seis milhdes, duzentos e cinquenta e um mil

reais) (Quadro 39).

Quadro 39- Incentivos de Custeio Atendimento de Adultos com SRAG 2° Quadrimestre 2024 Rio
Grande do Sul.

‘ | DR DY | TOTAL GERAL IMPACTO

MUNICIPIO  [ESTABELECIMENTO | CNES | GESTAO UTI - IMPACTO FINANCEIRO
NOVIES @lun NO MES SEMESTRE
CONVERTIDOS
SANTA CASA DE

ALEGRETE  [SANTA CA 2248328 | Estadual 5 RS 270.000,00 RS 1.620.000,00
BENTO —
AL vps [HOSPITAL TACCHINI {2241021 | Municipal ! RS 54.000,00 RS 324.000,00
DOM PEDRITO [HOSPITAL SAO LUIZ | 2262002 | Estadual 10 RS 540.000,00 RS 3.240.000,00
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HOSPITAL
[ENCANTADO [BENEFICIENTE SANTA (2252228 | Municipal
TEREZINHA
FUNDACAO DE SAUDE
ESTEIO PUBLICA SAO CAMILO |2232030 | Municipal
DE ESTEIO
IASSOCIACAO
i%lég}%a HOSPITALAR VILA 2693801 | Municipal
INOVA
ROSARIO DO [HOSPITAL
SUL AUXILIADORA 2248239 Estadual
SANTA CRUZ [HOSPITAL SANTA ..
DO SUL CRUZ 2254964 | Municipal
A0 HRSJ HOSPITAL
JERONIMO ~ [REGIONAL DE SAO 6424236 | Estadual
JERONIMOHOSPITAL
A0 HRSJ HOSPITAL
'ERONIMO ~ [REGIONAL DE SAO 6424236 | Estadual
JERONIMOHOSPITAL
SANTA CASA DE
PELOTAS IMISERICORDIA DE 2253054 | Municipal
PELOTAS
UCPEL HOSPITAL
PELOTAS [UNIVERSITARIO SAO  [2253046 | Municipal
FRANCISCO DE PAULA
SOCIEDADE
PELOTAS PORTUGUESA DE 2252295 | Municipal
IBENEFICENCIA
PORTO . .
ALEGRE HOSPITAL DE CLINICA |2237601 | Municipal
HOSPITAL DE
PASSO FUNDO |/ iN1CAS 2246929 | Estadual
X SANTA CASA DE SAO .
SAO GABRIEL |7\ boe 2248204 | Estadual
HOSPITAL
[UNIVERSITARIO DR ]
RIO GRANDE | e e T CORREA | 2707675 | Estadual
JUNIOR
HOSPITAL SAO
PAROBE FRANCISCO DE ASSIS | 2227762 | Estadual
HOSPITAL ARCANJO ..
GRAMADO SAO MIGUEL 2241153 | Municipal
TOTAL LEITOS DE UTI
MUNICIPIO |[ESTABELECIMENTO | CNES | GESTAO
SANTA CASA DE
ALEGRETE [ /70 bere 2248328 | Estadual
BENTO .
GONCALVES |[HOSPITAL TACCHINI  {2241021 | Municipal
CARLOS < ..
BARBOSA IHOSPITAL SAO ROQUE | 2241137 | Municipal
FUNDACAO DE SAUDE
[ESTEIO PUBLICA SAO CAMILO 2232030 | Municipal
DE ESTEIO
HOSPITAL SAO .
ITAQUI PATRICIO DE ITAQUI 2248271 Estadual
IASSOCIACAO
i?éégE HOSPITALAR VILA 2693801 | Municipal
INOVA
ROSARIO DO [HOSPITAL ]
SUL AUXILIADORA 2248239 Estadual
SANTA HOSPITAL CASA DE
MARIA SAUDE 5922216 Estadual
SAO
HOSPITAL SAO .
[FRANCISCO 2227770 | Municipal
DE PAULA FRANCISCO DE PAULA
SAO HRSJ HOSPITAL
JERONIMO ~ [REGIONAL DE SAO 6424236 | Estadual
JERONIMOHOSPITAL

10

12

20

10

3
115

NUMERO DE
LEITOS SVP

16

4

10

R$ 162.000,00

R$ 270.000,00

R$ 540.000,00

R$ 324.000,00

R$ 270.000,00

R$ 216.000,00

R$ 216.000,00

R$ 324.000,00

R$ 648.000,00

R$ 162.000,00

R$ 1.080.000,00
R$ 162.000,00

R$ 216.000,00

R$ 54.000,00

R$ 540.000,00
R$ 162.000,00

R$ 6.210.000,00

IMPACTO
FINANCEIRO
MENSAL

R$ 216.000,00
R$ 54.000,00

R$ 27.000,00

R$ 27.000,00

R$ 13.500,00

R$ 67.500,00

R$ 135.000,00

R$ 27.000,00

R$ 94.500,00

R$ 108.000,00

R$ 972.000,00

R$ 1.620.000,00

R$ 3.240.000,00

R$ 1.944.000,00

R$ 1.620.000,00

R$ 1.296.000,00

R$ 1.296.000,00

R$ 1.944.000,00

R$ 3.888.000,00

R$ 972.000,00

R$ 6.480.000,00
R$ 972.000,00

R$ 1.296.000,00

R$ 324.000,00

R$ 3.240.000,00
R$ 972.000,00

R$ 37.260.000,00
IMPACTO

FINANCEIRO
SEMESTRE

R$ 1.296.000,00
R$ 324.000,00

R$ 162.000,00

R$ 162.000,00

R$ 81.000,00

R$ 405.000,00

R$ 810.000,00

R$ 162.000,00

R$ 567.000,00

R$ 648.000,00



R$ 67.500,00 R$ 405.000,00
R$ 135.000,00 R$ 810.000,00
R$ 135.000,00 R$ 810.000,00
R$ 135.000,00 R$ 810.000,00

R$ 67.500,00 R$ 405.000,00

R$ 54.000,00 R$ 324.000,00
R$ 135.000,00 R$ 810.000,00

R$ 1.498.500,00 R$ 8.991.000,00
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SAPIRANGA  [HOSPITAL SAPIRANGA |2232154 | Municipal 5
FUNDACAO

§GEUCAIA Do IHOSPITALAR DE 2232162 | Municipal 10
SAPUCAIA DO SUL
UCPEL HOSPITAL

PELOTAS [UNIVERSITARIO SAO |2253046 | Municipal 10
IFRANCISCO DE PAULA

PORTO IHOSPITAL DE .

ALEGRE CLINICAS 2237601 | Municipal 10
IHOSPITAL DE

PASSO FUNDO CLINICAS 2246929 | Estadual 5

x SANTA CASA DE SAO

SAO GABRIEL GABRIEL 2248204 | Estadual 4
IHOSPITAL ARCANJO .

GRAMADO SAO MIGUEL 2241153 | Municipal 10

TOTAL LEITOS DE SUPORTE VENTILATORIO 111

TOTAL LEITOS DE UTI E DE SUPORTE VENTILATORIO 226

R$ 7.708.500,00

R$ 46.251.000,00

Fonte: Ministério da Satide / SES RS/DGAE.

90

Considerando a Portaria GM/MS N° 3.837/24, foi publicada, na segunda quinzena de agosto,

a Portaria GM/MS N° 5.236/24 que homologa a adesdo e disponibiliza incentivo financeiro, em

carater excepcional e temporario, ao Estado — SRAG, no montante de R$ 8.586.000,00 (oito milhdes

quinhentos e oitenta e seis mil reais) conforme quadro a seguir:

Quadro 40 - Incentivos de Custeio Atendimento de Adultos com SRAG 2° Quadrimestre 2024 Rio

Grande do Sul.

NUMERO DE
. - LEITOS UTIP | UTIIMPACTO | IMPACTO FINANCEIRO
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO| GESTAO | CNEs | RdlOSULH oA SEMESIRE
CONVERTIDOS
HOSPITAL SAO JOAO
SANANDUVA ¢ OOFITAL S ESTADUAL | 2246767 3| RS 162.000,00 RS 972.000,00
CAXIAS DOHOSPITAL  VIRVI
S iR MUNICIPAL | 2223562 10| RS 540.000,00 RS 3.240.000,00
GRAVATAI gggﬁgﬁL DOM JOAON i5N1cIPAL | 2232049 4| R$216.000,00 R$ 1.296.000,00
SANTO HOSPITAL  SANTO
NG lanedlo ESTADUAL | 2259907 2| R$ 108.000,00 RS 648.000,00
TAQUARA E%%PSITAL BOM porADUAL | 2227932 2| R$108.000,00 RS 648.000,00
TOTAL LEITOS DE UTI 21| R$ 1.134.000,00 R$ 6.804.000,00
. - NUMERO DE | SVP IMPACTO | IMPACTO FINANCEIRO
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO| GESTAO | CNES | [DMVERO DI OAS AV
HOSPITAL SAO JOAO
SANANDUVA ¢ OOFITAL 5 ESTADUAL | 2246767 5| R$67.500,00 RS 405.000,00
- HOSPITAL
gﬁiﬁi DA R ENEFICIENTE ESTADUAL | 2707969 1| R$13.500,00 R$ 81.000,00
SANTA LUZIA
GRAVATAI gggllzgl?L DOM JOAON 1iNicIPAL | 2232049 2| R$27.000,00 RS 162.000,00
HOSPITAL  SANTA
PROGRESSO OO | - SAR AMUNICIPAL | 2252082 6| RS$81.000,00 RS 486.000,00
SANTO HOSPITAL  SANTO
AT heie ESTADUAL | 2259907 5| R$67.500,00 RS 405.000,00
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SAO HOSPITAL DE
MARTINHO | CARIDADE DE  SAOESTADUAL | 2707608 3| R$40.500,00 R$ 243.000,00
MARTINHO
TOTAL LEITOS SUPORTE VENTILATORIO 22| R$297.000,00 R$ 1.782.000,00
TOTAL LEITOS UTI E LEITOS SUPORTE VENTILATORIO 43| R$1.431.000,00 R$ 8.586.000,00

Fonte: Ministério da Satide / SES RS/DGAE.

Na segunda quinzena de agosto, foi inaugurado o servigco de tomografia no Hospital de
Caridade Nossa Senhora Auxiliadora, em Rosdrio do Sul. O equipamento, adquirido com R$ 1,3
milhdo em recursos do programa Avancar na Saude, encontra-se em operacdo no Centro de
Diagndstico por Imagem (CDI) da instituicdo, realizando 400 tomografias mensais.

Nesse periodo, também foram inaugurados na Santa Casa de Caridade de Alegrete o
Ambulatério de Gestantes de Alto Risco e Casa de Acolhimento de Maes com bebés na UTI
Neonatal e a reforma e ampliacao da Unidade de Endoscopia e Colonoscopia. Os investimentos
sdo de R$ 2,2 milhdes do programa Avangar na Sadde, do governo do Estado. A Casa de Acolhimento
das Maes, abrigard as maes de outros municipios que precisam ficar em Alegrete durante o periodo
em que seus bebés estdo internados na UTI Neonatal. O espaco promove a humanizacdo do
atendimento, fortalecendo o vinculo entre maes e filhos. No local, também funcionard o Ambulatério
para Gestagao de Alto Risco, com atendimento as gestantes, puérperas e recém-nascidos em situagdo
de risco, que necessitem de acompanhamento supervisionado por uma equipe de referéncia.

Ainda na segunda quinzena de agosto, foram inaugurados o novo bloco cirirgico e o centro
de obstetricia do Hospital Nossa Senhora do Rosario, em Serafina Corréa, que possibilitard um
aumento de 40% nas cirurgias realizadas no local. O centro cirirgico ganhou duas novas salas de
cirurgia, passando a trés no total, e outras trés salas de recuperacdo. O novo centro de obstetricia conta
com trés salas de parto, duas a mais do que antes da obra. O hospital é referéncia em atendimentos na
maternidade de risco habitual, tratamento cirirgico de sindrome compressiva em tinel do carpo,
vasectomia, além de porta de entrada e ambulatério do Programa Assistir em urologia e litotripsia.

Em 23/08/24, houve a inauguracio da nova Central Estadual de Armazenamento e
Distribuicao de Imunobiolégicos (Ceadi), no 1° piso de um dos prédios que compdem o complexo
do Centro Estadual de Vigilancia em Satide (CEVS). Com ampliagdo para 133 m? e quase o dobro de
area refrigerada na comparacao com a estrutura anterior, o local tem capacidade de conservacio de
26 milhdes de vacinas. A constru¢do do novo espago representa uma importante ampliagdo dos
ambientes de armazenamento e redistribui¢do de imunobiolégicos (vacinas e soros) fornecidos pelo

Ministério da Satide para atender as demandas e acdes de imunizacao desenvolvidas no Estado.
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Outra relevante entrega para a populacao gatcha, foi a inauguracio do CEREST Esteio/Vale
do Cai, com visita de uma representante no Ministério do Trabalho/ CGSAT, no dia 27 de agosto de
2024. O servigo ird atender 18 municipios da Regido de Sauide 8, da 1* Coordenadoria Regional de
Saude. Sao eles: Bardo, Harmonia, Sdo Pedro da Serra, Tupandi, Salvador do Sul, Brochier, Marata,
Sao José do Sul, Pareci Novo, Sao Sebastido do Cai, Montenegro, Capela Santana, Tabai, Triunfo,
Nova Santa Rita, Esteio, Canoas, Sapucaia do Sul.

A SES/RScontinua trabalhando para a estruturagdo da Rede de Apoio a Doacao de Sangue: a
Rede Estadual de Apoio a Doacdo de Sangue tem por objetivo realizar coletas descentralizadas,
reduzindo a distancia percorrida, o tempo empregado e a dificuldade encontrada pelos doadores para
acessarem 0S servicos que coletam sangue para transfusdes e com isso ampliar o acesso € 0 ndmero
de doacodes realizadas. Neste segundo quadrimestre foi possivel a entrada em funcionamento de dois
postos de coletas externa, nos municipios de Esteio e Lagoa Vermelha. Em Esteio, as coletas externas
serdo realizadas pelo HEMORGS através de parceria com a Fundacao de Saude Publica Sdo Camilo
de Esteio, 2 vezes por més. Em Lagoa Vermelha, as coletas externas serdo realizadas pelo
HEMOPASSO através de parceria com a Secretaria Municipal de Saude, 2 vezes por més. Estas acoes
representam a inclusao destes municipios como referéncia em captacdo de doadores de sangue na
regido, pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

Quanto as acdes realizadas pelo Centro de Informagdes Toxicoldgicas do Rio Grande do Sul
(CIT/CEVS/RS) no 2° quadrimestre de 2024, tem-se: 9.063 atendimentos toxicoldgicos realizados,
4.604 andlises toxicoldgicas realizadas, 967 agentes etioldgicos identificados, 39 profissionais de

saude capacitados e 12.207 pessoas sensibilizadas em prevengao toxicoldgica.

EDUCACGAO, CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE

Na drea de auditoria, foi realizada a revisao do Procedimento Operacional Padrao 002
edicao 1, referente a padronizacdo do relatério de auditoria, agregando neste documento elementos
para o acolhimento de relatérios de auditoria com vistas a qualificacao deste instrumento e mitigagao
de possiveis inconsisténcias na produgdo dos relatérios. Adicionalmente, iniciou-se o Procedimento
Operacional Padrao para a Admissibilidade de Auditorias Especiais, com publicacdo de Portaria
Especifica prevista para o més de setembro. Ademais, destaca-se a publicacdo da pagina especifica
da auditoria no site da SES/RS, com a inclusdao do painel ptblico para acompanhamento da

Implementacdo das Recomendacdes Emitidas nos Relatorios das Auditorias. Ainda, foi elaborado e
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conduzido o projeto “Cooperagdo Interfederativa para Fortalecer o Sistema Estadual de Auditoria do

SUS do Rio Grande do Sul”, que contard com o evento a ser realizado em novembro de 2024.

Quanto a atencdo primdria, o site da APS do Rio Grande do Sul teve seu processo de
migracao concluido. O site foi desenvolvido pela PROCERGS e teve apoio do DGTI. O novo site

estd disponivel no endereco: https://atencaoprimaria.rs.gov.br/inicial. Além disso, para fomentar o

apoio as secretarias municipais de sadde do estado, a SES/RS organizou e promoveu duas
transmissodes ao vivo no canal do Youtube da Divisdo a respeito do: a) novo financiamento federal da

APS, instituido pela Portaria GM/MS N° 3.493, de 10 de abril de 2024; b) processo de adesdo e

resposta ao questionario do Censo Nacional das Unidades Béasicas de Saude.

A SES/RS também auxiliou os municipios que ndo foram afetados pelas enchentes a realizar
o Dia D Mais Satide Bucal na Escola. Como parte das estratégias de formacdo profissional no
ambito da APS/SUS, foi langado o Edital de selecdo para o curso FormaSB - Formac¢ao em Satide
Bucal: Processo de Trabalho e Implementacao Municipal da Politica Nacional de Satide Bucal,
parceria entre a CGSB e UFMG, que a PESB auxiliou a adesdo de 140 equipes de satide bucal em 54
municipios do Estado. No més de maio de 2024, em parceria com a USP- Universidade do Estado de
Sao Paulo, Rede Vigiflior e CGSB foi promovido o Curso Atualizacao em Fluoretaciao de Agua
de Abastecimento Publico, 3° edicdo, em formato EAD e autoinstrucional, no endereco

https://portalservicos.usp.br/servicos/cultura-e-extensao/apoExtensaoCurso.

Na érea da saide mental, foram realizadas as seguintes capacitagdes:
» “Capacitacao voltada ao cuidado psicossocial em situacoes de desastres”

https://www.youtube.com/watch?v=40O_Rf7ukPIE

» Em parceria com a For¢a Nacional do SUS, foi promovido o “Encontro de orientacoes
Sobre Uso e Prescricio de Medicacio Em Satiide Mental em Desastres”. Link para

acesso: https://www.youtube.com/watch?v=UZIvEc5eZYA

> Qualificacio de Profissionais e Voluntarios de Abrigos no RS:

https://www.youtube.com/watch?v=ISPeu2zxELM &t=64s

» Capacitacao voltada a trabalhadores/as das Composicoes de Reduciao de Danos,
visando apoiar trabalhadoras e trabalhadores na disseminagdo de estratégias de reducao de

danos para a populagdo que faz uso de dlcool e outras drogas. O encontro foi realizado pela
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Politica de Saide Mental em parceria com Férum Estadual de Reducao de Danos e Centro

de Referéncia em educacdo de Danos/ESP/RS de forma online.

Capacitacao com RAPS da 13? CRS e Féorum de Saiide Mental da regiao, com foco no
enfrentamento da situacao de desastres. A reunido ocorreu de forma online, com a
participacdo de Débora Noal e da Politica de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas do
DAPPS.

Capacitacoes quinzenais para as Equipes Multiprofissionais de Sadde Mental
emergenciais, estabelecidas pela Portaria 300/24, 327/24, 336/24 e 415/24. O objetivo dos

encontros € capacitar os profissionais de rede em tematicas pertinentes ao trabalho nos

municipios.
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Ao longo do quadrimestre, foram realizados 6 encontros com professores dos diferentes
Polos da Secretaria de Estado de Educacao, a convite do Programa Satide na Escola, para discussio
da saiide mental e suas diferentes formas de promogao na escola. Discutiu-se sobre a importancia da
saude e educagdo estarem articuladas no territorio para a garantia do cuidado em sadde de criancas e

adolescentes.

Foi realizado, ainda com a temdtica da saide mental na escola, um encontro especifico para
discussao de estratégias de cuidado aos jovens que fazem uso de dlcool e outras drogas. O convite foi
feito pelo projeto EAP Apoia a Escola, vinculado ao Nicleo de Cuidado e Bem-Estar Escolar
(NCBEE) da Secretaria de Educacao do Estado do Rio Grande do Sul (SEDUC/RS). Neste
encontro, realizado em agosto, foi apresentada a Politica Estadual de Redu¢do de Danos, além de

experiéncias praticas para a promogao da saide e do bem-estar dos jovens no ambiente escolar.

Na drea da satide da crianca, foram realizadas quatro capacitacoes entre os meses de maio
e agosto/2024, cujo publico-alvo foram profissionais coletadores do teste do pezinho (Enfermeiros e
Técnicos em Enfermagem); Profissionais responsdveis pelas unidades coletadoras; Profissionais
responsaveis pela Saide da Crianca das SMS e Médicos da Saide da Familia e Pediatras. Cabe
lembrar que nos meses de maio e junho de 2024 o estado foi atingido por fortes chuvas, decretando
estado de calamidade. A interdicao de estradas restringiu o deslocamento de pessoas e insumos do
interior do estado até a capital Porto Alegre, ainda assim, de acordo com os registros do SRTN, foram

capacitados 171 profissionais de forma presencial no segundo quadrimestre de 2024.

Quanto as acdes relativas a satide da pessoa idosa, a SES/RS ofertou a Live “Valorizacio da

vida e promocio da saide mental na populacdo idosa” através do Canal do Youtube da Sadde da

Pessoa Idosa SES-RS. O curso de Formacdo de Cuidador de Pessoas Idosas teve neste periodo
concluidas duas turmas. As atividades contaram com a participacdo de profissionais dos Nucleos de
Fisioterapia e Enfermagem da RIS/ESP/SES, CEVS/Sanitéaria e Académicos da Liga do Trauma da

PUCRS na aula de primeiros socorros.

O “Programa Geracao Consciente: o cuidado transforma” promoveu a 2° formacao para
professores e profissionais de saide dos 48 municipios que aderiram. As temadticas trabalhadas desta
vez foram a identificac@o e a prevenc¢ao ao bullying e as violéncias na comunidade escolar, ao todo
foram 544 profissionais que participaram de 3 ofertas do percurso formativo, que teve de ser

reagendado devido as inundagdes de maio.
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Com relacdo ao més Julho Amarelo, em alusdo ao Dia Mundial de Combate as Hepatites
Virais, foi realizada no dia 18 de julho, uma live com titulo: Roda de Conversa APS —SAE /
Diagnéstico ao Tratamento das Hepatites Virais. A live contou com apresentacdes da linha de cuidado
das Hepatites Virais dos municipios de Santa Maria, Osério e Passo Fundo. Também houve a

representatividade do COREN - RS.

A SES/RS também promoveu a qualificacao profissional em PICS: Auriculoterapia, para os
profissionais de APS da 1* e 18*CRS (60 profissionais). Além disso, iniciou-se a execugao do projeto
piloto, em parceria com o Ministério da Saude, para a implementa¢ao das PICS nas linhas de cuidado
a dor cronica e saide mental, no municipio de Bento Gongalves. Foram disponibilizadas 300 vagas
(em fase de selecdo) aos profissionais que atuam na APS/RS para o curso Saide e Bem Viver -
Cuidado integral para a saide mental, promovido em parceria pela Fiocruz e Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS), através da Escola de Saude Publica (ESP/SES/RS) e iniciou-

se processo de selec¢do para tutores (10) do curso.

Quanto a Residéncia Integrada em Sadde (RIS), o valor pago em bolsas de estudo para
os Residentes (R1, R2, R3 e R4), no segundo quadrimestre de 2024, foi de R$ 843.389,78 em maio;
R$ 803.458,81 em junho; R$ 799,085,13 em julho; e R$ R$ 798.964,60 em agosto, totalizando R$
3.244.898,32 no segundo quadrimestre.

A Escola de Sauide Publica participou da organizacido da Etapa Estadual da 4" Conferéncia
Nacional de Gestao do Trabalho e da Educaciao em Saiide (CNGTES), que teve inicio em 24 de
julho. A programacdo do dia 25 de julho foi realizada na ESP, onde os grupos de trabalho debateram
0s seguintes eixos temdticos: democracia, controle social e o desafio da equidade na gestdo
participativa do trabalho e da educacdao em saude; trabalho digno, decente, seguro, humanizado,
equanime e democratico no SUS: uma agenda estratégica para o futuro do Brasil; educacio para o
desenvolvimento do trabalho na producdo da satde e do cuidado das pessoas que fazem o SUS
acontecer: a saide da democracia para a democracia da saude.

O “Café ConsCiéncia” teve suas atividades interrompidas devido as enchentes e reiniciou os
encontros em 14 de agosto, com a temadtica “A violéncia contra mulher: um problema de satude”,
na Politica de Satde da Mulher.

A SES-RS realizou o lancamento do Painel de Hospitalizacoes de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), uma nova ferramenta para monitorar as hospitalizagdes por doengas

respiratdrias. O painel estd disponivel em: <https:/ti.saude.rs.gov.br/srag/ >
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A Vigilancia em Saude Estadual realizou diversas acdes educativas, orientativas e de
fiscalizacdo na Expointer 2024, como: apoio a Vigilancia Sanitdria (VISA) de Esteio para o
desenvolvimento de medidas orientativas e de fiscalizagdo sanitdria; promogdo de curso de
capacitacdo em boas praticas de manipulacdo de alimentos para participantes da agricultura familiar
e de servicos de alimentacgdo; a realizacdo de a¢cdes de Vigilancia em Satide do Trabalhador (VISAT)
em apoio ao Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST) de Esteio e VISAT
Municipal, no ambito de medidas orientativas de saide e seguranca dos trabalhadores; acdo de
equipes volantes de vacinagao; a realizacdo da “Caminhada da Vacina”, com o objetivo de incentivar
a vacinacao de criancas no Rio Grande do Sul; a exposicdo de Animais Peconhentos Vivos, com o
intuito de promover medidas de prevencao aos acidentes causados por animais peconhentos e os
servicos prestados pelo CIT-RS; e a organizacdo de painel de exposi¢des contendo informagdes ao
publico em geral, participante da feira, sobre desastres, insetos transmissores de arboviroses e doengas

de Chagas, raiva e animais pe¢onhentos.

PUBLICACOES

A SES/RS, através da Politica de Alimentacdo e Nutricao, participou da constru¢do do 3°
Plano Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional (Pesan) principal instrumento de
planejamento, gestdo, execucdo e monitoramento da Politica de Seguranga Alimentar e Nutricional
no Rio Grande do Sul, Link: https://social.rs.eov.br/upload/arquivos/202408/22144905-iii-plano-
estadual-de-san-2024-2027.pdf

Foi langado o Boletim Epidemiolégico do Estado do Rio Grande do Sul Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal 2024, publicado em 14 de agosto, nas paginas da SES e da APS. O boletim
traz os resultados do ano de 2022 e a prévia da mortalidade em 2023 no estado:
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/09114316-boletim-mortalidade-materna-
infantil-e-fetal-rs-2024.pdf

A SES/RS, através da Politica de Satude da Crianga em parceria com o Servi¢o de Referéncia
em Triagem Neonatal do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (SRTN/HMIPV) langou a Nota
Técnica DAPPS/SES /RS e SRTN/RS acerca do fluxo extraordinario de envio emergencial das
amostras coletadas em papel filtro para a realizacao da Triagem Biolégica Neonatal (Teste do
Pezinho), durante a vigéncia da calamidade ptblica pelos eventos climaticos, no Rio Grande do Sul,
e suspensao tempordaria do Servigco de SEDEX pelos CORREIOS.

https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202406/19153414-nota-tecnica-teste-do-pezinho-
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calamidade-1.pdf. Também foi elaborado e publicado o documento “Orientacdes para o cuidado

em Sadde de Criancas abrigadas, em situacoes de desastres”, disponivel em

https://atencaoprimaria.rs.gov.br/desastres-e-emergencias-em-saude-publica-enchentes. Ja em

parceria com o Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), foram publicados os seguintes
documentos: “Alimentacao de criancas pequenas em situaciao de calamidade” e “Prevencio de
acidentes com criangas em abrigos temporarios”. Ambos os documentos estdo disponiveis em:

https://pim.saude.rs.gov.br/enchentes

Quanto a satide mental, a SES/RS lancou a Nota técnica de 27 de maio de 2024 com objetivo

de orientar as equipes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e eventuais equipes emergenciais

para atuacdo em contexto de desastres. Publicou o Guia Rapido para Orientacoes para o Cuidado

em Saude Mental em Situacoes de Desastres, com informacdes sobre como o desastre impacta na

vida das pessoas e suas consequéncias psiquicas. Foi realizado o plano “Estratégias de cuidado em

saude mental e atencio psicossocial para populacio atingida pelas enchentes e inundacoes no

Estado do Rio Grande do Sul”. Com rela¢do a prevencdo dos suicidios e promocdo da vida, foi

criado o guia de orientacao com informagdes uteis e contatos importantes na prevengao dos suicidios

para a rede de satude do estado, em parceria com o Comité Estadual de Promocao da Vida e Prevencao
dos Suicidios.

O Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), para além das publicacdes voltadas as acdes
durante os eventos climéticos, langou o “Guia da Caracterizacdo dos territorios, familias, gestantes e
criancas". A caracterizacdo consiste na aplica¢do de formuldrios através de metodologia especifica
do Programa - etapa essencial que marca o inicio do vinculo do PIM com os territorios.

A SES/RS também publicou Nota Informativa n° 05/2024 sobre o uso e disponibilizacao
do teste rapido DUO (TR Duo), para a investigacdo conjunta da infe¢do pelo HIV e da sifilis,

priorizando o uso para as gestantes. Novas paginas sobre as hepatites virais e a hanseniase,

hospedadas no site da Atengao Primadria, foram disponibilizadas.

A 4rea técnica de saide da populagcdo em situacdo de rua, langou publicacdo do Informe da
Tuberculose na Populacio em Situacdo de Rua (2017-2022) em parceria com Programa Estadual
de Controle da Tuberculose, Hospital Sanatério Partenon e 4* Coordenadoria Regional de Saude.

Link: https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202406/11143721-informe-epidemiologico-

tuberculose-na-populacao-em-situacao-de-rua-no-rs.pdf

Foi lancado o Plano de Ac¢ao Estadual da Saide Indigena 2024-2027, que apresenta

informacdes em saude, as principais agdes em andamento e as metas para a qualificagdo do acesso e
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da atencdo integral a saide dos povos indigenas na SES/RS para o periodo 2024-2027. Disponivel no

link: Plano de Acdo Estadual da Sadde Indigena 2024-2027.

Na mesma drea, foi realizada a Pactuacdo da Resolucdo CIB N° 514/2024, de 07 de agosto de
2024, que dispde sobre as competéncias do Estado do Rio Grande do Sul e dos seus municipios em
relacdo a Saide dos Povos Indigenas, de forma complementar a Unido, no ambito das Redes de

Atencdo a Satde. Disponivel no link: RESOLUCAO N° 514/24 - CIB/RS

Quanto a sadde prisional, foi publicada a Nota Informativa Conjunta CEVS/DAPPS
n°28/2024, que atualiza as recomendacoes nos casos de Sindromes Gripais (SG) bem como
propde outras medidas de imuniza¢do e prevencdo para a populacdo privada de liberdade -

https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202406/27115443-nota-informativa-ppl-29012024.pdf

Ainda, a SES/RS organizou e distribuiu, com apoio das coordenacdes de Atengao Bésica das
CRS, 10.000 fluxogramas para o manejo clinico da dengue para as Unidades Basicas de Satide
do Estado.

As publicacdes relacionadas aos eventos climaticos, tais como notas técnicas, notas
informativas, notas conjuntas, guias, cards, portarias, comunicados de risco, no ambito da Vigilancia
em Sadde Estadual, foram intimeras. Tais publica¢des, abaixo elencadas, estdo disponiveis no

endereco: <https://saude.rs.gov.br/notas-e-portarias>

- Cards de doencas relacionadas as enchentes e orientagdes para a volta para casa apos

enchentes;

- Informes epidemioldgicos diarios - Agravos no contexto das enchentes — Leptospirose,
DDA, Tétano Acidental, Atendimento Antirrdbico, Hepatite A e Acidentes com Animais

Peconhentos;

- Comunicado de Risco — Leptospirose e Acidentes com Animais Peconhentos para o

Rio Grande do Sul;

- Consulta Rapida: Orientacdes para Vigilancia Epidemiolégica de Doencas e Agravos

no contexto da calamidade publica causada pelas enchentes e inundacoes;

- Guia Basico para Riscos e Cuidados com a Satide apés Enchentes — Informe Técnico

2024;

- Nota Informativa — Medidas sanitdrias — Enchente RS: Saiba como agir em casos de

enchentes para preservar sua satide
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Nota Informativa - Gestao de caddveres: Orientagcdes referentes a conservacao e manejo
de corpos e procedimentos apds a morte no contexto da enchente do Estado do Rio Grande

do Sul abril-maio/2024;
Nota Informativa n° 10/2024/DVE/CEVS - Leptospirose no contexto das enchentes;

Nota Informativa Conjunta CEVS/DAPPS n° 28/2024 - Atualiza as recomendagdes nos
casos de Sindromes Gripais (SG) bem como propde outras medidas de imunizacdo e

prevencdo para a populagdo privada de liberdade;

Nota Informativa Conjunta n° 5/2024 - SVSA, SAES, SAPS, SES/RS E COSEMS/RS
- Informa e orienta sobre a suspeicao, diagndstico diferencial, manejo clinico e terapéutico
da leptospirose, hepatite A e dengue e doengas diarreicas agudas sob uma abordagem

sindromica durante as inundag¢des no Rio Grande do Sul;

Nota Técnica Conjunta n° 59/2024 - DPNI/SVSA/MS - Orientacdes sobre as agdes de
vacina¢do no Estado do Rio Grande do Sul, durante o periodo da calamidade decorrente
das enchentes/inundacdes; Recomendagdes sobre as acdes de vacinacio a serem realizadas
para a populacdo que estd em abrigos temporarios, profissionais, socorristas e voluntarios

no estado do Rio Grande do Sul (RS);

Nota Técnica Conjunta n° 80/2024 - DPNI/SVSA/MS - Orientagdes para Vigilancia dos
Virus Respiratérios em Situacdes de Calamidade: Enchentes no Estado do Rio Grande do

Sul;

Nota Técnica n° 001/2024 — MED/DVS/CEVS - Dispde sobre o fracionamento de
medicamentos a base de doxiciclina e azitromicina para a quimioprofilaxia da

lepstospirose.

Nota Técnica n° 01/ 20 24 — ALIM/DVS/CEVS/SES Assunto: Procedimentos acerca da
autorizacdo, pelo Setor de Alimentos da Divisdo de Vigilancia Sanitidria do Centro
Estadual de Vigilancia em Sadde, de doagdes de alimentos e produtos abrangidos no
escopo da Lei Federal n° 11.265, de 3 de janeiro de 2006, que “Regulamenta a
comercializacao de alimentos para lactentes e criancas de primeira infincia e também a de
produtos de puericultura correlatos”, durante o estado de calamidade publica no Estado do
Rio Grande do Sul, declarado pelo Decreto n® 57.596/2024, reiterado pelo Decreto n°
57.600/2024.
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Nota Técnica n.° 01/2024 - SES/CEVS/DVS - Inatividade temporaria do Sistema VGS

Nota Técnica n° 01/2024 - LACEN/CEVS/SES-RS - Recomendagdes para coleta,
acondicionamento e transporte de amostras para diagnostico de Leptospirose (no contexto

das enchentes, inundacdes, desastres);

Nota Técnica Orientativa — DVS/CEVS/SES ANALISES DE PROJETOS BASICOS
DE ARQUITETURA DE EAS (Estabelecimentos Assistenciais de Saude);

Nota Técnica SES/RS/2024 - Esclarece sobre tratamento e quimioprofilaxia para

leptospirose, em cendrios de desastres climaticos.

Nota Técnica SES/RS/2024 - Intensificacdo da profilaxia pré-exposi¢do de vacina

antirrdbica para grupos de risco em cendrios de desastres climéticos.

Orientacoes para elaboracdo de plano de intervencao: apoio psicossocial de

trabalhadores em emergéncias de satide publica por inundacdes e alagamentos

Orientacoes sobre a vigilancia das DDA/DTHA no contexto da calamidade ptiblica no
RS;

Perguntas e respostas formulario de notificacio de agravos no contexto das enchentes;

Portaria SES n°® 298 - Prorroga, até 24 de outubro de 2024, a vigéncia dos alvards
sanitdrios concedidos pela Secretaria Estadual da Saide para os estabelecimentos
localizados nos municipios afetados pelos eventos climdticos e de chuvas intensas,

especificados no Anexo Unico do Decreto n° 57.600, de 4 de maio de 2024:

Portaria SES n° 299/2024 - Estabelecer os procedimentos que deverdo ser observados
por empresas que possuam pogos tubulares profundos no Estado do Rio Grande do Sul,
cujo uso tenha sido solicitado pelas concessiondrias prestadoras de servicos publicos de
abastecimento de dgua potdvel e pelos municipios riograndenses, € por empresas de
transporte de dgua potavel, com a finalidade de assegurar o abastecimento de dgua a

populagao.

Portaria SES n° 324 - Autoriza, em cardter provisorio e precdrio, o envase de dgua potdvel
para doagdo, no ambito do Estado, por industrias de alimentos e bebidas localizadas no
Estado do Rio Grande do Sul que ndo possuem licenciamento sanitdrio especifico para a

fabricacdo de dguas envasadas;
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- Portaria SES n° 325 - Altera o caput do art. 1° da Portaria SES n°® 298, publicada em 8 de
maio de 2024, que prorroga, até 24 de outubro de 2024, a vigéncia dos alvards sanitdrios
concedidos pela Secretaria Estadual da Sadde para os estabelecimentos localizados nos

municipios afetados pelos eventos climaticos e de chuvas intensas, especificados no

Decreto n° 57.600, de 4 de maio de 2024,

- Portaria SES n° 334/2024 - Estabelece os critérios para destinagdo, em carater
excepcional e extraordindrio, de equipamentos de Céamaras de Conservacdo de
medicamentos e vacinas, adquiridos com recursos do Tesouro do Estado, por meio da
Secretaria Estadual de Saudde, aos municipios em estado de calamidade ou estado de
emergéncia que sofreram perda total destes equipamentos, registrando perda de
medicamentos e vacinas, em decorréncia das chuvas intensas no periodo compreendido

entre 26 abril e maio de 2024. PROA n° 24/2000-0065578-7.

OUVIDORIA

No 2° Quadrimestre de 2024, a Quvidoria do SUS realizou um total de 9.290 atendimentos,
alcancando uma média de 116 atendimentos por dia. O grafico abaixo ilustra o total de atendimentos
realizados no periodo, distribuidos por més (Gréfico 6):

Figura 6 - Atendimentos realizados pela Ouvidoria do SUS-SES/RS no 2° Quadrimestre de 2024
(maio a agosto - 2024).

Maio Junho Julho Agosto

Fonte: Banco de Dados OuvidorSUS e planilhas de atendimento - gerado em 11/09/2024.
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Do total de atendimentos, 3.821! (41,1%) geraram protocolos de Ouvidoria e 5.469 (58,9 %)
foram apenas atendimentos, sendo 2.776 informacoes gerais prestadas pela Ouvidoria (que realiza
um papel de disseminagdo da informacao), e 2.693 devolutivas ao cidadao de protocolos registrados
anteriormente.

Entre as manifestacdes que geraram protocolos (3.821), registradas e tramitadas via sistema
OuvidorSUS, 2.840 tiveram origem no nivel central da Ouvidoria da SES/RS, 283 nas Ouvidorias
das Coordenadorias Regionais de Satide e 698 nas demais Ouvidorias do SUS (592 da Ouvidoria-
Geral do SUS e 106 das Secretarias Municipais de Saude).

Dentre as demandas atendidas e registradas na Ouvidoria da SES/RS, 216 tiveram origem na
Ouvidoria Geral do Estado (OGE/RS), sendo 164 do Canal Manifestacées; 09 do Canal Dentdncia
e 43 da Lei de Acesso a Informacao (LAI).

Ainda, dos 3.821 protocolos tramitados na SES/RS, 3.0622 (80,1 %) protocolos encontram-se
encerrados (fechados ou arquivados). Desse total, 2.675 (70%) foram respondidos, através do
sistema, dentro do prazo de 30 dias, conforme previsto na Lei n° 13.460/2017. Ressalta-se que este
dado € parcial, considerando que existem manifesta¢des registradas em agosto que ainda estdo dentro
do prazo. Destaca-se também que, no més de maio o estado do Rio Grande do Sul foi atingido por
enchentes, consideradas a maior catastrofe climatica do estado. A situagdo exigiu da Ouvidoria
adaptacdes para a manutencao do atendimento dos cidaddos no periodo. O canal telefonico 0800 foi
interrompido devido a problemas técnicos com a linha telefonica e o acesso ao prédio em decorréncia
das inundagdes. Ressalta-se ainda que os periodos de instabilidade no Sistema OuvidorSUS
persistiram durante o 2° quadrimestre, acarretando maior tempo nos registros das manifestacoes,
atrasos nas respostas e conclusdo das demandas no sistema. Os problemas foram relatados através de
e-mail ao Ministério da Saide em 12/06 e 15/07/2024.

O prazo de resposta das manifestacdes depende da articulacdo da Rede de Ouvidorias do SUS
no Estado, incluindo a rede interna da SES/RS, municipios, hospitais e Ministério da Saude,
considerando que sdo acolhidas e tramitadas todas as demandas relacionadas ao SUS do territério do
Rio Grande do Sul (de competéncia da gestdo estadual, municipal e federal). Apesar da catastrofe
climética enfrentada por toda a Rede, houve aumento no percentual de demandas respondidas dentro
prazo.

As manifestagdes recebidas foram, principalmente, relacionadas a categoria Aten¢do a
Saidde, com 2.804 protocolos (73,4% do total). Destacam-se solicitacdes de informagdes sobre
“consulta/atendimento/tratamento” (1.289 protocolos) com destaque para as especialidades de

Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia e Otorrinolaringologia, respectivamente, e “Assisténcia
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Farmacéutica” (794 protocolos), sendo a maioria reclamacdes sobre medicamentos do “Componente
Especializado”.

Em seguida observa-se a categoria Gestao, com 797 protocolos (20,9% do total) em sua
maioria relacionados a reclamacdes acerca da qualidade do atendimento e de estabelecimentos de
assisténcia a saide; e a categoria Vigilancia em Sadde, com 135 protocolos (3,6% do total)
expressando denuncias e reclamacdes em Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica.

A atual versdo do Sistema OuvidorSUS, além de modificar os parametros de tipificagdo,
passou a permitir que as demandas sejam encaminhadas antes de serem tipificadas, sendo obrigatdria
apenas no momento da resposta definitiva. Desse modo, dentre as demandas que estdo representadas

na figura abaixo nos “demais assuntos”, 64 encontram-se sem tipificacao.

Figura 12- Manifestacdes registradas/tramitadas pela Ouvidoria do SUS-SES/RS no 2° Quadrimestre
de 2024 por assunto (maio a agosto - 2024).

3,6% _22%

m ATENCAO A SAUDE

m GESTAO

= VIGILANCIA EM SAUDE
= DEMAIS ASSUNTOS

Fonte: Banco de Dados OuvidorSUS gerado em 11/09/2024.

Entre as principais realizacdes, destaca-se a construcio do Indice de Orientacdes ao Cidadio,
utilizado para padronizar as orientacdes da Ouvidoria durante o periodo de calamidade. Em
29/05/2024, foi realizada uma reunido com a Ouvidoria-Geral do SUS do Ministério da Satude para
apresentar o panorama da Ouvidoria do SUS da SES/RS durante a calamidade, resultando na
execucdo de uma estratégia de divulgac@o dos canais de atendimento através de SMS para todos os
usudrios do RS que acessaram a Ouvidoria do SUS, alcangando 19.373 pessoas. A a¢do ocorreu em
resposta a redug@o nos atendimentos em maio e a indisponibilidade temporaria do 0800. Os canais

disponiveis também foram divulgados nas pédginas e na rede social da SES.
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Cabe também destacar as seguintes acoes realizadas pelas Ouvidorias Regionais em conjunto
e/ou com apoio do nivel central: Reunido entre as Ouvidorias SUS do nivel central da SES e CRS em
04/06; Contatos com os municipios para adesdao ao novo Sistema OuvidorSUS, incluindo visitas
técnicas a Secretarias de Saude e Hospitais, nos seguintes municipios: Porto Xavier, Roque Gonzales,
Sao Luiz Gonzaga, Sdo Miguel das Missoes, Caibaté, Guarani das Missdes, Santa Rosa, Candido
Goddi, Porto Lucena, Teutdnia, Lajeado, [jui, Pelotas, Rio Grande, Caxias do Sul, Cachoeira do Sul,
Cerro Branco; Participagdes nas reunides CIR e outros espagos para divulga¢ao da Ouvidoria do SUS;
Aprovacdo de quatro resumos sobre a Ouvidoria do SUS SES/RS em congressos de Sadde
Publica/Coletiva; Apoio ao municipio de Vera Cruz na troca de ouvidor municipal; Reunides com
municipios da Regido Metropolitana, incluindo Canoas, Cachoeirinha, Novo Hamburgo, Gravatai,
Sao Leopoldo, Alvorada e Viamao, para ajustes no tratamento das demandas e acesso do Sistema
Ouvidor SUS, em 26/06, 02 e 10/07 e 15/08; Implantacdo de quatro novas Ouvidorias do SUS em
municipios que pertencem a 10 CRS, sendo elas: Sdo Gabriel, Rosario do Sul, Quarai e Uruguaiana.
Também € importante ressaltar que algumas ouvidorias regionais participaram na recepgao €
distribuicdo de medicamentos doados para os afetados pelas enchentes, entre outras agdes para

enfrentar a calamidade.

PROJETOS ESTRATEGICOS

Rede Bem Cuidar: No segundo quadrimestre de 2024, foi concluido o processo seletivo de
municipios aptos a implantacdo de uma segunda equipe RBC/RS, resultando em 110 vagas para 2024

(link publico para consulta: https://saude.rs.gov.br/adesao-ao-rbers). No contexto dessa estratégia,

estd sendo planejada a ampliacdo de mais equipes RBC/RS em territdrios prioritarios do RS Seguro
Comunidades. Foi promovida uma live de boas-vindas as novas equipes RBC/RS pelo canal da
Divisao de APS no Youtube:
https://www.youtube.com/live/uoMFilGVbeU?si=Rgf7TNmHG7gaFNBhk. Em 25/06 foi publicada a
PORTARIA SES N° 369/2024, a qual autoriza o repasse de recursos financeiros do Fundo Estadual

de Sauide aos Fundos Municipais de Saide para Ampliacao ou Reforma de Unidades Basicas de Satude
(UBS). Atualmente segue em andlise dos Planos de Trabalho dos municipios previstos na Portaria
SES N° 113/2024, que ndo foram contemplados na PORTARIA SES N° 369/2024. Importante

ressaltar que este ano existe limita¢ao de prazos em virtude das vedacdes eleitorais.
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Servico Regionalizado de Atencdo a Saide da Mulher: em agosto foram publicadas as
portarias referentes aos servicos especializados de saide da mulher: Portaria SES n°223/2024
(https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=1135413) que Institui os Servi¢os Especializados de
Referéncia a Sadde da Mulher (SERMulher) macrorregionais e suas normas de implantagao,
funcionamento e monitoramento e institui incentivo financeiro estadual para implantacio e custeio
de Servigos Especializados de Referéncia a Saide da Mulher (SERMulher) no Estado do Rio Grande
do Sul e a Portaria SES n°224/2024 (https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=1135414) que
define os critérios de selecao de projetos para os Servigos Especializados de Referéncia a Saidde da
Mulher (SERMulher) Macrorregionais do Estado do Rio Grande do Sul. O Processo seletivo dos
Servigos Especializados de Referéncia a Saude da Mulher (SERMulher) estd em andamento.

Servico de Atencao Integral a Satide da Pessoa Idosa Implantado: as acdes relacionadas
a implantagao dos Servicos de Atencao Integral a Saide da Pessoa Idosa tiveram impacto devido aos
desastres climdticos que atingiram o estado no més de maio. Com isso, a proposta do servico ndo foi
finalizada, impactando no andamento das préximas etapas, como, por exemplo, a produgdo de
portarias que definam o funcionamento e financiamento dos Servicos para devida implantacao.

Primeira Infancia Melhor (PIM): neste quadrimestre, o PIM vem apoiando a campanha
“Crianca e Adolescente sao Prioridade Absoluta para as elei¢cdes 20247, que visa mobilizar os
candidatos aos executivos municipais de todo o pais para priorizarem criangas e adolescentes na sua
agenda politica, de acordo com o determinado pela Constituicdo Federal (art. 227), pelo Estatuto da
Crianga e do Adolescente (art. 40) e pelo Marco Legal da Primeira Infancia (art. 30). Na competéncia
agosto/2024, 489 municipios estdo com PIM habilitado, porém 76 municipios ndo cadastraram
nenhuma gestante/crianca em atendimento. As dificuldades em consolidar a implementacdo do
Programa referem-se ao impacto dos eventos relacionados as enchentes no RS. A competéncia agosto
conta com 1.859 visitadores cadastrados, que acompanham 30.455 gestantes e criangas semanalmente
em seus domicilios.

Programa EnfrentaRS: foram instituidos os Centros Regionalizados de Atencdo Integral e
Prevencdo as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/Aids e Coinfec¢des (CRAIP) através

da Portaria SES n° 361. Até o momento foram 18 servigos de saide habilitados como CRAIPs,

conforme a Portaria SES n°® 422, que estao distribuidos por todo o Estado e o Programa Geracao

Consciente, vinculado ao PrevineRS, elaborou um Guia de Primeiros Cuidados Psicossociais apos

situacOes de crise comunitaria, com o objetivo de instrumentalizar e fortalecer a rede assistencial nos

territorios atingidos pelas inundacdes de maio com escolas inscritas no Programa. O material foi

amplamente divulgado aos pontos focais dos municipios participantes, bem como multiplicado entre
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os professores envolvidos nas formacdes do Programa. Além disso, a equipe de consultores do
Programa fez um mapeamento dos territérios atingidos e estreitou a comunicagdo para o acolhimento
das demandas locais e para a manuten¢ao do engajamento e readequagao das atividades nas escolas
aderidas ao Programa, observando as possibilidades apresentadas pelos municipios.

Imuniza: O projeto “Imuniza Escola” estd estruturado em trés eixos: o primeiro visa fortalecer
a parceria entre Estado e Municipios, com o objetivo de oferecer vacinas as criancas e adolescentes;
o segundo eixo propde implementar o cruzamento de sistemas de informacgao de satide e educacao,
envolvendo escolas publicas estaduais, municipais e de ensino privado, através da integracdo de
bancos de dados, com o objetivo de localizar criancgas e adolescentes ndo vacinados ou com atraso
vacinal; e o terceiro eixo prevé desenvolver acdes de imunizacao, conforme cronograma, estratégia e
local estabelecidos em parceria entre saide e educacao. A primeira etapa do projeto “Imuniza Escola”
¢ o "Imuniza RS: Vacinacdo HPV", que premiard, em dezembro de 2024, os municipios com as
melhores coberturas vacinais contra o HPV, como forma de reconhecimento pelas estratégias
implementadas. O valor da premiagdo serd financiado com recursos do or¢camento da Secretaria
Estadual da Satde, repassados aos Fundos Municipais de Saide dos municipios contemplados. A
premiagao terd um valor total de R$ 690.000,00 (seiscentos e noventa mil reais) e serd destinada aos
municipios classificados em primeiro e segundo lugar no ranking de vacinacao contra o HPV.

Moderniza¢io da Gestao e da Assisténcia em Saide: O projeto busca otimizar a alocacdo
e utilizacdo dos recursos, junto aos servicos hospitalares e ambulatoriais; qualificar e monitorar a
alocacdo de recursos financeiros, utilizando sistemas de gestdo e monitoramento dos servigos
contratualizados; implementar sistemas integrados de regulacdo hospitalar e ambulatorial; utilizar
recursos digitais para a educacdo em satde. O projeto piloto de implantacdo do Gerenciamento de
Procedimentos Ambulatoriais (GERPAC), no Hospital Sao Vicente de Paulo de Passo Fundo teve
inicio, conforme o programado no dia 01.08.24. No més de setembro houve a implantagao em mais
4 hospitais e 3 clinicas, totalizando 8 estabelecimentos com a GERPAC implantado. Para os préoximos
meses avancaremos com a implantacdo nos estabelecimentos da Macrorregidao de Saide Norte.

Programa Avancar Mais - Hospitais: trata-se de um compromisso continuo do Governo do
Estado com a melhoria da infraestrutura hospitalar, através de investimentos que visam proporcionar
servigos de saide de qualidade a populacdo gaidcha. A implementacgao eficaz deste programa € crucial
para garantir que todos os cidaddos tenham acesso a servicos de saude adequados e eficientes,
refletindo a responsabilidade do governo em atender as demandas da populacdo. No ano de 2024,
para a Rede Hospitalar ja foram anunciados R$ 122,8 milhdes, beneficiando 61 entidades em 54

municipios, sendo aplicado em obras de reforma, construcdo e amplia¢do, além da aquisi¢do de
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equipamentos e materiais permanente. Até o final desse quadrimestre, foram repassados recursos para
16 entidades, totalizando R$ 42.842.611,90. Destaca-se que todos os pagamentos ja realizados desde
o inicio do Programa Avancar, e de todos os eixos, estdo publicizados no seguinte endereco

eletronico: https://saude.rs.cov.br/avancar-2

AGCOES DA SES/RS DURANTE OS EVENTOS CLIMATICOS

Neste segundo quadrimestre, o estado do Rio Grande do Sul enfrentou novas enchentes que
afetaram diversos municipios, provocando graves impactos a populacdo. Em resposta a essa
emergéncia, a SES/RS atuou de forma abrangente para reduzir os impactos das inundacgdes sobre a
saude publica, apesar de todas as dificuldades técnicas e operacionais enfrentadas. Foram realizadas
inimeras agdes estratégicas, incluindo realizacdo de reunides, assessoramentos e capacitagdes;
articulacdo com inumeras instituicdes; elaboracdo de notas técnicas, legislacdes e materiais
informativos; visitas técnicas e acdes de campo; distribuicao de diversos imunobioldgicos e insumos
estratégicos; em conjunto com a assisténcia farmacéutica, planejamento e distribuicdo de
antimicrobianos para quimioprofilaxia e tratamento para leptospirose; construcao e publicizacao de

painéis de dados; atuacdo no Centro de Operagdes de Emergéncia; dentre outras.

Foram realizadas inimeras articulacoes com Ministério da Sadde, OPAS, CONASS,
CONASEMS, COSEMS, ANVISA, Instituto Nacional de Controle da Qualidade em Satide (INCQS),
FIOCRUZ, UFRGS, UNICEF, Forca Nacional do SUS, Sociedade Brasileira de Infectologia,
Sociedade Gatcha de Infectologia, Sociedade de Imunizag¢des, Sociedade Gaucha de Pediatria, SESC,
SESI, Ajuda Humanitdria da UE, Samaritan’s Purse, Planet Water, Cruz Vermelha, Visdo Mundial,

dentre outras, com o objetivo de, conjuntamente, buscar as solu¢des que 0 momento exigia.

Como mencionado, as a¢des da Vigilancia em Satde incluiram também visitas técnicas e
acoes de campo aos municipios afetados, com o objetivo de avaliar as condi¢des das estruturas de
saude e elaborar estratégias para assegurar a continuidade dos atendimentos a populagao local. Foram
realizadas reunides com gestores de saide e responsdveis pelas dreas técnicas das vigilancias
epidemiolégica, ambiental, saide do trabalhador, sanitiria e laboratorial, com o objetivo de
compreender a situacdo atual de cada municipio, ouvir as necessidades e preocupacgdes e propor e

prestar apoio nas medidas para prevenir e minimizar os danos a satde da populagao.
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Em se tratando da Vigilancia Laboratorial, todos os esfor¢os e recursos humanos foram
direcionados para a resposta aos eventos climdticos, na busca por manter fluxo o laboratorial
operante, realizar as andlises necessdrias e dar conta das novas demandas que surgiram a partir do
evento climatico. Desta forma, o Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CDCT) e o
Laboratério Central do Rio Grande do Sul (LACEN) atenderam ao aumento da demanda dos casos
de leptospirose realizando os diagndsticos moleculares. Também foram realizadas 1.366 analises por
gPCR para o diagnéstico diferencial da Hepatite A (HAV). Outra acdo de destaque foi a padronizacao
e sequenciamento das amostras positivas de Leptospirose, com o objetivo de identificar a variante

soroldgica.

No ambito da Vigilancia em Sadde do Trabalhador, foram realizadas reunides de apoio
institucional aos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST's) e Coordenadorias
Regionais de Saide (CRS's) sobre a vigilancia em saide do trabalhador com foco nas doencas
decorrentes das inundacdes e o impacto na saide mental dos trabalhadores, considerando o
planejamento de acdes para as consequéncias a curto, médio e longo prazo da emergéncia em saide

publica. Também foi realizada escuta e acolhimentos dos trabalhadores dos municipios atingidos.

A Vigilancia Epidemiolégica, além do ji mencionado, desenvolveu também agoes
especificas para sensibilizar os profissionais de saide sobre a importancia da identificacdo e
notifica¢do de doengas possivelmente relacionadas as enchentes. Entre os agravos monitorados estao
a Leptospirose, o Tétano acidental, a Hepatite A, a Doencga Diarreica Aguda (DDA), além de
acidentes com animais peconhentos e atendimento antirrdbico. Foi criado um fluxo de notificacdo em
tempo real para garantir um monitoramento eficaz desses agravos e permitir uma resposta rapida e
coordenada. Inclusive, cabe destacar a utilizacdo da plataforma de monitoramento ecoldgico dos

abrigos - EWARS, em parte dos abrigos do Rio Grande do Sul.

No ambito das imuniza¢oes, importante destacar o desenvolvimento de estratégias para
vacinagdo contra influenza nos abrigos, no cendrio de desastre climatico, bem como a manutenc¢ado do
fluxo logistico e a reposi¢do de imunobioldgicos e insumos estratégicos aos municipios afetados pelas
enchentes. O tltimo dado levantado aponta para a distribui¢cdo de cerca de 1.336.137 doses de vacinas,
soros e imunoglobulinas, bem como 1.116.700 unidades de seringas e agulhas. Foram 8 envios aéreos
para regides sem acesso terrestre, contabilizando a distribui¢io de 22.900 doses de imunobioldgicos;
3 rotas alternativas terrestres didrias, até 10/05/24; e, a partir de 13/05/24, a retomada da manutencao

das entregas de rotinas mensais.
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Acerca dos atendimentos prestados pelo Centro de Informacoes Toxicologicas-RS, destaca-
se a manuten¢do do atendimento ininterrupto, durante as 24 horas do dia, 7 dias por semana, apesar
interrupcdo de acesso a rede de computadores e aos sistemas online, j4 que a PROCERGS foi
duramente atingida pelas enchentes. Em que pese nao ter tido condi¢des de atendimento através do
0800 721 3000, amplamente conhecido e divulgado, a equipe técnica permaneceu atendendo a
populacdo de forma dedicada, via Whatsapp, através de dois nimeros de celulares disponibilizados.
Os registros de atendimento foram feitos provisoriamente em planilhas tipo Excel e as orientagdes
foram buscadas junto a equipe multidisciplinar do CIT-RS e na base de dados online TOXBASE,
patrocinada pelo Ministério da Saide para os Centros de Informacdes Toxicolégicas do pais. No dia
27 de maio, foi possivel retomar a capacidade plena de atendimento, tendo sido registrados durante

aquele més 1.749 casos e os demais no més de junho, totalizando mais de 2.868 casos.

Neste periodo, ainda, a Vigildncia Sanitaria Estadual atuou para garantir a seguranca
sanitdria da populacdo, emitindo orientacdes e normas referentes a diversos temas relacionados a
situacdo emergencial, tanto para os cidadaos e a sociedade em geral (informando os cuidados acerca
dos alimentos, medicamentos e saneantes, e sobre a doagdo destes itens), assim como aos servigos
de saude e vigilancias sanitdrias municipais, considerando também os temas citados acima, além da
gestdo de caddveres, doacdo de sangue, fracionamento de antimicrobianos utilizados na profilaxia da

leptospirose e renovagao de alvards sanitdrios, dentre outros assuntos de relevancia.

No ambito da Vigilancia Ambiental em Saide, cabe mencionar a atuacdo do Programa
Vigidesastres Estadual (Vigidesastres) e do Programa de Vigilancia da Agua para Consumo Humano
Estadual (Vigiagua), bem como a vigilancia, prevencdo e controle de zoonoses, no contexto dos

eventos climaticos:

O Vigidesastres Estadual, programa cujo objetivo é desenvolver e implementar acdes de
vigilancia em sadde voltadas para a gestdo de riscos associados a emergéncias em satide publica

decorrentes de desastres, realizou uma série de a¢des, dentre as quais:

- Estabelecimento de pontos focais do Vigidesastres nas 18 Coordenadorias Regionais de

Saude do RS;

- Monitoramento didrio e envio de alertas para as equipes de sadde no territério e Gabinete

da SES;
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- Levantamento de informagdes sobre a rede de saide nos territérios, desde o inicio da

emergéncia, através do formuldrio do Vigidesastres;

- Compilacao de dados de outras fontes a respeito dos estabelecimentos de saide para envio

diario ao CEVS;

- Emissao de relatério do Programa Vigidesastres (inicialmente didrio e, posteriormente, a

cada 72h);

- Levantamento de demandas via pontos focais do Vigidesastres nas Coordenadorias

Regionais de satide para encaminhamento aos setores pertinentes da SES;

- Realizacdo de capacitacdes de preparacdo para desastres e para Agentes de Combate de

Endemias (ACE’s);

- Oficinas de Preparacdo de Planos de Contingéncia, em parceria com o Departamento de

Emergéncias em Saude Publica (DEMSP/MS).

Ja o Vigiagua Estadual, programa que visa, a partir de um conjunto de acdes realizadas nas
diferentes esferas de atuagcdo garantir a populacdo o acesso a dgua em quantidade suficiente e
qualidade compativel com o padrao de potabilidade, estabelecido na legislacio vigente, desenvolveu

as seguintes acdes:

- Desenvolvimento de formuldrios de “Diagnéstico Rdpido de Abastecimento de Agua” e
“Formuldrio VIGIAGUA - VIGIDESASTRES", com intuito de ripido diagndstico

situacional para orientagcdo das acdes emergenciais;
- Levantamento de solucdes de abastecimento de d4gua danificadas pelo evento adverso;

- Estabeleceu Plano de Amostragem emergencial: verificacdo de municipios em situagao de
desastre; contato com municipios atingidos, em articulacdo com as Coordenadorias
Regionais de Satude (CRS’s); definicdo de nimero de pontos de coleta de amostras de 4gua
e frequéncia de andlise; articulacio de logistica para envio das amostras aos laboratdrios

regionais; articulacdo operacional para coleta das amostras de 4gua;

- A partir de critérios definidos e diagnéstico situacional, distribuicdo das tecnologias
oferecidas por entes governamentais parceiros e iniciativa privada para tratamento da d4gua

para consumo humano (ETA’s moéveis, filtros Saeyer, purificadores PWTech);
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- Acdes in loco de apoio aos municipios e diagndstico situacional do abastecimento de dgua

para consumo humano;
- Distribuicao de hipoclorito de sédio para municipios atingidos pelo desastre;

- Atuacdo no Grupo de Trabalho da Agua (GT Agua), para verificacdo articulada de

necessidades e de ofertas em relacdo a 4gua de consumo humano;

- Elaboracdo de painéis de dados gerais do Estado para nortear o planejamento das acdes e
acompanhamento de questdes especificas (como qualidade da dgua em municipios

atingidos);
- Intensificagdo das andlises do monitoramento de residuos de agrotéxicos na dgua.

Ainda no ambito da vigilancia, cabe destacar as acdes voltadas para vigilancia, prevencao e

controle de zoonoses, no contexto dos eventos climaticos vivenciados:

- Articulacio com o Ministério da Saide para aquisicdo de doses extras de vacinas

antirrabicas animais;

- Disponibilizacdo de vacinas antirrdbicas para caes e gatos e seringas e agulhas para aos

municipios com abrigos animais;

- Orientagdo das equipes municipais quanto a observacao de animais agressores, quando

necessario, apds acidentes com agressao animal;

- Elaboracao de checklist para verificac@o e orientacdo in loco sobre situagdes de risco nos
abrigos de animais e humanos quanto a zoonoses, tais como leptospirose, esporotricose,

raiva, leishmaniose e doengas vetoriais como a dengue.
- Realizacdo de Borrifagdao Residual Intradomiciliar (BRI) em abrigos humanos.

- Elaboracdo de formulédrio para notificacdo de casos de leptospirose, esporotricose e
leishmaniose visceral em abrigos animais, bem como articulacio com a Secretaria
Estadual do Meio Ambiente (SEMA) para disponibilizacio de testes e coleiras repelentes
(em casos de leishmaniose visceral) e medicamentos antifingicos para tratamento de

esporotricose em cées e gatos.

- Orientacdo aos 95 municipios que decretaram situacdo de emergéncia quanto a utilizacio

do recurso do Fundo Nacional de Satide destinado a Vigilancia Ambiental de Zoonoses e
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Doencgas Transmitidas por Vetores disponibilizado na Medida Provisérian® 1218 de 11 de

maio de 2024.

- Elaboracdo de manual explicativo para inclusdo de propostas no InvestSUS para utilizagdao

de recursos disponibilizados na Medida Proviséria n® 1218 de 11 de maio de 2024.

- Estabelecimento de ponto temporario de recebimento e encaminhamento de amostras
animais para o diagndstico da raiva na DVAS/CEVS devido as dificuldades enfrentadas

pelo protocolo do IPVDF em Eldorado do Sul devido as enchentes;

- Diagnéstico molecular da raiva em herbivoros realizado temporariamente na DVAS e

CDCT, devido a falta de insumos no IPVDF.

A SES/RS organizou uma coletanea de guias para a atuacdo em emergéncias em sadde
publica. Os guias foram destinados a gestao municipal e equipes de APS e trabalharam temas como:
atuacdo de voluntdrios, busca ativa de pessoas usudrias atingidas por eventos climaticos, trabalho em
abrigos tempordrios, a organizacdo dos servicos de APS no que se refere a acdes essenciais e
excepcionais e, informagdes sobre financiamento emergencial e acesso a recursos de estruturagdo. A

coletainea pode ser acessada em: https://atencaoprimaria.rs.gov.br/desastres-e-emergencias-em-

saude-publica-enchentes.

Frente ao aumento dos casos de leptospirose, as doencgas diarreicas agudas e casos de hepatite,
que podem incidir no cendrio das enchentes, foi construidaa NOTA INFORMATIVA CONJUNTA
N°5/2024 - SVSA, SAES, SAPS, SES/RS E COSEMS/RS, que informa e orienta sobre a suspeicao,
diagndstico diferencial, manejo clinico e terapéutico da leptospirose, hepatite A, dengue e doencas
diarreicas agudas sob uma abordagem sindromica durante as inundacdes no Rio Grande do Sul. Link

publico de acesso: https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/09112139-nota-

informativa-conjunta-n-5-2024-svsa-saes-saps-ses-rs-e-cosems-rs.pdf. Também foram realizadas

transmissoes de videos ao vivo pelo canal da Divisao no Youtube a respeito das temadticas: a) busca

ativa na APS em situacdes de emergéncia; b) condutas clinicas da APS em situacdes de emergéncia.

A SES/RS esteve envolvida em a¢des para mitigar os impactos envolvendo os atendimentos
de satude nos Servicos de Atendimento Especializados e Centros de Testagem e Aconselhamento
(SAE/CTA) do Estado e a disponibilidade de insumos para o tratamento e a preven¢do ao HIV/Aids,
0 que incluiu a necessidade de transporte aéreo durante as semanas mais criticas da crise na regiao

metropolitana de Porto Alegre. Em articulagdo com o Ministério da Satde, o acesso aos
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antirretrovirais, medicamentos para a prevencdo e tratamento a infeccdo pelo HIV, foi

desburocratizado pela Nota Técnica n® 15 do DATHI/SVSA/MS durante o periodo da emergéncia.

Através da coordenacdo do Grupo de Trabalho Intersetorial - Enfrentamento as Violéncias
contra Criangas, Adolescentes, Mulheres e Pessoas Idosas em Abrigos Temporarios, vinculado ao
CEEVSCA/RS, a SES/RS esteve a frente da constru¢do e publicacdo do Guia - Orientacoes para a
prevencdo e o enfrentamento a violéncia sexual contra criancas e adolescentes em abrigos
temporarios e de 2 cartazes para fixacdo nos abrigos: 1. Orientacoes para a prevenciao e o
enfrentamento a violéncia sexual contra criancas e adolescentes em abrigos temporarios e 2.
Orientacoes para a protecdo de criancas e adolescentes em abrigos temporarios. Materiais

disponiveis no link: https://linktr.ee/ceevsca.rs. Também foi realizada a live: Estratégias para a

prevencdo e o enfrentamento as violéncias contra criangas e adolescentes em tempos de desastre,

disponivel no link: https://www.youtube.com/channel/UCj 074izCUS2 C8 E6QZR4A.

No contexto do desastre climdtico, também foi elaborado o informativo “Orientagoes sobre
as condicionalidades da saide do Programa Bolsa Familia”, reforcando junto aos municipios a
importancia do cuidado com os beneficidrios do Programa Bolsa Familia, considerando que essas
familias apresentavam fragilidades e vulnerabilidades sociais. Link:

https://drive.google.com/file/d/1eNy3mZRLBmhjUn-CgNNMmqT Glg7QFO0k/view ?usp=sharing

Ainda foi realizada uma live na drea da satide bucal, em parceria com a UFRGS, intitulada “A
tragédia no Rio Grande do Sul: situacdo da satide bucal e acoes de enfrentamento”, disponivel

no link: https://www.youtube.com/live/1x8Q7-4HnDIL.

Quanto a sadde mental, durante a situacdo de calamidade, a SES/RS apoiou a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) em todos os niveis de aten¢do, mapeando a situacdo dos servicos de
saide mental; alinhando estratégias conjuntas com parceiros como a Forca Nacional do SUS e os
Médicos Sem Fronteiras; promovendo capacitagcdes e materiais de apoio; realizando visitas aos
municipios e/ou reunides online para apoio; oferecendo suporte aos municipios e CRS para
constru¢do de planos de contingéncia em saide mental municipais e regionais e articulando, junto
ao Ministério da Satde, as habilitacdes dos servigos; estabelecendo 197 Equipes de Saide Mental
emergenciais. Ainda, ressalta-se o foco na promogao da satde de criangas e adolescentes, em parceria
com Unicef para acdes de saide mental dos adolescentes, em conjunto as dreas técnicas da SEDUC
e SICDH, Divisoes de Politicas da Promocao da Equidade e Ciclos de Vida da SES RS, e o foco no
cuidado das pessoas que fazem uso de édlcool e outras drogas, com a criagdo do “Grupo de Trabalho
Acao de Reducgdo de Danos” a fim de disseminar estratégias de reducdo de danos na rede de saude

do estado.
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Como acdo de enfrentamento ao desastre climdtico, a Politica Estadual de Préticas Sadde
Integrativas e Complementares em Saidde (PEPIC/DAPPS) organizou a oferta de PICS para atencio
psicossocial no RS. No periodo de 13 de maio até 31 de agosto foram realizados 2389 atendimentos
individuais e 91 coletivos, além disso foram enviados insumos e materiais para oferta de PICS,
recebidos de doacdes. Foram enviados aos municipios que solicitaram: agulhas de acupuntura
(quarenta e quatro mil e seiscentas unidades), cartelas com 60 pontos de auriculoterapia (quinhentas
e oitenta e seis), esséncias florais de uso (mil setecentas e dez), medicamentos homeopaticos (seis mil
oitocentos € oitenta € seis), entre outros

(https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202409/04090608-pics-boletim-informativo-

2024.pdf). Foi elaborada Nota Técnica orientativa para a oferta de PICS em situacdao de Emergéncia
(https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202407/04084938-200854 1 5-nota-tecnica-

praticas-integrativas-e-complementares-em-saude-em-situacoes-emergenciais-rs.pdf).

Na drea de satide das pessoas idosas, foi elaborada a Nota Orientativa Para o Cuidado Integral

da Pessoa Idosa Abrigada Temporariamente em Virtude da Emergéncia por Desastres Climaticos.

Ainda, quanto a satde da crianca e do adolescente, foram elaboradas pelo Programa Primeira
Infancia Melhor - PIM, para orientar as equipes sobre a atuacdo, as notas informativas - Nota
Informativa 01/2024 - DAPPS PIM, Infografico Nota 01/2024 e Nota informativa 02/2024 -
DAPPS/DPI/DAPI - voltadas a atuagdo nos Centros Humanitdrios, retomada da rotina de
atendimentos e apoio ao retorno das familias as suas moradias. O Primeira Infancia Melhor lancou
diversas publicacdes, que estdo disponiveis no site do PIM: Cartilha: “Atencao a Saide Emocional
de Criangas Afetadas por Situacdes de Emergéncia”, bem como um compilado de materiais de apoio
para aten¢do as infancias em situacdo de calamidade e emergéncia. Realizou a 22* edi¢ao do PIM
Debate, com o tema “Reflexdes para a protecdo e o cuidado das infancias no contexto das enchentes
no RS”. A Rede Estadual pela Primeira Infancia (REPI), o PIM e o Crianca Feliz realizaram a
formacdo: “Bebés também precisam brincar: atuacao para a garantia de cuidados essenciais aos
bebés e suas familias afetadas pelas enchentes”. A iniciativa faz parte de um projeto idealizado
pela Rede Estadual pela Primeira Infancia do Rio Grande do Sul e teve como foco as implicacdes no
desenvolvimento de bebés ao longo da crise climdtica no estado. Por fim, com o objetivo de qualificar
o atendimento e proporcionar espacos seguros aos bebés e suas familias no contexto dos abrigos
temporérios, foi elaborada a Nota Técnica Espacos seguros para o desenvolvimento integral da
primeira infancia.

Na area de promocgao da equidade, foi construida nota técnica em parceria com a Vigilancia e

Satde, com recomendagdes referentes a vacinagao (que incluem a triagem e testagem) e estratégias
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de prevencao e manejo de surtos de COVID-19, Influenza, Hepatite A, Tétano, Leptospirose
(incluindo a atencdo em situagdes de enchentes). As recomendagdes estdo reunidas na Nota
Informativa Conjunta CEVS/DAPPS n° 28/2024
(https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202406/27115443-nota-informativa-ppl-29012024.pdf).

Além disso as dreas técnicas de satide indigena, populacido negra e quilombola, populagdo de
migrantes e ciganos passaram a compor o Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) destinado a
analisar os impactos dos recentes eventos climaticos extremos sobre as populagdes negra, indigena,
quilombola, cigana e povos de terreiro e de matriz africana.

Foram elaborados materiais informativos, no formato virtual e impressos, com o apoio da
UNICEF, que foram distribuidos para as administracdes municipais fixarem nos alojamentos
temporarios e centros humanitarios. As teméticas dos materiais foram: Acolhimento e cuidados com
a populacao LGBT + em abrigos temporarios; Prevencao e enfrentamento da xenofobia em
abrigos temporarios; e Enfrentamento ao racismo em abrigos temporarios

(https://saude.rs.gov.br/cartazes-da-ses-e-unicef-orientam-populacao-que-ainda-permanece-em-

abrigos-sobre-cuidados-de-saude ).

A Regulacao Estadual atuou juntamente ao Ministério da Saide, por meio da Forca Nacional
do SUS, durante o enfrentamento a calamidade das enchentes no Estado. O servi¢o aeromédico, para
socorro a pacientes por helicoptero, contou com equipe composta de um médico e um enfermeiro,
que foram acompanhados da tripulacdo. Durante o periodo, houve 132 pacientes transportados, desses
119 foram missdes de transporte e 13 missdes de resgate; 73 adultos e 59 criangas e 66 destinados a
capital, 64 destinados ao interior e dois para outros Estados.

A Central Estadual de Regulacio Hospitalar — CRH/RS, no ambito das acdes relativas a
regulacdo de acesso aos leitos clinicos, abertos de forma excepcional e tempordria conforme a
Resolucdo CIB/RS n° 318/2024, identificou, por meio do sistema GERINT, a habilitacio de 504

novos leitos de calamidade e realizou o monitoramento didrio da taxa de ocupacao desses leitos.

Quadro 41- Custeio Leitos de Calamidade 2° Quadrimestre de 2024 Rio Grande do Sul.

IBGE MUNICIPIO LEITOS CUSTEADOS VALOR
430000 Rio Grande do Sul 349 R$ 18.846.000,00
430245 Boqueirdo do Ledo 10 R$ 540.000,00
430300 Cachoeira do Sul 10 R$ 540.000,00
430770 Esteio 10 R$ 540.000,00
430790 Farroupilha 14 R$ 756.000,00
430860 Garibaldi 10 R$ 540.000,00
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430940 Guaporé 10 R$ 540.000,00
431205 Marques de Souza 10 R$ 540.000,00
431290 [Nova Bassano 10 R$ 540.000,00
431390 Panambi 4 R$ 216.000,00
431400 Parai 8 R$ 432.000,00
431440 Pelotas 40 R$ 2.160.000,00
431490 Porto Alegre 50 R$ 2.700.000,00
431720 Santa Rosa 10 R$ 540.000,00
431800 Sdo Borja 6 R$ 324.000,00
432040 Serafina Corréa 10 R$ 540.000,00
432110 Tapes 20 R$ 1.080.000,00
432145 TeutOnia 3 R$ 162.000,00
432250 Vacaria 5 R$ 270.000,00
432280 Veranépolis 5 R$ 270.000,00
TOTAL 594 RS$ 32.076.000,00

Fonte: Ministério da Satide / SES RS/DGAE.

A SES/RS encaminhou em 05 de julho de 2024, o Oficio Circular DRE n° 24/2024 a todos os
hospitais listados no Anexo da Resolugdo n® 318/2024 — CIB/RS, contendo as orientacées para a
ocupacao dos Leitos de Calamidade no sistema GERINT. Abaixo seguem os critérios de inclusao
e exclusdo adotados:

1. Critérios de Inclusdo

a. Pacientes oriundos de Pronto Atendimentos, emergéncias hospitalares ou enfermarias

hospitalares com diagndstico estabelecido e necessidade vigente de internacao hospitalar;

b. Cuidados Paliativos.

2. Critérios de Exclusao

a. Pacientes criticos (instabilidade hemodinamica e respiratdria);
b. Pacientes com indicaciao de procedimentos invasivos de urgéncia.

O monitoramento didrio da taxa de ocupagao evidenciou uma baixa incidéncia de pacientes
com o perfil adequado para esses leitos, conforme as solicita¢cdes de transferéncia registradas no
sistema GERINT. Os leitos sob gestdo municipal foram regulados pelas respectivas centrais de
regulacdo.

A seguir, apresentamos a Figura que oferece uma visdo mais ampla da taxa de ocupacao dos

leitos de calamidade no periodo de 26/06/2024 a 12/09/2024.
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Figura 13 — Taxa de ocupacio dos leitos de calamidade.

TAXA DE OCUPACAO - LEITOS DE CALAMIDADE
RESOLUCAO N° 529/2024 - CIB/RS
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Fonte: DRE/SES

Destacamos, ainda, o trabalho realizado em conjunto com os hospitais e as coordenadorias
regionais de satde, com o objetivo de viabilizar a transferéncia de pacientes de menor complexidade
dos hospitais tercidrios para unidades de menor complexidade. Essa medida visa otimizar a liberacao
de leitos destinados a casos de maior complexidade.

A SES/RS atuou na organizacdo dos profissionais que se cadastraram para atuar como
voluntérios no periodo da calamidade publica, realizando o contato com esses profissionais e
distribuindo de acordo com a demanda encaminhada pelos municipios e entidades.

Foram distribuidos 1.922 voluntarios para 37 municipios e 2 entidades (AMRIGS e
Conselho Regional de Farmécia do RS). Profissionais solicitados pelos municipios: Arteterapeuta,
Assistente  social, Biomédicos, Dentistas, Enfermeiros, Farmac€uticos, Fisioterapeutas,
Fonoaudidélogos Intérprete de idiomas, Médicos, Psicélogos, Técnicos de Enfermagem, Terapeuta
ocupacional.

Para os voluntérios organizados pelo Conselho Regional de Farmacia que vieram de fora do
Estado, foram disponibilizados vouchers Airbnb, via SPGG. Ao todo, vieram 64 voluntarios vindo
de fora do estado (Distrito Federal, Parand, Santa Catarina e Sdo Paulo) que receberam os vouchers
de hospedagem.Também foram encaminhados para a AMRIGS 328 voluntdrios para atuarem na
telemedicina, sendo alguns médicos dos estados de Santa Catarina, Sao Paulo e Parana.

Destacamos também a atuag@o dos técnicos da SES/RS na base aérea de Canoas e no Centro
de Distribuicio de Gravatai da Farmdcia Sdo Jodo, realizando a triagem e separacdo de

medicamentos, além do apoio na organizagao dos voluntarios cadastrados. Os técnicos atuaram em
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atividades de qualificac@o, na organizagdo de processos de trabalho e na coordenagdo e composicao
de equipes para o recebimento e distribui¢do de medicamentos e insumos de saide doados ao Estado.

Para garantir o abastecimento de oxigénio medicinal aos hospitais gatchos, a SES/RS
deu suporte, quando necessario, as empresas fornecedoras (Air Liquide, Air Products e White
Martins) nas entregas. Atuando diretamente no Centro de Operacdes do Exército, em Porto Alegre, a
SES contou com o apoio de outras dreas do Governo do Estado. Cilindros que podiam ser
transportados por estradas foram levados em veiculos menores. Para os locais sem acesso por terra,
em razao das interrupgdes nas diversas rodovias do RS, as empresas fornecedoras enviaram cilindros
para a base aérea de Canoas, onde técnicos da SES/RS organizaram, por prioridade, a logistica para
o transporte aéreo até os locais de destino. Em outra frente, os servidores atuaram na logistica das
rotas terrestres a fim de identificar o acesso por terra aos hospitais de todo estado.

A equipe da SES/RS também atuou na base aérea para o envio de insumos aos hospitais com
estoque critico. Todas as acdes contaram com esforco conjunto e articulado das areas do SES, Defesa
Civil, For¢cas Armadas, Policia Rodovidria Federal e demais forgas.

Na segunda semana de maio, a SES/RS iniciou a distribuicao de cadeiras de rodas especiais.
A demanda foi apontada a partir de um levantamento sobre as necessidades especiais da populacao
abrigada. Diferente das cadeiras de rodas padrdo, que geralmente sdo utilizadas para transporte, a
SES, por meio do DGAE, catalogou e distribuiu cadeiras de rodas especificas, de acordo com as
condigdes fisicas dos abrigados que estio sendo atendidos. Recebidas por doacao e igualmente doadas
a essas pessoas com deficiéncia, as cadeiras foram direcionadas para se adequarem as necessidades
clinicas descritas no levantamento. O objetivo do setor de Satde da Pessoa com Deficiéncia da SES
foi priorizar a qualidade na entrega e ndo a quantidade de equipamentos. A ac¢do foi articulada em
conjunto com a Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD), o Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 5* Regido (Crefito-5) e o Conselho Estadual da Pessoa com
Deficiéncia. Unidades de cadeiras de rodas padrio, que podem ser utilizadas para auxiliar idosos e
pessoas com dificuldades temporarias de locomogdo, também foram entregues pela SES conforme

demanda.

Outras acoes realizadas no periodo:

- 12 Hospitais de Campanha montados;
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- Suporte e transferéncia de 40 pacientes em hemodidlise;

- Envio de 20 respiradores beira leito para o Hospital Universitario de Canoas;

- Envio de 10 respiradores e 10 monitores aos Hospitais de Alvorada e Cachoeirinha;
- Doze missdes de resgate;

- Apoio técnico e logistico para a captagcdo de 6rgaos e realizagcdo de transplantes;

- Montagem e coordenagdo de um centro de logistica de recebimento de doagdes e organizacao
e distribuicdo de aproximadamente 800 pedidos de medicamentos, materiais € insumos
hospitalares; todos os insumos/medicamentos recebidos cadastrados no aplicativo/software

desenvolvido para esta finalidade;
- Distribui¢ao de kits de medicamentos enviados pelo Ministérios da Saude;

- Atendimento de Saude dos Centros Humanitarios de Acolhimento (CHA): 1 em Canoas, e 1

em Porto Alegre;

- Programa Sesi ao Seu Lado para a saude prevé a disponibilizacdo de 24 unidades moéveis de
saude e 80 tendas, sendo 40 instalacdes duplas, divididas em uma parte clinica e uma parte

psicossocial.
- Apoio na organizagdo e distribuicao dos kits vigidesastres;
- 50 bolsas de sangue entregues para Lajeado por transporte aéreo;
- Envio de plaquetas para Santa Rosa, Santa Maria e Passo Fundo por transporte terrestre;

- Medidas para reiniciar as captagdes de todos os tipos de 6rgaos e tecidos e realizacdo de
transplantes, observando condi¢des que permitam o acesso aos servicos e disponibilidade de

equipes € insumos;

Durante o més de maio, trabalhadoras e trabalhadores da Escola de Saude Publica estiveram
em atuagdo nos abrigos de Porto Alegre e interior. Realizaram atendimentos em satde, contribuiram

para a atenc¢do aos refugiados climadticos ao lado de residentes, tutores e demais voluntdrias/os.

Locais de atuagdo:
- Abrigo no Centro Estadual de Treinamento Esportivo (CETE), bairro Menino Deus.

- Abrigo +60, bairro Azenha.
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- Abrigo no ginasio Colégio Rainha do Brasil, bairro Santo Antonio.

- Abrigo na Sede Social da AFISVEC, bairro Cavalhada.

- Abrigo da Casa Violeta, bairro Rio Branco.

- Abrigo da EEEB Gomes Carneiro, bairro Vila Ipiranga.

- Abrigo no gindsio do Colégio Estadual Julio de Castilhos, bairro Santana.

- Depésito de medicamentos em Gravatai.

- Participacao na escala de plantao do Centro Administrativo de Contingéncias (CAC).

- Municipios de Taquara, Parobé e Cruzeiro do Sul.

A Escola de Satide Publica também recebeu em suas instalagdes, nos meses de maio a meados

de julho, diversos departamentos da SES que necessitaram de espago de trabalho, tendo em vista a

indisponibilidade temporaria do Centro Administrativo Fernando Ferrari (CAFF).

A SES/RS criou dois painéis publicados no Portal BI Gestdo Estadual, relacionados as
enchentes. Um deles foi voltado ao Cadastro de Profissionais voluntarios, que mostra as
informacdes de cadastro de profissionais de saide que se voluntariaram a partir das enchentes para
prestar servicos no RS. No painel, foi possivel visualizar os profissionais por formacao e municipio
de residéncia. Link:
https://app.powerbi.com/view r=eyJrljoiNTKONTAwYTOtMDUOYi000TI1LWE2NzEtIMGJmYz
MxOWFINzAxIiwidCI6I[;E1ZGNkOTASLThkYzZAtNDBIOS IhnMWUILWNIY2IwNTNjZGQxYS
J9

Durante os eventos climaticos de abril e maio foram disponibilizados recursos extraordindrios
no montante de R$ 85,1 milhdes para auxilio aos Estabelecimentos Assistenciais de Satide (EAS)
afetados pelos eventos climaticos extremos. A execug¢do de todos os recursos vem sendo publicizada

na pagina da SES, no seguinte endereco: https://saude.rs.gov.br/pagamentos-new

Foram disponibilizados 2 Rede Hospitalar o montante de R$ 45,1 milhoes, beneficiando para

247 hospitais:

* R$ 10 milhGes para apoio a reestruturagdo de hospitais totalmente ou parcialmente

interditados, conforme as Portarias SES n°s 296 e 429/2024;

* R$ 35,1 milhGes para auxilio aos hospitais de retaguarda, conforme as Portarias SES n°s

301 e 323/2024.
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Na Atencao Primaria em Saude foram disponibilizados o montante de R$ 24,7 milhdes:

* R$ 12 milhdes, visando a ampliacdo de carga hordria, bem como de novas Equipes
Multiprofissionais de Saide Mental na Atencdo Primdria, conforme os critérios das Portarias SES
n° 300/2024, n° 327/2024, n° 336/2024 e n° 415/2024. Com esse auxilio foi possivel implantar
197 Equipes Multiprofissionais de Saude Mental emergenciais, distribuidas em 105

municipios.

* R$ 12,7 milhdes para agdes e servicos puiblicos de saide da Atengdo Primdria em Sadde, conforme

a Portaria SES n° 322/2024. Foram contemplados os 497 municipios do RS.

Virios Estabelecimentos Assisténcias de Satide (EAS) sofreram danos prediais, assim como
perda de equipamentos e mobilidrios. A titulo de apoio no reestabelecimento dos servigos e retorno

dos atendimentos, foi disponibilizado o montante de R$ 15,3 milhées, visando:

* R$ 9,95 milhdes a aquisi¢do de equipamentos e mobilidrios necessérios a retomada dos servigos
pelos respectivos Estabelecimentos Assistenciais de Saude, exceto Hospitais, conforme os

critérios da Portaria SES n° 333, 363; 450 e 452/2024. Foram beneficiados 44 municipios;

* RS$ 5,35 milhdes para a realizagdo de pequenas reformas em Estabelecimento Assistenciais de
Satde, exceto Hospitais, conforme Portarias SES n.” 449/2024. Foram beneficiados 82 municipios

com até 100 mil habitantes.

Além disso, a SES doou Camaras de Conservac¢ao aos municipios que atenderam aos
critérios da Portaria SES n.° 334/2024. Ao todo foram 100 Camaras de Conservagao disponibilizadas,
sendo o custo total aproximado de R$ 1 milhao, distribuidos para os municipios a seguir: Arambaré
(1); Arroio do Meio (2); Arroio do Tigre (2); Arroio Grande (1); Arvorezinha (2); Barra do Rio Azul
(1); Bom Retiro do Sul (1); Cachoeira do Sul (4); Cachoeirinha (2); Camaqua (3); Canoas (6); Caxias
do Sul (3); Cruzeiro do Sul (1); Eldorado do Sul (3); Encantado (1); Espumoso (1); Esteio (3); Estrela
(1); Farroupilha (1); Fazenda Vilanova (1); Fontoura Xavier (1); Gentil (1); Gramado Xavier (1);
Guaiba (2); Guaporé (1); Igrejinha (3); Ipé (1); Lajeado (1); Lindolfo Collor (1); Nova Petrépolis (2);
Nova Prata (2); Nova Santa Rita (2); Novo Hamburgo (2); Palmares do Sul (1); Pelotas (2); Porto
Alegre (6); Putinga (1); Relvado (1); Rio Grande (3); Rio Pardo (3); Roca Sales (2); Santa Clara do
Sul (1); Santo Anténio do Palma (1); Sdo Jeronimo (2); Sao Jose do Norte (2); Sdo Leopoldo (6); Sao
Sebastiao do Cai (1); Sinimbu (2); Travesseiro (1); Venancio Aires (3); Vila Nova do Sul (1).
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Através da Portaria SES n° 352/2024 foram disponibilizados 250 computadores aos
municipios que registram perdas ou danos em equipamentos, visando o reestabelecimento dos
servigos de satude. Destes, 100 foram recebidos através da SPGG e os demais de patrimonio préprio
da SES. Ja foram beneficiados os seguintes municipios: Alvorada (3); Arroio do Meio (3); Arroio do
Tigre (3); Barra do Rio Azul (3); Bento Gongalves (3); Bom Principio (3); Bom Retiro do Sul (3);
Cachoeira do Sul (3); Cachoeirinha (3); Campo Bom (3); Candelaria (3); Canoas (15); Caxias do Sul
(3); Cerro Branco (3); Charqueadas (3); Colinas (3); Dona Francisca (3); Doutor Ricardo (3);
Eldorado do Sul (6); Esteio (3); Estrela (3); Fontoura Xavier (3); General Camara (3); Gramado (3);
Guaiba (3); Guaporé (3); Ibarama (3); Igrejinha (6); Lajeado (3); Marques de Souza (3); Montenegro
(3); Nova Palma (3); Nova Santa Rita (3); Novo Hamburgo (3); Passa Sete (3); Passo do Sobrado (3);
Pelotas (3); Ponte Preta (3); Porto Alegre (10); Pouso Novo (3); Putinga (3); Relvado (3); Restinga
Seca (3); Rio Grande (3); Rio Pardo (10); Rolante (3); Santa Maria (3); Sdo José do Herval (3); Sdo
Leopoldo (10); Sdo Martinho da Serra (3); Sdo Sebastido do Cai (3); Sapucaia do Sul (3); Segredo
(3); Severiano de Almeida (3); Sinimbu (3); Sobradinho (3); Taquara (6); Triunfo (3); Vale Verde

(3); Venancio Aires (3); Vespasiano Corréa (3).

Por fim, destaca-se que foi repassado R$ 831.364,28 ao municipio de Sdo Vicente do Sul
através da Portaria SES n° 161/2024 para realizacio da reforma integral na Cobertura e em partes das

Instalagdes Elétricas do Hospital Municipal Sao Vicente Ferrer, afetadas pelo vendaval ocorrido em
16/01/2024.
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ANEXO 1 - Programacao Anual de Saide
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Diretriz: Fortalecimento das a¢fes de promocéo, prevencao e atencédo integral a satde, de forma regionalizada, transversal, equitativa e resolutiva, pautadas na construcédo coletiva, na
participacdo social e na inovacgdo, com eficiéncia e otimizagao dos recursos publicos, visando melhorar a satide da populagéo.

NO

Meta passivel
de apuragéo
quadrimestral

Resultado
Acumulado
do Ano

Percentual de
atingimento da meta

Polaridade
do Indicador

Unidade
de medida

Linha de
base

Resultado 1°
Quadrimestre

Resultado 2°
Quadrimestre

Meta prevista

PAS 2024 Situagdo da acéo

Descricdo da meta

OBJETIVO N° 1.1 - Promover salde para a populacéo em seus diferentes ciclos de vida.

111

Quanto maior
melhor

Implementar a Politica Estadual de Promocéo da Equidade em Sadde, bem como as

. PN ~ . o . NUmero 0 2
politicas especificas as populagdes abrangidas por ela, nas 7 macrorregides de satde.

Indicador: Numero de indicadores alcangados através da matriz avaliativa da implementacéo da Politica.

Acédo 1

Executar o Plano Operativo da Politica Estadual de Promocéo da Equidade em Salde, bem como o plano operativo das politicas especificas das populagdes abrangidas por ela. Em andamento

Anélise sobre a acédo 1

Durante o segundo quadrimestre, a Divisdo de Politicas de Promogao da Equidade em Satide (POPES) seguiu com o andamento do seu Plano operativo construido no tltimo quadrimestre. Promoveu o Encontro Estadual da Politica de Promogéo da
Equidade em Saude junto as coordenadorias regionais de salde, espago que proporcionou encaminhamentos e alinhamentos que irdo subsidiar o seguimento da construcdo da POPES no Plano Estadual de Satide 2024-2027.

Acéo 2

Em andamento

Implementar os 3 comités técnicos de saide da populagdo LGBT, populagéo negra, e populagdo em situacdo de rua.

Anélise sobre a acédo 2

A acdo segue em andamento, neste periodo, o Comité Técnico Estadual de Salde da Populagdo LGBT trabalhou no processo de chamamento dos integrantes e publicacdo da portaria de nomeagdo. O Comité Técnico Estadual de Saide da Populagdo em
Situagdo de Rua realizou dois encontros. O Comité Técnico Estadual de Salide da Populagdo Negra tinha previséo de realizar o primeiro encontro do ano em maio, todavia, em razéo das enchentes e calamidade pUblica no RS, foi adiado para o més de
setembro/2024.

Acéo 3

Realizar 8 atividades de educacéo permanente (online e/ou presenciais) relacionadas a promogao da equidade, as relacdes étnico-raciais, de diversidade sexual
e de género, as especificidades territoriais, as praticas e concepgdes culturais e religiosas, as atividades laborais, as condi¢des socioecondmicas, as condicdes
especificas das pessoas privadas de liberdade.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

Durante o segundo quadrimestre, a Divisdo de Politicas de Equidade em Saude bem como as politicas das populagdes especificas realizaram diversas formagdes, sendo elas: A realizagdo e coordenagdo da Live “Mobilidade Humana em foco: documentagao
e fluxos de saude para migrantes, refugiados, apatridas”, em maio, transmitida no Canal do APS no Youtube. Participaram como convidados: Thais Meneses, Assistente de Prote¢ao Alto Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados (ACNUR); Fabio
Andd Coordenador de Projetos para as Migragdes (OIM) e Lilian Silva Gongalves Coordenadora de Acesso Equidade/Coordenacéo Geral de Sadde da familia e Comunidade do Ministério da Satde (MS). Os temas versaram sobre as orienta¢des de manejo
e garantia de acesso a salde das populagdes migrantes, refugiadas e apatridas considerando as circunstancias entre acesso a documentacéo, fluxos da salide e contextos de desastres climaticos. Transmitido ao vivo e até o final do 2° quadrimestre, tinha
obtido o alcance de 285 visualizagBes. A politica de satde da populagao egressa do sistema prisional e privada de liberdade, em conjunto com o Projeto Quebrando Barreiras da UNISC, desenvolveram uma formagcéo sobre a construcéo de ficha de
acolhimento da populagéo privada de liberdade - "Quebrando Barreiras: Encontro da Comunidade Carceraria e Mostra de A¢Bes Integradas no Combate a Tuberculose e Hepatite C".

(https://docs.google.com/document/d/1qPsn1zC7xtY wDtSyFQkcpHxIXK1ohLL54HPth-i6plk/edit) Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=GZaE-WWN_00&t=9971s. Além disso, as &reas técnicas da populacéo indigena e migrante, apatrida,
refugidas e vitimas de trafico compuseram a educago permanente sobre as acdes de prevencao e enfrentamento as violéncias aos povos indigenas na Live do CEEVSCA em maio. Ainda a politica da populagéo negra apresentou aspectos relacionados as
necessidades de satde da populagdo e da execucéo dos planos de acéo PIAPS no Forum Quilombola do Morro Alto/Maquiné em Oso6rio, em junho, espago composto por diversas institui¢des, organizages e gestores municipais que atuam em prol dos
direitos da populagdo quilombola. Foram apresentados aspectos relacionados as necessidades de salde da populacéo e da execugéo dos planos de agdo PIAPS. A Politica de Saude da pop LGBT realizou uma formagdo com o PET Salide/URCAMP, 102
CRS, CEREST e érea técnica da satide LGBT sobre a politica de satide LGBT em julho. No mesmo més a &rea técnica de salde da populacéo em situacéo de rua a area técnica apresentou dados sobre a distribui¢do da populacéo em situagéo de rua no
estado, na live de apoio técnico aos gestores dos alojamentos provisorios intitulada “Protegdo a pessoas em situagdo de rua em contextos de emergéncia e nos alojamentos provisorios”, foram apresentados os principais agravos recorrentes nesse publico,
orientagBes aos gestores dos abrigos no que se refere a rede assistencial de salide bem como orientages sobre singularidades no cuidado da populacéo de rua para que se evitem situacdes de desatencéo ou exclusdo do publico nos espagos de protecéo. O
evento foi transmitido pelo youtube e contou com 308 participantes. Destacamos que nesta mesma competéncia foi realizada uma apresentacéo dos dados do Informe da Tuberculose na Populagdo em Situagdo de Rua (2017-2022) para 0s técnicos e
estudantes do DAPPS, CEVS e HSP, presencialmente no Hospital Sanatdrio Partenon. Contou com a participacdo de 25 técnicos e estudantes.

Acéo 4

Induzir a aplicagdo do instrumento de melhoria do acesso e da qualidade da atencéo & satde das pessoas em situagéo de rua junto as Equipes de Consultério na

Rua (eCR). Em andamento




Anélise sobre a acdo 4

Estédo sendo realizadas visitas técnicas as equipes de consultdrios na rua para apresentagéo do instrumento nos municipios, conforme cronograma elaborado pela area técnica no primeiro quadrimestre.

Acédo 5

Fomentar a implantagdo de eCR para os municipios que poderdo ter eCR financiadas pelo Ministério da Sadde. Em andamento

Anélise sobre a agdo 5

Durante 0s meses de maio a agosto de 2024, foram realizadas reunides de apoio técnico com 12 dos 33 municipios elegiveis para o credenciamento de equipes de consultérios na rua, com o intuito de apresentar as portarias de habilitagdo do Ministério da
Satde bem como o cofinanciamento das equipes por meio do PIAPS (Portaria SES N° 188/2024 e 189/2024).

Acdo 6

Cofinanciar municipios com incentivo financeiro do componente de incentivo & promocéo da equidade em satde do Programa Estadual de Incentivos da Atengéo Priméria a Saude (PIAPS) (Portaria SES n° 360/2023 - Capitulo 111,

secéo |, Il e llI). Em andamento

Anaélise sobre a acdo 6

A Portaria SES n° 360/2023 foi revogada pela Portaria SES n° 188/2024, a nova normativa apresenta a incluséo de um formato de repasse do recurso do Capitulo 111, Secéo | Da promogéo da equidade em satide e enfrentamento do preconceito, da
discriminagéo, do racismo, do racismo institucional e da xenofobia contra populagdes especificas. Este passou a conter, além do repasse por adesdo, um repasse automatico para municipios elencados a partir de critérios técnicos e socioepidemioldgicos. A
Diviséo segue prestando apoio técnico as Coordenadorias Regionais de Sadde para auxiliar no processo de orientacéo e habilitagdo do recurso para os municipios. A Se¢éo I1, durante o 2° quadrimestre de 2024 teve a incluséo de mais 01 comunidade
quilombola certificada (na 32 CRS) pela Fundagéo Cultural Palmares que passou a receber o repasse mensal. Ao final do quadrimestre 140 comunidades quilombolas receberam o repasse (142 pagamentos em razdo de comunidades que dividem territério
em dois municipios adjacentes), totalizando 70 municipios. Destacamos que a area técnica realizou encontros para apoio e elaboragéo dos Planos de Agdo do PIAPS, componente quilombolas, nos municipios de Porto Alegre, Canoas e Cerro Grande do Sul
(12 CRS). O cofinanciamento para qualificagédo da atengéo primaria aos povos indigenas, segéo I11, segue com o nimero de 73 municipios que possuem comunidades indigenas e recebem o incentivo beneficiados ao longo do segundo quadrimestre. A
Secdo IV Da qualificagéo da atengéo a satde da populacéo migrante internacional trabalhou na divulgagéo do incentivo junto aos municipios, até 0 momento, nenhum encaminhou solicitacdo de adeséo ao incentivo. Esta acdo estd em andamento, até o final
do segundo quadrimestre de 2024, a SES/RS cofinanciou 57 equipes de atengéo primaria prisional, por meio dos incentivos previstos no PIAPS. O cofinanciamento das Equipes de Consultérios na Rua segue ocorrendo, até o final do primeiro quadrimestre
de 2024, o estado do RS estava com 12 eCR habilitadas, localizadas em Canoas (1), Novo Hamburgo (1), Pelotas (1), Porto Alegre (5), Rio Grande (1), Uruguaiana (1), Séo Leopoldo (1) e Viaméo (1).

Acédo 7

Monitorar plano de acéo do incentivo financeiro do componente de incentivo a promogao da equidade em satde do Programa Estadual de Incentivos da Atencéo Primaria a Satde (PIAPS) (Portaria SES n° 360/2023 - Capitulo I11, secdo I, Il e 111)

Anaélise sobre a acdo 7

A Portaria SES n° 360/2023 foi revogada pela Portaria SES n° 188/2024. O monitoramento dos planos de acéo dos incentivos PIAPS, referentes a todas as secdes que comp8em o capitulo 111, segue em andamento. Todos os
financiamentos s&o monitorados pelas &reas técnicas correspondentes, via instrumento interno, de forma compartilhada com a CRSs, sendo que o instrumento da Segdo 111 é classificado em trés niveis gerais (Insuficiente, Regular,
Insuficiente).

Em andamento

Acédo 8

Monitorar e avaliar a completude do quesito raga/cor, identidade de género, orientacéo sexual e nacionalidade no cadastramento do e-SUS em comparagdo com
as estimativas populacionais.

Anaélise sobre a acdo 8

As informagc0es seréo solicitadas ao Ministério da Satde proximo ao periodo de atualizar os dados da matriz de avaliagdo da politica de equidade em sadde. Em andamento

Acédo 9

Realizar uma qualificagdo sobre completude do quesito raga/cor, identidade de género, orientacéo sexual e nacionalidade no cadastramento do e-SUS em
comparagéo com as estimativas populacionais.

Anaélise sobre a acdo 9

As informagc0es seréo solicitadas ao MS proximo ao periodo de atualizar os dados da matriz de avaliagéo da politica de equidade em sadde. Néo iniciada

Andlise sobre o
andamento meta

No segundo quadrimestre, a Divisédo de Politicas de Promogao da Equidade em Salde (POPES) dara continuidade a execucao de seu Plano Operativo, elaborado no 1° quadrimestre de 2024. Dara andamento, conjuntamente com as CRS, no processo de
repasse automatico e qualificagdo do monitoramento dos recursos do PIAPS (Capitulo 111, Se¢do 1) para municipios elencados para recebimento por meio de critérios estabelecidos em Portaria SES n° 189/2024.

112

Quanto maior

137 melhor

Ampliar servicos de atengéo a saude prisional de 137 para 172. NUmero 137 155 Sim 137 137 0%

Indicador: Ndimero de sel

rvicos de atengdo a sadde prisional.

Acédo 1

Cofinanciar 63 Equipes de Atengdo Primaria Prisional. Em andamento

Anélise sobre a acédo 1

Até o final do segundo quadrimestre de 2024, a SES/RS cofinanciou 57 equipes de atencdo primaria prisional, por meio dos incentivos previstos no PIAPS.

Agdo 2

Ampliar de 82 para 92 leitos de Salde Prisional Em andamento




Durante o segundo quadrimestre, a SES/RS cofinanciou, via Programa Assistir, leitos para internagdo da populacéo privada de liberdade. Estes estdo localizados nos municipios de Porto Alegre, Charqueadas e Sdo Gabriel. Segue também em andamento o
Analise sobre a agdo 2 |processo de avaliagdo pela gestéo estadual a ampliagéo de leitos de salide mental e leitos clinicos voltados para a populagéo prisional feminina no municipio de Guaiba, a partir da redistribuicéo de 10 leitos de Charqueadas para 0 municipio de Guaiba -
totalizando 50 leitos em Porto Alegre, 20 leitos em Charqueadas, 2 leitos Sdo Gabriel e 10 leitos em processo de implementagdo no municipio de Guaiba.

Andlise sobre o O trabalho de ampliag&o dos servicos seguira sendo desenvolvido no préximo quadrimestre com objetivo de manter o cofinanciamento das 63 equipes que recebam o financiamento para equipes da Atencéo Primaria Prisional e efetivagéo do processo de
andamento meta ampliacdo dos leitos de satde mental, que no momento segue em analise.
. - ] 9 uanto maior
113 Implantar 6 servigos especializados em sadde indigena. NUmero 0 2 Q ?nelhor o
Indicador: Numero de servigos habilitados especializados em saude indigena.
Acéo 1 Implantar 2 servigos especializados em saude indigena, na 62 CRS e na 22 CRS N4o iniciada
Analise sobre a acdo 1 |Aguarda a incluséo do Ambulatério de Saide Indigena na Portaria do Programa Assistir, conforme disponibilidade financeira, com previséo de entrada até o final de 2024.
Acéo 2 Identificar vazios assistenciais na atencéo especializada aos povos indigenas. Concluida

Analise sobre a acdo 2 |Os municipios prioritarios para os primeiros servigos ja foram mapeados, e a pactuagdo com os gestores iniciara a partir da inclusdo dos Ambulatorios de Sadde Indigena na Portaria do Programa Assistir.

Andlise sobre o Os processos de trabalhos para implantagdo dos ambulatérios, enquanto estes ndo forem incluidos na Portaria do Programa Assistir, seguirdo em andamento no préximo quadrimestre com foco articulagdo com os gestores e a rede do territério mapeados
andamento meta para futura implementac&o do servico.

Quanto
114 Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita de 1.937 para 1.417. NUmero 1937 1791 Sim 403 444 444 menor 1023%

melhor

Indicador: Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

Monitorar as regides prioritarias (critérios epidemioldgicos) por meio da anélise periodica de casos registrados no Sistema de Informagao de Agravos de

Notificagdo (SINAN) com a emissdo de alertas quando necessario. Em andamento

Agdo 1

Trata-se de uma agdo continua. A qualificagdo do banco de dados de notificagdo do SINAN e o trabalho conjunto com as vigilancias epidemioldgicas dos municipios prioritarios permite agir prontamente sobre casos de gestantes com sifilis a fim de evitar

Anélise sobre a acédo 1 casos de congénita.

Acdo 2 Identificar e analisar 100% das inconsisténcias na base de dados do SINAN, a fim de qualificar as informacdes referente a sifilis congénita e Aids em criancas, repassando as orientagdes aos servigos e municipios. Em andamento

Esta acdo € de vigilancia epidemiolégica e, portanto, continua. A qualificacdo do banco de dados de notificacdes do SINAN permite a eliminagdo de duplicatas (quando mais de um servigo notifica um mesmo caso) e o descarte de casos notificados que nao

Anélise sobre a acéo 2 s . ~ e P
G possuam critérios para confirmagdo de sifilis congénita.

Monitorar o tratamento adequado da sifilis em gestantes através do indicador de ponderacéo de financiamento do PIAPS para desenvolver agdes de enfrentamento em conjunto com o Grupo de Trabalho de salide materno-paterno-

infantil. Em andamento

Acéo 3

E uma agdo estratégica tendo em vista que o companhamento de pré-natal e o tratamento de uma gestante com sifilis é atribui¢do da Atengéo Primaria em Satde. Um indicador de financiamento estadual das equipes atrelado ao tratamento adequado resulta

Anaélise sobre a acdo 3 ~ . P o
G em agdes preventivas aos casos de sifilis congénita.

Acdo 4 Monitorar os testes rapidos distribuidos as maternidades e relatérios dos resultados das testagens, orientando as CRS/municipios no enfrentamento ao agravo. Em andamento

Andlise sobre a agdo 4 |A agéo é continua e € importante enquanto fluxo constante de insumos de prevengéo e de informagGes sobre 0 monitoramento da cobertura de testagem para a sifilis no pré-natal, parto e puerpério.

Anaélise sobre o Se mantida a média de novos casos de sifilis congénita que vem sendo observado nos primeiros quadrimestres deste ano a meta devera ser atingida ao final do ano. As acdes de vigilancia em sade e capacitacdo das equipes de maternidades e da atencéo
andamento meta primaria voltadas principalmente a prevencdo e tratamento da sifilis deverdo ser intensificadas nos préximos anos para que o indicador mantenha a tendéncia de queda.
Quanto
1.15 Reduzir o coeficiente bruto de mortalidade por Aids no Estado de 10,2 para 8,31. Taxa 10,2 9,69 menor
melhor
Indicador: Coeficiente bruto de mortalidade por Aids
Acdo 1 Prestar apoio técnico as regides prioritarias do estado (critérios epidemiol6gicos), a fim de diminuir o diagndstico tardio e o abandono de tratamento, através da qualificacéo das acdes de vigilancia e assisténcia nos municipios. Em andamento

A agdo é continua. A atuacdo da Segdo de Doengas de Condigdes Cronicas Coordenacéo Estadual junto das regides e municipios prioritarios para diminuir a mortalidade por Aids tem se dado através de capacitacdes continuas aos servigos de atendimento
Analise sobre a agdo 1 |especializado (SAE/CTA) e o estabelecimento de Centros Regionalizados de Atencéo Integral e Prevencéo as InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/Aids e Coinfecces (CRAIP) deve otimizar agGes preventivas com vistas a diminuir a
mortalidade por esta sindrome tratavel, especiamente com a identificagdo precoce de casos novos de infecgédo pelo HIV.

Acéo 2 Apoiar tecnicamente 0s servi¢os e municipios prioritarios para a implementagao do Circuito Rapida da Aids Avancgada. Em andamento




Anélise sobre a acédo 2

A ampliacdo dos testes rapidos para infecgdes oportunistas relacionadas a aids, conhecido como Circuito Rapido da Aids Avancada, estd em expansdo no Estado com a recente incorporagdo e implementacédo do CrAg - teste rapido para deteccéo do
antigeno do polissacarideo capsular de Cryptococcus spp. .

Acéo 3

Fortalecer e apoiar servigos especializados em atendimento ao HIV/Aids e coinfecgBes nas regides prioritérias (elencadas por critério epidemioldgico). Em andamento

Anélise sobre a agédo 3

No periodo foram habilitados 18 Centros Regionalizados de Atencéo Integral e Prevencdo as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/Aids e Coinfecgdes (CRAIP) através da Portaria SES n° 422/2024 de junho, o que compreende
cofinanciamento estadual aos servicos especializados com enfoque para fortalecer a assisténcia e a prevencdo ao HIV/aids com vistas a eliminacéo da aids como problema de salde e a reducédo da mortalidade pelo agravo.

Acédo 4

Apoiar a estruturacdo de servicos especializados em atendimento ao HIV/Aids e coinfecgBes regionalizados para cobertura assistencial integral Em andamento

Anélise sobre a acdo 4

O processo de regionalizacdo do atendimento ao HIV/aids e coinfecgdes estd em andamento considerando a habilitagdo de servigos com cofinanciamento estadual compreendido no conjunto de acdes do Programa PrevineRS (antigo Enfrenta RS).

Anélise sobre o
andamento meta

Até 05 de setembro haviam 600 declaracdes de 6bito tendo como causa bésica a aids registradas no Sistema de Informagdes em Mortalidade no Estado, o que configura em um coeficiente bruto de mortalidade de 5,51 dbitos por 100.000 habitantes. Se
mantida a frequéncia observada para o indicador nos primeiros meses do ano, a meta para 2024 devera ser atingida.

116

Manter a taxa de transmissdo vertical do HIV dentro do limite de eliminagéo (abaixo de Quanto
Taxa 15 1,5% menor
2%). melhor

Indicador: Taxa de transmisséo vertical do HIV.

Agédo 1

Monitorar a testagem rapida para o HIV em 100% das gestantes/ parturientes e do pai/parceiro em todas as internagdes e procedimentos ambulatoriais de pré-natal realizados pelo Sistema Unico de Sadde, sistema privado ou outros

convénios (Nota Técnica 01/2018), por meio da analise e acompanhamento dos relatdrios enviados pelas maternidades. i EBEETD

Anélise sobre a acédo 1

A acdo é continua e se mostra importante tendo em vista a distribuicéo e a informagao tempestiva quanto ao uso e resultado dos testes rapidos distribuidos. Essa agdo tem como potencial contribuir ao atingimento da meta através do monitoramento da
cobertura das testagens para 0 HIV em gestantes e suas parcerias sexuais. O teste nesta etapa permite identificar casos novos de infeccéo pelo HIV e possibilita agir nos casos de crianca exposta a fim de evitar a transmisséo vertical do agravo. Neste sentido,
a implementagdo de Comités de Investigacdo da Transmissdo Vertical regionalizados nos territorios também contribui parao atingimento da meta.

Agdo 2

Realizar a analise in loco dos relatérios submetidos pelos municipios para a Certificagdo da Eliminacéo da Transmisséo Vertical do HIV e/ou selo de boas préaticas para a eliminagéo da transmisséo vertical da sifilis. |Em andamento

Anélise sobre a acédo 2

No periodo foi iniciado o processo de visitagdo ao municipios em pleito para a Certificagdo Estadual de Eliminagéo da Transmissdo Vertical. Por conta das inundagdes histéricas de maio no Estado o cronograma da Certificacdo Nacional foi adiado em trés
meses, sendo as visitas da Equipe Nacional de Validacéo reagendadas para novembro de 2024.

Acéo 3

Realizar reunides periddicas com as Coordenadorias Regionais de Saude, municipios, MS e gestores(as) de maternidades para o avango da Certificacéo de boas praticas e de Eliminacéo da Transmissdo Vertical no estado |Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

Ocorreram pelo menos trés reunides em formato virtual sobre a Certificacdo com os profissionais imbricados no processo de Certificagdo de Eliminagéo da Transmisséo Vertical.

Acéo 4

Submeter os relatérios técnicos para a Certficagéo de boas praticas e de eliminagdo da Transmissdo Vertical dos municipios ao MS. |Em andamento

Anélise sobre a acdo 4

Por conta da calamidade publica gerada pelas inundacdes histéricas no Estado, o Ministério da Satde estendeu os prazos para o envio e submissao dos referidos relatérios técnicos de avaliagdo. Mas ja ocorreram, reunides de alinhamentos. Alguns
municipios do Estado do RS que estdo concorrendo pela Certificacdo Nacional ja enviaram os relatérios, sdo eles: Caxias, Santa Cruz e Sapucaia do Sul. No préximo quadrimestre serdo realizadas as visitas.

Andlise sobre o
andamento meta

Dados obtidos da base de dados do SINAN apontam apenas um caso de transmissao vertical do HIV no Estado, ocorrido em 2024 na regido metropolitana de Porto Alegre até 5 de setembro. Pelo menos outros trés casos estdo em investigacdo. Se
confirmados estes casos o indicador ficara proximo de 1%, logo, se espera que a meta seja atingida.

4.7

Implementar a microeliminagéo da hepatite C em servigos especificos e para populacdes
vulneraveis.

Quanto maior

Percentual
melhor

25%

Indicador: Percentual de

acOes para implementar a microeliminagdo da hepatite C em servigos especificos e para populacdes vulneraveis.

Agdo 1

Monitorar a estratégia de microeliminagao da Hepatite C em clinicas de dialise. |Em andamento

Anélise sobre a acdo 1

Se trata de uma acéo estratégica e continua que envolve o reforco continuo de observagdo a NOTA CONJUNTA CEVS/DAPPS N° 20 de 2023 para o estabelecimento do fluxo de informacdes entre os servicos de dialise e a vigilancia epidemioldgica das
hepatites virais no Estado.

Agdo 2

Redigir e publicar normativa técnica para microeliminagéo da Hepatite C em clinicas de dialise. |Conc|uida

Anélise sobre a agéo 2

Acdo concluida com a publicacgéo, publicizagdo e implementacdo de Nota Conjunta entre CEVS e DAPPS.

Acéo 3

Monitorar a estratégia de microeliminagao da Hepatite C em Pessoas Privadas de Liberdade (PPL). |Em andamento

Anélise sobre a agdo 3

A agdo é continua e ocorre em articulagdo com a Divisédo da Politica de Promocao da Equidade em Salde, SUSEPE e os Ministério da Salde e da Justi¢a e Seguranga Publica

Acdo 4

Monitorar a estratégia de microeliminagao da Hepatite C na Populacdo em Situagdo de Rua. |Néo iniciada

Anaélise sobre a acdo 4

A acdo depende de articulagBes inter e intrainstitucionais que ainda ndo foram iniciadas.

Anélise sobre o
andamento meta

Tendo em vista a conclusdo de uma das agOes previstas para a operacionalizagdo do processo de microeliminagao da hepatite C no Estado, a meta prevista para o ano ja foi atingida.




118

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro Quanto
principais doengas cronicas néo transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, |Taxa 376.64 371.9 menor
diabetes e doencas respiratorias cronicas) de 376,64 para 358,16. melhor

Indicador: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).

Acéo 1

Realizar o diagndstico situacional da Macrorregido Serra |Conc|uida

Anélise sobre a agédo 1

Acdo finalizada. O documento técnico do diagnéstico ja se encontra disponivel no site da atengéo primaria & saide do RS e no youtube, no canal da atencdo primaria a saide da SES/RS.

Acgéo 2

Realizar o diagnéstico situacional da Macrorregido Metropolitana |C0nc|uida

Anélise sobre a acédo 2

Acdo finalizada. O documento técnico do diagnéstico ja se encontra disponivel no site da atengéo primaria & saide do RS e no youtube, no canal da atencdo primaria a saide da SES/RS.

Acéo 3

Atualizar as Notas Técnicas destinadas a orientar os servicos e municipios na assisténcia, monitoramento e prevengéao de doengas e agravos de condigdes cronicas ndo transmissiveis. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

No momento, a Se¢éo de Doengas e Condigdes Cronicas Nao Transmissiveis trabalha na atualizacdo e ampliacéo do escopo da Nota Técnica (NT) de atencéo ao individuo com doenca renal cronica. Atualmente a NT esta focada na atengéo primaria a
saude, mas o objetivo é ampliar o escopo de orientagdes também para a atengéo especializada.

Acdo 4

Ampliar o escopo de neoplasias monitoradas pelo Observatério do Cancer do RS através da inclusdo de novas abas com indicadores relacionados aos agravos. |Em andamento

Anélise sobre a acédo 4

A Secéo de Doencas e Condigdes Cronicas N&o Transmissiveis segue 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, pratica de atividades fisicas e
sobrepeso e obesidade. A previsdo da finalizacdo 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 doengas raras. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 5

Em alusdo ao dia das doengas raras (28/02), a secdo publicou, em 25/02/24, uma noticia no site da SES ressaltando os resultados iniciais do convénio firmado com a casa dos raros, que ja possibilitou o diagnéstico para os 62 pacientes com doencas raras e
familiares atendidos pela instituiio através do Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, a secdo participou da semana de atengéo as doengas raras, promovida pelo Hospital Presidente Vargas, que teve como tema "o panorama das doengas ragas no
RS".

Acéo 6

VIONTtorar as agoes JUnto aos MUNICIPIOS participantes da Estrategia de saude Cardiovascular.
Em andamento

Anélise sobre a acdo 6

A secdo segue apoiando os municipios nas acdes pertecentes a estratégia de satde cardiovascular intermediando o contato entre as CRS e o Ministério de Saude e em reunides com as CRS para construgao de um plano de trabalho com agdes de cuidado
direcionadas a reducdo da mortalidade prematura por DCNT, que também terdo impacto na mortalidade por doencas cardiovasculares.

Acéo 7

Atuar na realizacdo do monitoramento externo da qualidade dos exames de citopatoldgico no estado. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 7

A secdo permanece apoiando o processo de realizacdo do monitoramento externo de qualidade (MEQ) dos exames citopatolégicos, que segue avangando no monitoramento dos prestadores dos municipios da regido Metropolitana, além de estar em fase
final do MEQ extraordinario de Pelotas.

Andlise sobre o
andamento meta

Meta de analise anual. Sera analisada no Relatério Anual de Gestéo.

Ampliar o atendimento de gestantes e criancas menores de seis anos, priorizando familias Quanto maior
119 gue se encontram em situacédo de vulnerabilidade, dos municipios com Programa NUmero 25041 43281 Sim 28297 30455 30455 - 30%
Primeira Infancia Melhor (PIM), de 25.041 para 44.400.
Indicador: Numero de individuos (gestantes e criancas menores de 6 anos) em situacéo de vulnerabilidade acompanhados mensalmente pelo Programa Primeira Infancia Melhor (PIM).
Acéo 1 Cofinanciar municipios habilitados com base no n° de individuos em situacdo de vulnerabilidade atendidos/més. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 1

Neste quadrimestre foi lancado o Edital 01/2024, para a adesdo de novos municipios ao PIM, bem como adequagdo de metas para municipios ja habilitados (ampliagdo/redugéo). O langcamento do edital no més de agosto é parte das acOes relativas ao més
da primeira infancia, instituido pela Lei Federal n°® 14.617/2023. Além disso, trata-se de uma resposta possivel as demandas oriundas da crise que atinge o estado, como forma de priorizar o cuidado com as infancias.

Até agosto de 2024, 489 municipios encontram-se habilitados ao PIM, o que representa um alcance de 98,4% do total de municipios do RS, restando apenas 8 municipios que ndo aderiram ao PIM (Barédo do Triunfo, Boa Vista do Sul, Carlos Barbosa,
Lajeado, Pinto Bandeira, Santo Antdnio das Missdes, Silveira Martins e Tapes). No momento conta com 1.859 visitadores cadastrados, que acompanham 30.455 gestantes e criangas mensalmente (78% da Meta - competéncia agosto / 2024).

Agdo 2

Manter e qualificar a plataforma de educagéo a distancia do PIM (1/ano) e promover eventos (14/ano), seminarios, formacdes presencias e a distancia, encontros, reunides e visitas in loco, visando a qualificagdo das equipes do PIM,

Atencdo Primdria a Salde, Assisténcia Social e Educacéo. Em andamento




Anélise sobre a acdo 2

Apds um periodo de reformulacéo para garantir um aumento na seguranca, especialmente em funcéo dos ataques cibernéticos ocorridos em 2023, o site do PIM entrou no ar novamente em 18/06/2024 . Foi um periodo de trabalho intenso e &rduo para

garantir uma entrega de contetido, incluindo o e-PIM e o SisPIM, com estabilidade e seguranca para todas as equipes municipais.

Foram executadas pelas apoiadoras GTE/CRS 109 acOes de apoio a municipios/CRS, para apoio metodoldgico, orientacdes quanto a selegéo e contratagdo de visitadores/monitores, estrutura do programa, metodologia de acompanhamento de visita

domiciliar - novas visitadoras; cadastros no Sistema de Informacdes - SisPIM, sensibilizacdo de gestores, alcance de metas, tendo como publico alvo gestores e equipes municipais.

Foram realizadas capacitagdes envolvendo todas as 7 macrorregides de satide do estado, perfazendo um total de 9 formagdes, para 1.890 profissionais: a 22* edigdo do PIM Debate, com o tema “Reflexdes para a protegdo e o cuidado das infancias no

contexto das enchentes no RS”, para proporcionar um espago de dialogo sobre o impacto das situagdes de desastres ambientais no desenvolvimento infantil e estratégias de apoio as familias neste contexto e nos momentos posteriores;

para abordar o tema

“Lutos no contexto das enchentes: uma escuta necessaria”, foi realizado um encontro online objetivando a compreensdo do processo de luto por diferentes tipos de perda no contexto das enchentes ocorridas no estado, promovendo reflexdes sobre a atuagdo
do PIM/PCF com as familias atingidas; também voltada a formagao de Agentes Comunitarios e visitadores, extensiva aos demais trabalhadores da saude, foi realizada uma live de formagao com o tema “Sinais de alerta e estratégias de cuidado na
prevengdo do suicidio”; A Rede Estadual pela Primeira Infancia (REPI, o programa Primeira Infancia Melhor (PIM) e o Crianga Feliz realizaram a formagao: “Bebés também precisam brincar: atuagdo para a garantia de cuidados essenciais aos bebés e suas
familias afetadas pelas enchentes”. A iniciativa faz parte de um projeto idealizado pela Rede Estadual pela Primeira Infancia do Rio Grande do Sul e teve como foco as implicagdes no desenvolvimento de bebés ao longo da crise climatica no estado; o
programa Primeira Infancia Melhor realizou o encontro estadual online “Depois do nascer: o acompanhamento de gestantes e puérperas” com o objetivo de qualificar a atengdo do PIM as puérperas e recém-nascidos, em articulagdo com a Atengao Primaria

a Saude.

Acéo 3

Manter Termos de Cooperacédo Técnica ativos (2): com a OPAS para aplicacdo em projetos e com instituigdes de ensino e pesquisa, nacionais e internacionais para o investimento em pesquisas sobre os efeitos do PIM, com destaque
para o estudo longitudinal desenvolvido com a FGV Clear.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

Mantém-se ativo o Termo de Cooperagdo com a OPAS e ativo a Pesquisa Longitudinal Experimental operacionalizada pela FGV, inaugurando uma nova fase da pesquisa, que tem como objetivo acompanhar uma nova amostra de criangas e familias
incorporando os aprendizados da primeira fase e permitindo estudar os impactos do PIM sem os efeitos de uma pandemia. A pesquisa continuara acompanhando também as criangas da primeira fase da pesquisa, que hoje estdo na idade escolar. Vale
destacar a finalizagdo de publicaces sobre a primeira fase da pesquisa em parceria com a Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal e que em breve estardo publicas; incluséo de quatro novos municipios na segunda fase da pesquisa e estudo de instrumentos e

novo mapeamento sendo estruturado para aplicagdo em 2025; webinar na semana de avaliagdo gLOCAL sobre os aprendizados da primeira fase da pesquisa; e o inicio da busca por financiamentos que viabilizem as coletas de dados p
2024/2025.

lanejadas para o ano

Acédo 4

Atualizar publicacOes (2 publicagdes/ano): normativas, instrumentos metodolégicos, cadernos e guias de orientacdo com vistas ao fortalecimento da comunicagdo com as equipes técnicas e com as familias.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 4

Foram langadas diversas publicagdes, que estdo disponiveis no site do PIM: Cartilha: “Atengdo a Satide Emocional de Criangas Afetadas por Situagdes de Emergéncia”, com o objetivo de apoiar pais, cuidadores e profissionais, esta cartilha oferta
orientagdes sobre cuidados importantes a serem adotados na atencéo as criancas afetadas por situagdes de emergéncia, bem como um compilado de materiais de apoio para atengéo as infancias em situacéo de calamidade e emergéncia. O material é
composto por informagdes, materiais e ferramentas publicadas por organizac@es e politicas publicas com intuito de apoiar as acdes de cuidado com gestantes, puérperas, bebés e criangas no contexto de emergéncia e calamidade, auxiliando a atuacéo das
Equipes Municipais do PIM/CF, bem como de outros servigos e voluntarios. Também foi disponibilizado o “Guia da Caracterizagéio dos territorios, familias, gestantes e criangas". O material traz orientagdes sobre o processo de caracterizagdo no PIM para

qualificar o trabalho das equipes municipais, além de trazer os novos formularios (versdo 3.0)

Acédo 5

Distribuir materiais de apoio aos municipios (materiais impressos, guias da orientagéo e uniformes.), sendo 12 mil/ano de Guias e 4 mil/ano de uniformes.

Em andamento

Anélise sobre a acdo 5

Foram distribuidos materiais para os municipios habilitados: Guia da familia, da Gestante, uniformes para as equipes técnicas (mochila, boné, camiseta, capa de chuva, cordao de cracha), materiais graficos como folders, réguas de acompanhamento do
desenvolvimento infantil e mini livros, com algumas limita¢des, em funcéo de quantitativo insuficiente de estoque, porém com a finalizag&o dos processos para aquisi¢ao e o recebimento dos materiais no setor de suprimentos, esta sendo programada para

outubro/novembro/2024 a entrega de materiais a todos os municipios, em especial aqueles que recentemente aderiram ao PIM.

Acéo 6

Qualificar o Sistema de Informagdes do PIM (SisPIM), atualizando sua linguagem e capacidade de geracéo de relatérios, favorecendo a analise de informacdes e a tomada de decisdes pelo estado e municipios.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 6

Diversas funcionalidades foram concluidas neste quadrimestre, que contribuem para o monitoramento, bem como na elaboragéo de relatérios e para a consolidacdo da nova verséo da Caracterizagdo (3.0): inclusdo dos novos cargos do

GTM para o relatério

de situagdo de municipio; alteragdo de “PPV” para “RS Seguro” e de “Emancipar” para “PCF” nos cadastros de bairros e municipios, marcado por administrador; foram disponibilizados os novos cadastros de territorio, da familia, da crianca e da gestante;

testes dos cadastros para averiguacéo de erros; retirada de noticias e eventos do menu cadastros; elaboracdo do EAD autoinstrucional do SisPIM.

Agdo 7

Atuar no Estratégico RS Seguro, no Eixo 2 (ampliar o nimero de visitadores nos territérios mais violentos do estado) e Eixo 4 (realizar oficinas com mulheres privadas de liberdade e apoiar a inser¢édo da crianga na familia extensa e
fomentar, a partir do Marco Legal da Primeira Infancia, a solicitagdo de prisdo domiciliar para potenciais beneficiérias).

Em andamento

Anélise sobre a acdo 7

Eixo 2 - 100% dos municipios RS Seguro estéo habilitados ao PIM. Dos 25 Bairros que compdem os Territérios do RS Seguro Comunidade, o PIM estd em 13, sendo eles: Alvorada (Umbu,) Porto Alegre (Rubem Berta, Restinga, Farrapos), Santa Maria

(Divina Providéncia, Salgado Filho, Carolina, Nova Santa Marta), Novo Hamburgo (Santo Afonso), Viaméao (Augusta), Canoas (Guajuviras), Caxias do Sul (Santa Fé, Nossa Senhora de Fatima) * N&o tem atendimento do PIM (12): 8
(Santa Tereza, Partenon, Bom Jesus, Gléria, Cel. Aparicio Borges, Santa Rosa de Lima, Cascata, Passo das Pedras, 1 de Santa Maria (Nossa Senhora do Rosério) e, 2 de Sdo Leopoldo (Santos Dumont e Rio dos Sinos), e 1 de Viaméo

bairros de POA
(Jari). No momento

estdo em ambiente de teste no SisPIM a criacdo de Relatérios mais detalhados e especificos para os territérios do RS Seguro. Langamento de novo edital, mantendo a implantacédo ou ampliacdo do PIM em Territérios do RS Seguro com critério de maior

pontuacdo - abertura em maio de 2024. Eixo 4 - sdo realizadas oficinas quinzenais no Presidio Madre Pelletier- projeto ativo.

Anélise sobre o
andamento meta

Na competéncia agosto/2024 h& 489 municipios com PIM habilitado, porém 76 municipios ndo cadastraram nenhum gestante/crianga em atendimento. As dificuldades em consolidar a implementagao do Programa referem-se ao impacto dos eventos
relacionados as enchentes no RS 256 municipios, incluindo alguns ainda em fase de implantac&o, contribuem positivamente para o alcance da meta, sendo que 163 atingem de 80 a 100%, e 93 estdo acima de 100%, demonstrando possibilidade de

ampliacéo de suas metas.

1.1.10

Quanto maior

68 melhor

Ampliar os servigos do Programa TEAcolhe de 68 para 98. Ndmero 30

Indicador: NUmero de servigos cofinanciados pelo Programa TEAcolhe.

Em andamento




Acéo 1

Ampliar o nimero de Centros de Atendimento em Sadde de 30 para 60.

Em andamento

Anélise sobre a agédo 1

Considerando os critérios estalebecidos na Resolugdo CIB n° 020/2024, a Grupo Técnico tem trabalhado em articulagdo com as CRS, junto aos municipios e servigos interessados, para proporcionar a ampliagdo do quantitativo de CAS no Estado. No

momento, temos, além dos 14 que ja se encontram em funcionamento, outros 12 servicos em processo de contratagdo/habitagdo, totalizando 26 servicos.

Acéo 2

Manter o trabalho dos Nucleos do Grupo Técnico do Programa TEAcolhe.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 2

Os Nucleos do Grupo Técnico mantiveram suas atividades no periodo em andlise. O Nucleo de Ensino trabalhou, em articulagéo com a Escola de Satde Publica, na construgéo de proposta de curso de especializagdo em TEA a ser ofertado no préximo ano.

O Nucleo de Pesquisa conseguiu avancar pouco nas articulages com as instituicdes de ensino superior, especialmente em funcéo da calamidade vivida no estado no periodo. O Nucleo de Acompanhamento e Monitoramento seguiu com as atividades

planejadas, mantendo as reunides com os servicos e 0 acompanhamento por meio dos relatérios de producéo.

Acéo 3

Manter o trabalho do Comité de Gestéo do Programa TEAcolhe.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

O Comité de Gestdo manteve suas reunides programadas, exceto no més de maio, diante da calamidade vivida no Estado.

Acdo 4

Desenvolver painel piblico de Monitoramento do Programa TEAcolhe - "MonitoraTEA"

N&o iniciada

Anaélise sobre a acdo 4

Devido ao periodo da calamidade vivida no estado, a a¢do ainda néo foi iniciada, devendo ser desenvolvida no préximo quadrimestre.

Andlise sobre o
andamento meta

A ampliacdo dos servicos do Programa TEAcolhe vem se dando de forma gradual, respeitando os critérios estabelecidos na Resolugéo CIB n° 020/2024, garantindo o cumprimento dos critérios técnicos estabelecidos nas normativas vigentes acerca do

funcionamento dos servicos, em especial, dos Centros de Atendimento em Salde, visando a ampliacdo da oferta de atendimento multidisciplinar em satde na reabilitagéo intelectual para pessoas com autismo e suas familias.

1111

Reduzir a razdo de mortalidade materna no estado de 38,66 para 36 6bitos maternos por x Quanto
. . Razéo 38.66 38 menor
100 mil nascimentos. melhor

Indicador: Razéo de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Agédo 1

Revisar e atualizar o Guia do Pré-natal na atencéo basica

Concluida

Anaélise sobre a acdo 1

Agéo concluida. Disponivel em: https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202404/25124004-guia-do-pre-natal-2024.pdf

Agdo 2

Fomentar a implementacéo de Protocolos de qualificacdo da atencéo obstétrica no RS.

Em andamento

Anélise sobre a agédo 2

A equipe técnica da Politica de Saide da Mulher vem trabalhando na implementacéo da nova verséo do Guia do Pré-Natal e Puerpério na Atengdo Primaria em Saude (APS), langado em janeiro de 2024, junto as Coordenadorias Regionais de Salde e dos

municipios. Estdo sendo organizadas capacitagdes nas CRS sobre o material. Além disso, a equipe realiza um trabalho permanente de disseminacéo do Protocolo Estadual de Prevencédo e Manejo da Hemorragia Puerperal, lancado em 2022, visando a
reducdo da mortalidade materna por hemorragias no estado, e dos protocolos do Telessalide-RS/UFRGS das éreas de ginecologia e obstetricia, para qualificar os encaminhamentos dessas especialidades a atencdo ambulatorial, quando necessério.

Acéo 3

Fortalecer as agdes de qualificagdo para o planejamento sexual e reprodutivo, com foco na inser¢ao do Dispositivos Intrauterinos (DIU) p6s-placentério e na
insercéo de DIU na APS.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 3

Foi langado novo edital do curso de capacitacdo para insercdo de DIU para médicos(as) e enfermeiros(as) da APS, em parceria com a Escola GHC. Em fase de inscrigdes.

Acéo 4

Elaborar o Boletim Epidemiolégico Mortalidade Materna Infantil e Fetal.

Concluida

Anélise sobre a acdo 4

O Boletim Epidemiolégico de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal do Estado do Rio Grande do Sul 2024 foi publicado em 14 de agosto, nas paginas da SES e da APS. Esta disponivel no link:
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/09114316-boletim-mortalidade-materna-infantil-e-fetal-rs-2024.pdf

Acéo 5

Qualificar a indicacéo de cesarianas e a assisténcia ao parto e nascimento com vistas a reducao da taxa de cesarianas.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 5

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 ocorréncias. Em todas as reunides com maternidades a taxa de cesarianas é pautada, além

do incentivo do uso dos protocolos obstétricos mais atualizados.

Acéo 6

Analisar e qualificar a investigagdo de mortes maternas de mulheres negras e indigenas, com vistas a tragar o perfil obstétrico destas mortes.

Concluida

Anaélise sobre a acdo 6

Foi incluido no Boletim Epidemioldgico de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal 2024 um capitulo sobre as Iniquidades sociais e raciais observadas nas razées de mortalidade materna no estado, com a estratificagdo da mortalidade materna por raca/cor,

mortalidade materna entre mulheres migrantes e a analise das causas basicas de mortalidade materna entre mulheres negras e migrantes, elaborado pela equipe da Politica de Equidades/DAPPS.




Anélise sobre o
andamento meta

Meta de anlise anual. Sera analisada no Relatério Anual de Gestéo.

L7172

Quanto
menor
melhor

Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 10,04 para 9,75. Taxa 10,04 9,8

Indicador: Taxa de Mortalidade Infantil.

Acédo 1

Manter 1 Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal (CEPEMMIF) ativo dando seguimento as acdes propostas pelo grupo oficialmente constituido. Em andamento

Anélise sobre a agédo 1

O Comité Estadual de Enfrentamento & Mortalidade Materna Infantil e Fetal (CEPEMMIF) foi uma demanda das Politicas de Saude da Crianca e Politica de Saide da Mulher DPCV/DAPPS/SES/RS como uma agéo no sentido de ampliar a discusséo dos
6bitos ocorridos no RS e assim elaborar estratégias para o seu enfrentamento. O CEPEMMIF foi instituido pelo DECRETO N° 55.994 de 14 de julho de 2021.Ap0s a elaboracdo e aprovacéo do Regimento Interno, em 2022, o Comité vem sendo
coordenado pelas areas técnicas alternadamente, estando atualmente sob a coordenagdo da Politica de Satde da Crianga. De acordo com o Regimento Interno, estéo previstas quatro reunides anuais ampliadas que contam com a participacéo de entidades
governamentais, organizacOes de classe e sociadade civil. Neste segundo quadrimestre de 2024 foi realizada no dia 16 de julho/24 a 22 reunido anual e 102 Reunido geral do CEPEMMIF desde sua institui¢do. Na ocasido foi realizada discussdo ampliada de
um caso de6bito materno, com os participantes.

Acéo 2

Elaborar e atualizar 2 Documentos Normativos direcionados a promocéo da Satde da Crianca e prevengdo da morbimortalidade infantil (01 Boletim Epidemiolégico da Mortalidade Infantil e 01 Nota Técnica ou Documento

Norteador direcionado a Satde da Crianga, a definir conforme a necessidade.) Concluida

Anaélise sobre a acdo 2

O Boletim Epidemioldgico do Estado do Rio Grande do Sul, Mortalidade Materna, Infantil e Fetal foi elaborado de forma conjunta entre as Equipes da Politica de Satde da Crianca e Politica de Saide da Mulher/ DPCV/DAPPS/SES/RS e publicado no més
de agosto/24. Durante o priodo da calamidade pelas chuvas e alagamentos (Decreto n° 57.596/2024) foram produzidos os seguintes documentos norteadores: Orientagcdes para o cuidado em salde de criancas abrigadas em situagdes de desastres; Nota
Técnica DAPPS/SES /RS e SRTN/RS Assunto: Fluxo extraordinario de envio emergencial das amostras coletadas em papel filtro para a realizagdo da Triagem Bioldgica Neonatal (Teste do Pezinho), durante a vigéncia da calamidade publica pelos eventos
climéticos, no Rio Grande do Sul, e suspenséo temporaria do servico de SEDEX pelos CORREIOS.

Acéo 3

Monitorar a investigagéo e discutir os 6bitos infantis e/ou fetais visando a diminuigao de iniquidades nas populagdes vulneraveis, por meio de reunides do

Ndcleo de Monitoramento da Mortalidade Infantil. Em andamento

Anélise sobre a acédo 3

No dia 1° de maio de 2024 o Governo do Estado publicou o Decreto n° 57.596, declarando estado de calamidade devido aos eventos climaticos de fortes chuvas. A partir disso, estratégias foram redirecionadas no sentido de priorizar agdes emergenciais,
com isso foram elaborados documentos destinados ao cuidado em saude de criangas em situacdes de emergéncias e calamidades Nesse periodo algumas reunides de dicusséo de 6bito foram suspensas a pedido das Coordenadorias Regionais de Saude que
tiveram diversos municipios afetados. Com a gradativa retomada das reunides no periodo de maio a agosto de 2024 foram realizados encontros de monitoramento e discusséo de 6bitos infantis e fetais ocorridos nos territérios da 1 CRS, 52 CRS, 92 CRS,
10% CRS e 172 CRS. Entre os principais assuntos discutidos estéo o estabelecimento e utilizacéo de fluxos de atendimento entre os pontos de atengdo da Rede, cumprimento de pactuacdes estaduais, busca ativa de usudrios faltantes, estratégias de adeséo ao
tratamento, fluxos da investigacéo do 6bito, saide mental e vulnerabilidade social e econdmica como fatores de risco para a mortalidade infantil, entre outros.

Acdo 4

Acompanhar as acdes de incentivo ao Aleitamento Materno e boas praticas no Cuidado Amigo da Mulher, nos 16 Hospitais habilitados na Iniciativa Hospital

Amigo da Crianca (IHAC), por meio de diagndstico de analise de dados do monitoramento online destes hospitais. Sl BRI

Anélise sobre a acdo 4

O acompanhamento nesse segundo quadrimestre de 2024 teve foco na manutenc&o das boas préticas relacionadas ao aleitamento materno e monitoramento do cuidado progressivo neonatal (UTIN, UCINco e UCINca) principalmente nos servigos que
foram afetados pela Calamidade publica em decorréncia das fortes chuvas que acometeram o estado no final do més de abril e que se estendeu durante os meses de maio, junho e julho/2024. Para isso, foi realizado o monitoramento dos servigos em tempo
real, além de acéo inovadora e coordenada entre a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano/IFF/FioCruz e a SES/RS para o recebimento de leite humano pasteurizado, pelos hospitais gatichos com Banco de Leite Humano /BLH (Rede Gaticha de
Bancos de Leite Humano). Assim, os hospitais afetados pela calamidade, bem como dos servigos que receberam os criangas vindas de regifes afetadas, puderam manter os estoques e a oferta de leite humano pasteurizado aos recém-nascidos internados
nas UTIN. A logistica envolveu a Forga Aérea Brasileira, 0 Ministério da Salde, a RBBLH/IFF/Fiocrz, a SES/RS e a Referéncia estadual de BLH, Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.

Acéo 5

Articular com a Divisdo de Ciclos de Vida e APS para construgdo e/ou atualizacdo de Cadernos, Notas técnicas e/ou Informativos (1 documento anual) direcionado para Agentes Comunitarios e Visitadores do PIM sobre causas de

S P - . ~ . : . ~ Em andamento
mortes evitaveis ou reduziveis na Primeira Infancia e atuagdo conjunta das equipes, visando a prevencéo.

Anélise sobre a agdo 5

O documento direcionado para Agentes Comunitérios e Visitadores do PIM sobre causas de mortes evitaveis ou reduziveis na Primeira Infancia e atuagdo conjunta das equipes, visando a prevengao néo foi iniciado no periodo compreendido entre 0s meses
de maio a agosto. No entanto, durante o periodo de calamidades pelas chuvas e alagamentos no RS (Decreto n° 57.596/2024) foram produzidos em parceria com o PIM os seguintes documentos: Como cuidar da alimentagéo de criancas pequenas em
situacdes de calamidade e adversidades (Parceria com o Primeira Infancia Melhor); Como podemos prevenir acidentes com as criangas em abrigos temporarios (Parceria com o UNICEF e Primeira Infancia Melhor);

Anélise sobre o
andamento meta

O indicador Taxa de Mortalidade Infantil utiliza o nimero de 6bitos de criangas menores de um ano e o nimero de nascidos vivos em um determinado periodo e local, sendo seu monitoramento anual. Os dados até 0 momento ainda sdo parciais.

1113 Ampliar os Centr0§ d? A.tendlmento Integrado para Criancas e Adolescentes Vitimas ou . 4 1 sim 0 1 1 Quanto maior 100% Concluida
Testemunhas de Violéncia, de 4 para 8. melhor

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

Acdo 1 Realizar articulages com RS Seguro, Instituto-Geral de Pericias e Policia Civil, para planejar as a¢des de implantagdo dos CRAI em 4 municipios do Estado. Concluida




Anélise sobre a agédo 1

O Grupo de Trabalho para a Regionalizagdo dos Centros de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil (CRAI) realizou 01 encontro virtual no segundo quadrimestre de 2024.

Acéo 2 Realizar articulages com o Ministério Piblico Estadual, para buscar apoio as agdes de implantagdo dos CRAI em 4 municipios do Estado. Concluida
Analise sobre a agéo 2 | Foi realizado 01 encontro virtual com o Ministério Pblico Estadual - MPRS.
Acéo 3 Realizar articulages com os municipios para incentivar, apoiar e articular a implantacédo dos CRAI em 4 localidades do Estado, visando garantir a ndo revitimizagéo de criangas, adolescentes e de suas familias vitimas de violéncia.  |Concluida

Anélise sobre a acédo 3

Foram realizados 13 encontros com os municipios, incluindo reunides e capacitages: Pelotas: 1 reunido on-line, Bento Gongalves: 2 reunides on-line e 2 reundes presenciais, Santa Maria: 1 reunido presencial e 1 on-line, Caxias do Sul: 4 reunides on-line,
Canoas: 1 reunido presencial e Vacaria: 1 reunido on-line.

Acdo 4 Monitorar a implantagdo dos CRAI, por meio de relatérios anuais, para identificar a necessidade de assessoria para seus plenos funcionamentos. N3o iniciada
Anélise sobre a acédo 4
Anélise sobre o . . - . . . . " .
No dia 28/06/2024 foi inaugurado o CRAI Bento Gongalves. Além disso, estéa previsto para o dia 23/09/2024 a inauguragdo do CRAI Santa Maria.
andamento meta
1.1.14 Implantar o Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias. NUmero 0 0 Quﬂ;?hrgflor
Indicador: Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias implantado.
Agdo 1 Instituir o Comité do Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias Concluida

Anaélise sobre a acdo 1

O Comité foi instituido em setembro de 2023 pela Portaria SES n° 868/2023 e desde entdo vem desenvolvendo seu trabalho no processo de elaboragdo do Plano de Cuidado Integral em Deméncia.

Agdo 2

Elaborar e publicar o Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

O plano foi concuido em julho de 2024. Durante os meses de maio, junho, julho e agosto foram realizadas 35 reunides, organizadas em 4 grupos de trabalhos por eixos tematicos: educagdo em satde, diagnostico, gestdo do cuidado, monitoramento e
participacéo social. Os encontros foram coordenados por membros da SES e contou com a colaboracéo das institui¢fes que fazem parte do Comité Gestor.

Anélise sobre o
andamento meta

O plano esta finalizado e sua entrega ocorrera no dia 27 de setembro de 2024 durante a Il Jornada de Cuidado Integral em Deméncias. Algumas agdes, como o desenvolvimento da pesquisa com a compra do equipamento SIMOA adquirido pela SES,
assim como o desenvolvimento de uma cartilha pela defesnsoria em colaboragéo com a SES e a SEDES ja foram realizadas. Além disso, esta sendo construido um espaco no site da SES dedicado exclusivamente ao Plano.

1.1.15

Ampliar o nimero de Servigos de Atencdo Integral & Salde da Pessoa Idosa implantados
de 1 para 30.

Quanto maior

NUmero 1 9
melhor

Indicador: NUimero de Servigos de Atengdo Integral a Satide da Pessoa Idosa implantados.

Acédo 1

Induzir a realizagéo da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa com enfoque na educagéo permanente. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 1

Com os desastres climaticos ocorridos em maio deste ano que afetaram todo o Estado do RS, espera-se que haja algum impacto no registro do indicador 13, percentual de idosos com registro do procedimento Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa
(AMD), sendo pactuado nas regides de satde que néo o atingiram ano passado, como excecéo, a meta de 14%. Ainda, a meta do Estado mantém-se em 15% de registro de AMD e as ages para indugéo do indicador continuam. Quanto a Rede Bem
Cuidar/RS, devido aos desastres climaticos, a agdo de AMD passou a ndo ser mais uma agao obrigatoria, com desconto do incentivo financeiro no ano de 2024. Como uma agdo eletiva, ela teve sua meta alterada para 15% ao ano, indo de acordo com a
pactuagdo estadual do Indicador 13. Assim, o processo conitnua a ser induzido nos territérios onde as pessoas idosas serdo referenciadas para os servigos especializados. Ainda, importante citar que no fim do ano passado foi destinado recurso
extraordinario (Portaria SES n° 1097/2023) aos municipios que tinham algum selo de UBS Amiga do Idoso. A indicacéo de uso era de que usassem o valor recebido para qualificar as equipes quanto a avaliacdo multidimensional em todo o territério,
pensando-se também na manutengdo do indicador e indugdo de AMD.

Agdo 2

Implantar e implementar os Servigos de Atengdo Integral & Sade da Pessoa Idosa. N&o iniciada

Anélise sobre a agdo 2

Devido aos eventos climaticos ocorridos em maio o novo modelo de implantacéo do Servico teve atraso em sua proposta e esta sendo finalizada. Ela sendo concluida serdo produzidas portarias que definam o servico e seu financiamento, por exemplo.
Contudo, agdes de inducéo de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa (realizagdo do instrumento que é um dos critérios de encaminhamento para o0 servigo) continuam a ser induzidas pela Politica, bem como o ambulatdrio existente continua
atendendo a populacdo idosa fragil da 42 CRS.

Anaélise sobre o
andamento meta

As acoes relacionadas & implantagéo dos Servicos de Atencgdo Integral & Sadde da Pessoa ldosa tiveram impacto devido aos desastres climéticos que atingiram todo o estado no més de maio. Com isso, a proposta do servi¢o néo foi finalizada, impactando no
desenvolvimento das agBes consecutivas necessérias para 0 andamento das proximas etapas, como, por exemplo, producéo de portarias que definam o funcionamento e financiamento dos Servicos para devida implantagéo.




1.1.16

Quanto maior
melhor

Aumentar a implementacéo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), de 347 para 413

A 350
municipios.

NUmero 347 374 Sim 347 350 11%

Indicador: Nimero de M

unicipios com a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) implementada.

Acéo 1

Manter os 2.034 leitos de salide mental integral. Concluida

Anélise sobre a agédo 1

Acéo concluida, uma vez que o quantitativo de leitos foi mantido e ampliado. Atualmente, temos 2096 leitos, sendo 632 em hospital psiquiatrico e 1464 em hospital geral.

Acéo 2

Ampliar o nimero de dispositivos da Atencdo Primaria a Saide de 470 para 515. Em andamento

Anélise sobre a acédo 2

Acéo em andamento, uma vez que estamos com 112 Naab, 113 Oficina Terapéutica tipo 1, 195 Oficina Terapéutica tipo 2, 29 Reducdes de Danos e 21 Acompanhante Terapéutico , totalizando 470 dispositivos.

Acéo 3

Ampliar o nimero de dispositivos da atencéo especializada de 322 para 341. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

Séo 322 dispositivos, sendo 222 CAPS, 40 Equipes Multiprofissionais de Atengdo Especializadas em Satde Mental (Emaesm), 47 Servicos Residenciais Terapéuticos e 13 Unidades de Acolhimento. Houve uma reducéo no nimero de SRT existentes no

territorio de Porto Alegre, uma vez que o HPSP fez uma reorganizagéo destas. Antes eram 17 casas, agora. sdo 13 casas em Porto Alegre.

Acédo 4

N&o iniciada

Implementar o "Acompanha RAPS" nas 30 regides de saide.

Anélise sobre a acédo 4

Acdo ainda ndo iniciada. Previsdo de contratagdo de 20 equipes para o ano de 2025.

Anélise sobre o
andamento meta

Foi possivel habilitar 3 Oficinas Terapéuticas em municipios sem RAPS, através da desabilitacdo de duas equipes de RD, solicitada pelo municipio de Tramandai. Logo, foi implementada RAPS em Capivari do Sul, Morrinhos do Sul e Terra de Areia

1117

Quanto maior

0,
melhor 0%

Implementar linha de cuidado as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei. NUmero Sim

Indicador: Linha de cuidado as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei implementada.

Agédo 1

Elaborar plano de agéo para implementacéo da linha de cuidado. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 1

Plano de Agdo elaborado em conjunto com SUSEPE e Poder Judiciario, através do Grupo de Trabalho Interinstitucional para Implementagdo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario em Interface com as Politicas Sociais vinculado ao Férum
Interinstitucional Carcerario. A versdo final do Plano foi aprovada e validada pelos representantes das instituicdes responsaveis pela implementacéo desta politica no més de marco de 2024. Atualmente o Plano de Acéo aguarda publicagdo a nomeacéo do
Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial no Ambito do Poder Judiciario.

Agdo 2

Executar plano de ago. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

Abertura do processo administrativo para a contratacdo de recursos humanos destinados a implantagdo de duas Equipes de Atendimento Psicossocial (EAP's) no Estado, com o intuito de implementar as diretrizes estabelecidas pela Resolucéo n° 487 do
Conselho Nacional de Justica (CNJ). Busca-se garantir a conformidade com os pardmetros legais e operacionais, visando a efetividade dos servicos propostos.

Andlise sobre o
andamento meta

A Secretéria Estadual de Saude, através da Politica Estadual de Saide Mental e da area técnica de Saude da Populagéo Privada de Liberdade e Egressos do Sistema Prisional mantém a articulagéo intersetorial com a Secretaria do Sistema Penal e
Socioeducativo e o Sistema Judiciario para a implantagdo dos fluxos que viabilizam a aplicagdo da Resolugdo 487/23 do Conselho Nacional de Justi¢a, bem como 0 acompanhamento de casos e o fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocial.

L1165

Quanto
menor
melhor

Reduzir a taxa de mortalidade por dengue de 0,59 para 0,35. Taxa 0.59 0.53 Sim 1.49 2.45 2.45 0%

Indicador: Taxa de mortalidade por dengue.

Agdo 1

Divulgar estratégias de Educagéo em Salde para profissionais da atengdo a respeito das arboviroses. Em andamento

Anélise sobre a agdo 1

Acéo permanente: atualizagdo do site da Aten¢do Basica com materiais pertinentes as arboviroses (manejo clinico, orientages sobre notificacéo e diagndstico epidemioldgico): https://atencaoprimaria.rs.gov.br/arboviroses-6674822e4b920;
Divulgacéo do Protocolo de Enfermagem na APS - Manejo da Dengue do Coren-RS

https://atencaoprimaria.rs.gov.br/acesse-o-protocolo-de-enfermagem-na-aps-manejo-da-dengue-do-coren-rs;

Realizacéo da capacitacdo "O papel do ACS nas agdes apos desastre"”, disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=-anavNxM210

Acéo 2

Compor grupos de trabalho para o acompanhamento do desenvolvimento das a¢des da APS, previstas no plano de contingéncia para as arboviroses. Em andamento




Anélise sobre a acédo 2

Neste segundo quadrimestre, as visitas in loco e reunides virtuais, conforme matriz de risco elaborada pelo CEVS, foram suspensas em decorréncia do estado de calamidade publica. Mesmo assim, durante o apoio técnico aos municipios, a dengue foi um
dos agravos prevalentes destacados para a atuacéo das equipes de APS no periodo de enchentes;

Criacéo de link para acesso a materiais de apoio (https:/linktr.ee/dapsrs) no periodo em que o site da APS ficou fora do ar (PROCERGS afetada);

Participacdo do nivel Central DAPPS e CRS APS nas Oficinas do MS de Planejamento de Plano de Contingéncia Municipal para Chuvas Intensas no municipio de Porto Alegre.

Acéo 3

Apoiar continuamente os municipios, por meio das Coordenadorias Regionais de Salde, acerca da identificagéo de estratégias para mitigacéo de 6bitos por dengue e estruturagéo da rede para atender casos de dengue. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

A Divisdo de APS organizou e distribuiu, com apoio das coordenagdes de Atengdo Basica das CRS, 10.000 fluxogramas para o manejo clinico da dengue para as Unidades Basicas de Salde do Estado;

Participou ativamente da construcdo da NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N° 5/2024 - SVSA, SAES, SAPS, SES/RS E COSEMS/RS, que informa e orienta sobre a suspeicdo, diagnéstico diferencial, manejo clinico e terapéutico da leptospirose,
hepatite A, dengue e doengas diarreicas agudas sob uma abordagem sindrémica durante as inundagdes no Rio Grande do Sul. Link publico de acesso:
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/09112139-nota-informativa-conjunta-n-5-2024-svsa-saes-saps-ses-rs-e-cosems-rs.pdf;

Orientacdo aos municipios em relacdo a utilizagdo dos recursos da a Portaria 150/2024 e da Portaria 3.750, de 7 de maio de 2024, que destinou recursos para agdes das 03 Secretarias (SAPS, SAES e SVSA, que inclui custeio de resposta a emergéncias em
satide plblica no &mbito da Atengao Primaria & Saude, da Atengdo Especializada & Satde e da Vigilancia em Satde do Sistema Unico de Sadde - SUS (email).

Envio continuado dos Comunicados de risco da dengue e Informativo Epidemioldgico realizando consideragdes em relagdo a agdes que os municipios deveriam observar no periodo do desastre por eventos climéticos (email).

Divulgacéo do Guia para elaboracéo de planos de contingéncia (email).

Publicagéo do Guia Atengéo a satde na APS em situagdes de emergéncia: manutengéo das agdes essenciais e atuagdo em carater excepcional, que inclui orientacdes relativas a dengue. Disponivel em:
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/10TES46Eq1E4elCOLKLM5Z90khifKnDNr;

Contribui¢do no material de comunicagéo organizado pelo PIM destinados as equipes do Programa: https://www.canva.com/design/DAGAEneM82E/NW4i3Y p9fUbsx2KPL7uyfQ/edit;

Publicagéo da Nota Técnica Conjunta N° 08 DVE/DVAS/LACEN /CEVS/SES/RS Assunto: VIGIL NCIA DA FEBRE DO OROPOUCHE NO RIO GRANDE DO SUL, disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/13150208-nota-conjunta-n-08-oropouche-13-08-2024.pdf;

Publicagédo da PORTARIA SES N° 526/2024 Prorroga por 180 dias o prazo para utilizagdo dos recursos financeiros repassados pela Secretaria da Satde aos Fundos Municipais de Sadde, por intermédio da Portaria
150/2024.https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/30103519-portaria-526-2024.pdf.

Acéo 4 Assessorar a Atengdo Priméria a Saide no Manejo Clinico dos casos de dengue, por meio de reunides, discusséo de casos e criacdo de fluxogramas, conforme demanda solicitada pela APS. Em andamento
Analise sobre a acdo 4 |Algumas capacitagOes previstas para maio e junho néo foram realizadas devido as enchentes que atigiram o estado. Mas ja foram reprogramadas para o proximo quadrimestre, em outubro e novembro.

Acédo 5 Monitorar semanalmente os municipios com maior incidéncia de casos de dengue para realizagdo de agdes. Concluida
Analise sobre a agdo 5 |O monitoramento foi realizado semanalmente. Ao se observar municipios com elevacéo no namero de casos, séo desencadeadas agGes ambientais e capacitagdes em relagéo aos fluxos da dengue.

Acéo 6 Capacitar semestralmente as Coordenadorias Regionais de Satde e os municipios quanto ao uso da Ferramenta de Apoio a Gestéo. Concluida
Analise sobre a agdo 6 |Acéo semestral ja concluida no primeiro quadrimestre.

Acdo 7 Auxiliar as Coordenadorias Regionais de Salde e os municipios nas a¢des que devem ser desencadeadas em cada nivel de alerta, com uso da ferramenta de apoio a gestdo e plano de contingéncia estadual. Concluida

Anélise sobre a acédo 7

Acdo ja concluida no primeiro quadrimestre com capacitacdo de todas as Coordenadorias Regionais de Satde. No préximo quadrimestre terdo novas capacitagdes de preparacéo para o proximo periodo de alta trasnmisséo.

Andlise sobre o
andamento meta

A taxa de mortalidade da dengue aumentou em relagéo ao ano base (2022). O fato se deve ao cenario epidemiolégico jamais vivido no RS. O nimero de casos de dengue confirmados até agosto desse ano foi de 188.125. Esse nimero é maior que a soma
de casos de toda a série historica do estado (2015 a 2023). Dessa forma, com um aumento téo expressivo no nimero de casos, a chance da doenca atingir pessoas com comorbidades que posssam agravar aumenta também, contribuindo para o aumento dos
6bitos. O aumento no nimero de casos pode ser explicado por fatores como aquecimento global e alteragdes climaticas (com chuvas excessivas e temperaturas acima da média). Embora a taxa de mortalidade tenha elevado drasticamente, a taxa de
letalidade aumentou de 0,13 em 2023 para 0,14 em 2024 (6bitos dividivo por casos confirmados), demonstrando que o numero de 6bitos acompanhou o aumento do numero de casos.

AALIIE)

Ampliar a cobertura vacinal de Triplice Viral, dose Unica, em criangas de 1 ano de idade,
de 88% para 95%.

Quanto maior

0,
88% melhor

Percentual 95% Sim 95% 94.99% 94.99% 100%

Indicador: Percentual de

criancas de 1 ano de idade que receberam a dose Unica da vacina triplice viral.

Acéo 1

Realizar apoio institucional para as duas macrorregides de satde vulneraveis (metropolitana e sul). Em andamento

Anélise sobre a acédo 1

A macrorregido Metropolitana permanece com apoio institucional de uma prestadora de servigos OPAS, que realiza o suporte técnico aos municipios deste territorio auxiliando no resgate das coberturas vacinais. O contrato para 0 apo
foi encerrado.

0 a macrorregido Sul

Acéo 2

Ampliar o apoio institucional para as demais macrorregides de sadde. Concluida




Anélise sobre a acédo 2

Foi contratado um terceiro prestador de servigos OPAS, para realizar o suporte técnico aos municipio do restante do territério gatcho, auxiliando no resgate das coberturas vacinais. O contrato ja esta encerrado.

Acéo 3

Prestar suporte técnico para o Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdes.

Concluida

Anélise sobre a agédo 3

O suporte técnico é realizado sistematicamente pelo Programa Estadual de Imunizagdes, através de e-mails, whatsapp e ligag3es telefonicas as Coordenadorias Regionais de Satde e municipios.

Acéo 4

Reformular o Curso de Qualificagdo em Imunizag@es.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 4

O Curso de Qualificagcdo em Imunizacdes, uma parceria entre 0 CEVS e a Escola de Sadde Publica do RS, encontra-se em processo de elaboracéo. Neste momento, as aulas estéo sendo formuladas pelas areas técnicas e gravadas pelos

professores.

Acédo 5

Desenvolver aces com terceiro setor para resgate das coberturas vacinais (educagéo em salde e vacinacdo itinerante).

Em andamento

Anélise sobre a acdo 5

A parceria realizada com a Fecomércio-RS/Sesc/Senac e SES/RS encontra-se em fase de renovagao.

Acéo 6

Realizar o Curso de Qualificacdo em Imunizagdes.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 6

O Curso de Qualificacdo em Imunizacdes encontra-se em processo de elaboragéo.

Anélise sobre o
andamento meta

O estado do Rio Grande do Sul espera atingir a meta de 95% para vacina Triplice Viral, dose Unica, ao término do ano de 2024.

1.1.20

Ampliar a cobertura vacinal da Campanha Nacional contra Influenza, de 65% para 90%
dos grupos prioritarios.

Quanto maior

0,
65% melhor

Percentual 90%

Indicador: Percentual de

vacinados dos grupos prioritarios (criancas de 6 meses a menores de 6 anos, gestantes, puérperas, trabalhadores de satde, professores, povos indigenas e idosos).

Acdo 1 Realizar reunido técnica com as Coordenadorias Regionais de Salde para organizagdo da Campanha. Concluida
Analise sobre a agdo 1 |A reunido técnica para preparagéo da Campanha contra Influenza 2024 foi realizada com a participagéo das 18 Coordenadorias Regionais de Salde e antecedeu o inicio da acéo de vacinagéo.
Acdo 2 Prestar suporte técnico para o adequado registro no Sistema Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdes. Concluida
Analise sobre a agdo 2 |O suporte técnico € realizado sistematicamente pelo Programa Estadual de Imunizag@es, através de e-mails, whatsapp e ligagOes telefonicas as Coordenadorias Regionais de Salide e municipios.
Acdo 3 Realizar monitoramento semanal das coberturas vacinais nos grupos prioritarios. Concluida

Anélise sobre a acédo 3

grupos prioritarios.

O Programa Estadual de Imunizagbes acompanha semanalmente a evolugao das coberturas vacinais da Campanha contra Influenza 2024. O nivel central permanece incentivando as a¢des municipais para busca ativa de ndo vacinados pertencentes aos

Andlise sobre o
andamento meta

ndo vacinados pertencentes ao publico alvo. Como exemplo, pontuamos a Caminhada da Vacina, realizada na EXPOINTER 2024.

Campanha Nacional contra a Influenza permanece em curso. A oferta da vacinacéo foi ampliada para toda a populacéo, acima de 6 meses de idade, em maio 2024. O Programa Estadual de Imunizacdes permanece incentivando agdes para busca ativa de

1.1.21

Ampliar a cobertura vacinal de Pentavalente, terceira dose, em criangas menores de 1 ano
de idade, de 78% para 95%.

Quanto maior

0,
78% melhor

Percentual 95% Sim 91% 88.57% 88.57% 62%

Indicador: Percentual de

criancas, menores de 1 ano, que receberam a terceira dose da vacina Pentavalente.

Acéo 1

Realizar apoio institucional para as duas macrorregides vulneraveis (macro metropolitana e sul).

Em andamento

Anélise sobre a agdo 1

A macrorregido Metropolitana permanece com apoio institucional de uma prestadora de servigos OPAS, que realiza o suporte técnico aos municipios deste territorio auxiliando no resgate das coberturas vacinais. O contrato para 0 apo
foi encerrado.

0 a macrorregido Sul

Acéo 2 Ampliar o apoio institucional para as outras macrorregies. Concluida
Analise sobre a agdo 2 |Foi contratado um terceiro prestador de servicos OPAS, para realizar o suporte técnico aos municipios do restante do territério gadcho, auxiliando no resgate das coberturas vacinais. O contrato j& esta encerrado.
Acéo 3 Prestar suporte técnico para o Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizagdes. Concluida




Anélise sobre a acédo 3

O suporte técnico é realizado sistematicamente pelo Programa Estadual de Imunizagdes, através de e-mails, whatsapp e ligag3es telefonicas as Coordenadorias Regionais de Satde e municipios.

Acéo 4

Reformular o Curso de Qualificagdo em Imunizagdes.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 4

O Curso de Qualificagcdo em Imunizacdes, uma parceria entre 0 CEVS e a Escola de Satde Publica do RS, encontra-se em processo de elaboracéo. Neste momento, as aulas estéo sendo formuladas pelas areas técnicas e gravadas pelos

professores.

Acédo 5

Desenvolver aces com terceiro setor para resgate das coberturas vacinais (educagéo em salde e vacinacdo itinerante).

Em andamento

Anélise sobre a acdo 5

A parceria realizada com a Fecomércio-RS/Sesc/Senac e SES/RS encontra-se em fase de renovagao.

Acéo 6

Realizar o Curso de Qualificacdo em Imunizagdes.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 6

O Curso de Qualificacdo em Imunizacdes encontra-se em processo de elaboragéo.

Anélise sobre o
andamento meta

técnico aos municipios atingidos pelo desastre climatico que atingiu o estado, com o intuito de resgate das coberturas vacinais.

1122

O Programa Estadual de Imunizagdes - PEI acompanha sistematicamente a evolug&o das coberturas vacinais para Vacina Pentavalente e permanece incentivando as a¢des municipais para busca ativa de ndo vacinados, assim como realizando suporte

Ampliar o percentual de imagens mamograficas com visualizagdo de estruturas em
simulador de mama, em conformidade com a regulamentacéo vigente, de 87% para 95%.

Quanto maior

0,
e melhor

Percentual 95%

Indicador: Percentual de

imagens mamogréficas com visualizag&o de estruturas em simulador de mama em conformidade com a regulamentag&o vigente.

Acédo 1

Adquirir 21 novos simuladores de mama.

Em andamento

Anélise sobre a agédo 1

Conforme solicitagdo do MP/RS foram atualizados os precos para 5 simuladores.

Acéo 2

Adquirir um luximetro e um fotdmetro.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 2

Conforme solicitagdo do MP/RS foram atualizados os precos para 5 simuladores.

Acéo 3

Realizar, no minimo, 2 sessdes de educacéo continuada com entes responsaveis pela fiscalizagéo sanitaria, no ambito das radiaces, do Estado e dos municipios (CRS's).

Em andamento

Anélise sobre a acédo 3

No dia 22/08/2024 foi realizada uma webinar com a ANVISA, em nivel nacional, sobre o projeto "Com a VISA no peito"” em relacéo ao Roteiro Objetivo de Inspecéo desenvolvida apresentado pelos técnicos da agéncia.

Acéo 4

Realizar, no minimo, 4 reunides técnicas envolvendo a coordenagdo da APAIMFRS, o Setor de Radiac6es/CEVS e as CRS's

Em andamento

Anélise sobre a acédo 4

Foram realizadas 5 reunides técnicas, nas datas de 22/02, 07/03, 21/03, 04/4 e 18/04/2024.

Anélise sobre o
andamento meta

Meta de apuracéo anual.

1.1.23

Quanto maior

NUmero melhor

Qualificar 32 servigos para o uso racional de sangue. 0%

Indicador: Ndimero de sel

rvicos qualificados

Agdo 1

Capacitar os profissionais de hemoterapia.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 1

Disponibilizacéo do curso Patient Blood Management em plataforma autoinscricional, de forma a facilitar o acesso aos profissionais prescritores.

Acéo 2

Identificar Hospitais prioritarios para implementacéo do programa.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

A acdo foi prejudicada pelo impacto da enchente, apesar disso, foram selecionados quatro hospitais no periodo (Instituto de Cardiologia, Hospital Independéncia, Hospital de Alvorada e Hospital Vila Nova)

Acéo 3

Apoiar a reestruturagdo dos comités transfusionais dos hospitais.

Em andamento




Anélise sobre a acédo 3

A acdo foi prejudicada pela enchente.

Acédo 4

Divulgar o Manual de Condutas Hemoterapicas do HEMORGS. Em andamento

Anélise sobre a acédo 4

O documento se encontra em revisao.

Anélise sobre o
andamento meta

O conjunto de acdes previstas para a conclusdo da meta foi bastante prejudicada em vista da Calamidade PUblica - enchente, mesmo assim, foi possivel a identificacdo de quatro hospitais neste periodo(Instituto de Cardiologia, Hospital Independéncia,
Hospital de Alvorada e Hospital Vila Nova) .

1.1.24

Quanto maior

& melhor

Ampliar a capacidade diagnéstica do hemocentro RS, de 49 para 94 exames. Ndmero 59

Indicador: Nimero de exames de diagndstico

Acéo 1

Capacitar recursos humanos. Em andamento

Anélise sobre a acédo 1

Realizada a capacitagdo para uso dos equipamentos de automagéo para a realizagdo dos exames imuno-hematoldgicos dos doadores de sangue.

Acéo 2

Ampliar o rol de exames realizados por automagao. Em andamento

Anélise sobre a acédo 2

Aguarda a instalacédo dos equipamentos para automagéo dos exames imuno-hematolégicos para os doadores de sangue, prevista para o terceiro quadrimestre.

Acéo 3

Readequar a estrutura fisica laboratorial. Em andamento

Anélise sobre a acédo 3

A conclusdo do abrigo externo de residuos melhorou a disposi¢éo de materiais no interior do HEMORGS. A adequagcéo da estrutura do laboratério de imuno-hematologia esta concluida. A estrutura prevista para a implantagéo de laboratdrio de hemostasia
ndo foi iniciada.

Agdo 4

Adquirir equipamentos para tratamento e diagnéstico de pacientes com coagulopatias e hemoglobinopatias. Em andamento

Anélise sobre a acédo 4

Os descritivos para a aquisi¢ao ou locagdo de equipamento eco-doppler transcraniano e de equipamentos para o laboratério de hemostasia seguem em elaboragéo;

Acédo 5

Centralizar a realizacdo dos exames de qualificagdo do doador. Em andamento

Anélise sobre a acdo 5

Aguarda a entrega dos equipamentos de automagéo do laboratério de imuno-hematologia, validados neste periodo, e aguarda a assinatura de contrato com empresa responsavel pelo transporte das amostras na Hemorrede.

Anélise sobre o
andamento meta

Esté em fase final a automacédo com centralizagdo dos testes imuno-hematoldgicos dos doadores de sangue, com redimensionamento e otimizagdo da capacidade instalada do laboratério de imuno-hematologia do HEMORGS. Estad em andamento o processo
de aquisi¢do dos insumos para a realizagéo dos exames necessarios ao fornecimento de sangue total para o uso transfusional.

1.1.25

Quanto maior

0 melhor

Implementar o Complexo de Satide Mental Hospital Psiquiatrico S&o Pedro. Percentual 25% Sim 0%

Indicador: Percentual do

Complexo de Satide Mental Hospital Psiquiatrico S&o Pedro implementado

Acédo 1

Informatizar as unidades de agudos e SAT. Em andamento

Anélise sobre a acédo 1

O Servigo de Admisséo e Triagem do HPSP foi informatizado. As unidades de agudos estédo com as estruturas prontas para receber o cabeamento da fibra 6tica, que ja foi iniciado.
Unidades de agudos utilizam, hoje, internet via satélite disponibilizada pela DGTI.

Acéo 2

Implantar prontuério eletronico. Em andamento

Anélise sobre a agdo 2

O DGHE esté4 em articulacéo para a implantagdo do sistema AGHUSse nos hospitais préprios do estado, tanto na internacdo como no ambulatério.

Acéo 3

Implantar telemedicina e telessalide mental. Em andamento

Anélise sobre a agdo 3

O projeto estd em fase de captacéo da equipe assistencial que promovera o Matriciamento de consultas on-line. A ideia é que profissionais Médicos e equipe multiprofissional participem do matriciamento de casos selecionados junto a Rede de Atencéo a
Saude.

Acéo 4

Criacéo da Residéncia Multiprofissional em Atencéo Integral & Saide Mental do Hospital Psiquiatrico S&o Pedro. Em andamento

Anélise sobre a acédo 4

O Grupo de Trabalho responsavel elaborou Projeto Pedagégico e Plano de Trabalho, contemplando nos campos de préticas diversos dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial de dentro e fora do Hospital Psiquiétrico Séo Pedro. O projeto ainda

necessita de articulagdo dentro da SES/RS e financiamento de bolsas.




Anélise sobre o
andamento meta

As agdes necessarias foram iniciadas e ainda ocorre a manutengéo continua do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, por meio da manutengéo da estrutura, dos recursos humanos, das compras de insumos e dos contratos de méo de obra e servicos, para garantir
0 atendimento e assisténcia aos usuarios.

1.1.26

Quanto maior

0,
0 melhor

Qualificar 100% dos Servigos Residenciais Terapéuticos do estado. Percentual Sim 25% 25% 25% 100%

Percentual dos Servigos Residenciais Terapéuticos do Estado qualificados

Acédo 1

Credenciar os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) do estado no Ministério da Saude. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 1

Estédo sendo realizadas as etapas administrativas prévias ao cadastramento dos SRTs préprios do estado no Sistema de Apoio a Implementacéo de Politica em Salde - SAIPS.

Acéo 2

Discutir e pactuar com os municipios de Porto Alegre e Viamé&o a gestdo dos SRTSs situados em seus respectivos municipios. Néo iniciada

Anélise sobre a acdo 2

A discussdo e pactuacéo ainda ndo foram iniciadas.

Acéo 3

Manter os SRTs do Estado. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

Os SRTs estaduais dispdem de manutencéo continua pelo Hospital Psiquiatrico S&o Pedro, que é responsavel pela manutengéo da estrutura, dos recursos humanos e dos contratos de méo de obra e servicos dos mesmos.

Acdo 4

Adequar imdveis na Vila Sdo Pedro. Concluida

Anélise sobre a acdo 4

Para otimizar recursos humanos e cessar o pagamento dos aluguéis de duas casas no bairro Partenon, foi revitalizada estrutura propria na Vila Sdo Pedro para abertura de um Servigo Residencial Terapéutico (SRT) para acomodar os moradores dos
residenciais Martim Bromberg e Paissandu. Nesse movimento, foram fechados dois SRTs que funcionavam em casas alugadas e inaugurado um SRT em edificacéo propria do estado.

Andlise sobre o
andamento meta

As agdes necessarias foram iniciadas e ainda ocorre a manutencéo continua dos Servigos Residenciais Terapéuticos proprios do Estado, por meio da manutencéo da estrutura, dos recursos humanos, das compras de insumos e dos contratos de mao de obra
€ servicos, para garantir o atendimento e assisténcia aos USUArios.

1.1.27

Quanto maior

0,
melhor R

Implantar programa de telemedicina e teleconsultoria. Ndmero Sim

Indicador: Nimero de e

uipes de telemedicina e teleconsultoria

Agdo 1

Aumentar de 1 para 3 o nimero de equipes de telemedicina e teleconsultoria implantadas, em 2024.

Anaélise sobre a acdo 1

Realiza licitagdo e contratacdo de empresa para fornecimento da equipe de telemedicina e teleconsultoria no periodo do inverno para as especialidades de UTI Pediatricca e UTI Neonatal. A equipe que prestou o atendimento a esses pacientes desempenhou
atividades no DRE de maio a setembro do presente ano, considerando a sazonalidade do clima do Rio Grande do Sul e as dificuldades enfrentadas por criancas e neonatos durante esse periodo.

Andlise sobre o
andamento meta

Com a implantacéo de equipe para atendimento a pacientes infantis e neonatos durante o periodo de inverno, atingimos 50% da meta de equipes implantadas previstas para o ano de 2024.

OBJETIVO N° 1.2 - Aprimorar - buscando formas inovadoras - os processos desenvolvidos pela SES/RS, fortalecendo a regionalizacdo e as Redes de Aten¢do a Saude, com o proposito de

promover a salde da populagao.

121

Quanto maior

0,
30% melhor

Publicar a Politica Estadual de Monitoramento e Avaliagéo. Percentual

Indicador: Percentual de

acdes realizadas para publicagéo da politica de monitoramento e avaliagdo.

Acédo 1

Realizar diagndstico situacional do monitoramento e avalia¢cdo no Rio Grande do Sul Em andamento

Anélise sobre a agdo 1

Acéo 2 Elaborar metodologia de construgéo da politica estadual de monitoramento e avaliagédo Néo iniciada
Anélise sobre a agdo 2
Agdo 3 Criar grupo de trabalno composto por atores estratégicos para redigir a politica. Concluida

Anélise sobre a acédo 3

A Politica ser4 realizada pelo Grupo de trabalho Planejamento Monitoramento e Avaliacdo (GTPMA), ja instituido na SES/RS.




Anélise sobre o
andamento meta

Em outubro sera realizada a primeira oficina de elaboracéo da Politica, que contara com a participacéo dos técnicos da SES/RS e do CES/RS, onde serd realizado o diagndstico proposto na agéo 1. Posteriormente a oficina, sera elaborada a metodologia de construcéo.

1.2.2

Ampliar o quantitativo de servicos habilitados para o tratamento cirargico da obesidade, NGmero 7 8 sim 0 0 0 Quanto maior

0,
de 7 para 11. melhor 0

Indicador: Nimero de sel

rvicos habilitados para o tratamento cir(irgico da obesidade com publicacéo pelo Ministério da Sadde no Didrio Oficial da Unizo.

Acédo 1

Articular com as CRSs prospeccéo de proponentes a servico de assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade, com capacidade técnica e instalada para atendimento nesta especialidade.

Em andamento

Anélise sobre a acdo 1

Em andamento

Acdo 2

Esclarecer e orientar os prestadores proponentes a habilitacdo sobre os compromissos e responsabilidades do servico de assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade.

Em andamento

Anélise sobre a acdo 2

Em andamento com hospital de Parobé

Acéo 3

Esclarecer e orientar os prestadores proponentes sobre o processo de habilitacéo na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

Em andamento com hospital de Parobé

Agdo 4 Realizar vistoria técnica nos servigos proponentes a habilitagdo na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade. Concluida
Anélise sobre a acdo 4
Acdo 5 Pactuar na CIB/RS as propostas de habilitacdo dos servigos que atenderem aos requisitos determinados na Portaria Federal da assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade. Néo iniciada
Anélise sobre a acdo 5
Acéo 6 Cadastrar e monitorar no Sistema de Apoio a Implementagéo de Politicas em Satide/MS (SAIPS) as propostas de habilitacdo na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade. Néo iniciada
Anélise sobre a acdo 6
Agdo 7 Acompanhar a publicacdo das Portarias de habilitagdo no Diario Oficial da Unido. N&o iniciada
Anaélise sobre a acdo 7
Agdo 8 Monitorar e apoiar o inicio das atividades nos novos servigos habilitados na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade. N4o iniciada
Anaélise sobre a acdo 8
filEesniE e Em articulagdo para habilitar o hospital S&o Francisco de Assis de Parobé
andamento meta
Implantar a Politica Estadual de Sade da Pessoa com Deficiéncia, com foco na Atencdo |, . Quanto maior
1.2.3 S el i . NUmero 0 3
Priméria a Salde, nas 7 Macrorregides de satde. melhor
Indicador: Numero de Macrorregides de Saude com a Politica Estadual de Satde da Pessoa com Deficiéncia com foco na Atengdo Priméria & Salde implantada.
Acéo 1 Qualificar as equipes de Atengao Primaria quanto a politica de salde da pessoa com deficiéncia na Macrorregido Missioneira, através de Encontro Macrorregional presencial com representantes da APS dos municipios da macro. Ndo iniciada
Analise sobre a agdo 1 |A Politica Estadual de Sadde da Pessoa com Deficiéncia esta em fase de anélise das contribui¢des da consulta pablica.
Acdo 2 Qualificar as equipes de Atengéo Priméria quanto a politica de satde da pessoa com deficiéncia na Macrorregido Centro Oeste, através de Encontro N30 iniciada
¢ Macrorregional presencial com representantes da APS dos municipios da macro.
Analise sobre a agdo 2 |A Politica Estadual de Sadde da Pessoa com Deficiéncia esta em fase de anélise das contribui¢des da consulta pablica.
- Disponibilizar curso de capacitacdo online sobre a politica da satide da pessoa com deficiéncia com foco na atencéo primaria para representantes da APS dos o
Agdo 3 Néo iniciada

municipios das Macro Centro Oeste e Missioneira.




Anélise sobre a acédo 3

A Politica Estadual de Saude da Pessoa com Deficiéncia esta em fase de anélise das contribuicdes da consulta publica.

Anélise sobre o
andamento meta

da pessoa com deficiéncia na APS. Ap6s a publicagdo destes dois instrumentos, sera possivel iniciar o planejamento das capacitagdes das equipes da APS e elaboragéo do curso.

Devido ao periodo de calamidade publica enfrentado pelo estado, foi necessaria a reabertura da consulta publica da politica estadual - de 22/07 a 11/08. Outro instrumento importante que esta em fase final de elaboragéo é a Nota Técnica de atencéo a salde

124

Elaborar o Programa Estadual da Pessoa com Deficiéncia.

Percentual 0 10% Sim 0 0 0

Quanto maior
melhor

0%

Indicador: Programa Estadual da Pessoa com Deficiéncia publicado.

Acédo 1

Criar grupo de trabalho: planejamento encontros mensais.

Em andamento

Anélise sobre a acdo 1

Monitoramento dos servigos que aderiram aos programas: produgdo, entrega de OPMs,

Acdo 2

Mapear fila interna de pacientes que aguardam OPMs.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

No primeiro quadrimestre ndo foi possivel avangar nesta meta

Andlise sobre o
andamento meta

publicado ainda em 2024

Programa de reabilitagdo auditiva com recurso TJ. Implemantacéo/ adesdo/ contratualizagdo/ monitoramento. Programa de reabilitagéo fisica ndo avancou na meta, além disso a equipe técnica da AE aguarda a publicacéo de novo instrutivo do MS a ser

125

Ampliar o quantitativo de servigos habilitados para diagnéstico de lesdes precursoras do
cancer de mama e cancer de colo do Utero, de 2 para 5.

NUmero 2 3 Sim 0 0 0

Quanto maior
melhor

0%

Indicador: Nimero de sel

rvicos habilitados para diagnéstico de lesdes precursoras do cancer de mama e cancer de colo do Utero publicado no DOU.

Acédo 1

Reativar o GT de Oncologia/ Grupo de cronicos.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 1

Em andamento junto ao GT de cronicos

Acéo 2

Monitorar a produgdo ambulatorial dos servigos habilitados neste cenario.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 2

Equipe segue monitorando a producédo

Acéo 3

Mediar, em conjunto com as CRSs, unidades em condices técnicas de pleito para prestacéo do servigo de diagndstico de lesdes precursoras do cancer de mama e cancer de colo do Utero.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 3

Acéo 4 Pactuar em CIB os servigos que atenderem todo os requisitos determinados na Portaria Federal para habilitagéo. Concluida
Analise sobre a agéo 4 |Pactuado CIB 528/2024

Agdo 5 Cadastrar e monitorar as propostas de habilitagdo dos servigos de diagndstico de lesdes precursoras do cancer de mama e cancer de colo do Utero no SAIPS. Néo iniciada
Analise sobre a agdo 5 |Aguarda tramitagdo completa do PROA

Agd0 6 Monitorar o inicio das atividades do novo servigo. Néo iniciada

Anélise sobre a acdo 6

Néo iniciado

Anaélise sobre o
andamento meta

Aprovado a atualizagdo do plano estadual de oncologia (CIB 466/2024 de 16/07/2024).

Tratamento de lesBes precursoras de Cancer de Colo de Utero (SRC) e Portaria GM/MS/2024 que habilita o Hospital Vila Nova de Porto Alegre como UNACON.
Vistoria no GHC para habilitagdo de unidade de radioterapia (CIB 528/2024).

Aprovar a solicitacdo de habilitacdo, junto ao Ministério da Satde, do Hospital Séo Vicente de Paulo (CNES 2257815), de Osério, como Servigo de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama (SDM) e Servigo de Referéncia para Diagnostico e




126 CHOar:)]i;iILa;igaI;gspital Regional de Santa Maria (HRSM) na assisténcia em alta NGmero 1 1 sim 0 2 2 Querlrr:;cl)hrfior 200%

Indicador: Numero de habilitacdes na assisténcia em alta complexidade no HRSM publicadas no DOU.

Agdo 1 Realizar vistoria in loco . Concluida
Anélise sobre a acdo 1

Agdo 2 Pactuar Resolucéo CIB/RS. Concluida
Anélise sobre a acdo 2

Acéo 3 Adequar fluxos. Em andamento
Anaélise sobre a acdo 3

Acdo 4 Realizar abertura de Proposta SAIPS. Concluida
Anélise sobre a acdo 4

Agdo 5 Monitorar Proposta SAIPS. Concluida
Anélise sobre a acdo 5

Acdo 6 Monitorar publicagdo de Portaria de Habilitacdo em Diario Oficial da Unido. Concluida
Anaélise sobre a acdo 6

Anaélise sobre o Portaria GM/MS n° 4174/2024 habilita HRSM Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional enteral e parenteral com aumento de teto MAC montante anual de R$ 197.141,85

andamento meta Portaria GM/MS n° 5188/2024 Habilita Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia Hospital Regional de Santa Maria.

127 (l;:leo’:ictgrr:; ::hca?::ttgsd ggscp(i)t:tlgfossv_i%;ntg.s, sob gestéo estadual, através das Comissdes NIFliiEE 140 145 sim 164 172 172 Quﬂzl)hr::raior 640%

Indicador: NGimero de relatérios finais realizados.

Acéo 1 Realizar treinamento anual da CAC com as CRSs. Né&o iniciada
Andlise sobre a agdo 1 |O treinamento esta agendado para dias 30 e 31 de outubro.

Acdo 2 Manter as Comissdes de Acompanhamento dos Contratos atualizadas com designacdo em Portaria publicada no DOE. Concluida
Anaélise sobre a acdo 2

Acdo 3 Participar das reunides de avaliagdo e monitoramento dos contratos hospitalares conforme cronograma instituido no Manual da CAC no territério. Concluida

Anaélise sobre a acdo 3

Agdo 4

Analisar os relatorios de Acompanhamento dos Contratos conforme instituido no Manual da CAC.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 4

Anélise sobre o
andamento meta

O monitoramento dos relatérios das comissdes de contrato tem acontencido regularmente através de reunides pelo teans e planilha de controle interno do setor no DGAE.




Quanto maior

128 Manter 100% dos contratos de servigo hospitalar sob gestdo estadual vigentes. Percentual 100% 100% Sim 100% 99.42% 99.42% " - 99%

Indicador: Percentual de contratos hospitalares sob gestdo Estadual vigentes.

Acédo 1 Migrar 100% dos contratos hospitalares para o painel do Sistema de Gestéo dos Contratos Ambulatoriais e Hospitalares (SIGAH). Em andamento
Analise sobre a agdo 1 |Ampliado o nimero de Hospitais (Hospital, HPP, PADU) contratados para inclus&o de 1 novo prestador, tratando-se de 174 contratados, porém houve a perda da vigéncia de 1 contrato em Agosto.

Acéo 2 Manter a orientagéo das coordenadorias para utilizagdo do painel SIGAH. Concluida
Analise sobre a agédo 2 |reforcada sempre que possivel

Acéo 3 Manter a realizagdo do controle de vigéncia dos contratos através de planilha. Em andamento
Andlise sobre a agdo 3 [diariamente realizada

Acdo 4 Manter a orientagdo das coordenadorias quanto a necessidade do controle de prazos dos instrumentos contratuais e abertura de processo em tempo habil. Em andamento
Andlise sobre a agdo 4 |Sempre reforcada necessidade e importancia, bem com as atualizagbes que ocorrem no sistema visando melhorias

Acéo 5 Reforgar periodicamente a orientar as coordenadorias quanto & necessidade de instrugéo adequada dos processos com documentacéo atualizada (alvaras e certiddes). Em andamento
Andlise sobre a agdo 5 |Sempre reforcada necessidade e importancia, bem com as atualizagbes que ocorrem no sistema visando melhorias

Acdo 6 Manter comunicagdo com as equipes do planejamento das CRS para alinhamentos quanto as funcionalidades e dividas sobre o uso do painel SIGAH. Em andamento
Andlise sobre a agdo 6 |sempre reforcada necessidade e importancia, bem com as atualizagGes que ocorrem no sistema visando melhorias

Andlise sobre o

andamento meta

1.29 Ampliar de 16 para 18 os servicos de atendimento de alta complexidade cardiovascular. |NUmero 16 17 Sim 17 17 17 QD 100%

melhor

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

Acéo 1 Promover reunido entre DGAE, CRSs e prestadores para alinhamento da proposta dos quantitativos a serem ofertados. Concluida
Anélise sobre a agédo 1
Acéo 2 Anexar documentacéo referente a habilitagdo no PROA pela CRS. Concluida
Anélise sobre a acédo 2
Acéo 3 Analisar a documentagéo constante no PROA pelo DGAE e CRS. Concluida
Anélise sobre a agdo 3
Acéo 4 Realizar vistoria técnica aos Hospitais que estdo pleiteando a habilitacdo, pelo DGAE e/ou CRS. Néo iniciada
Anélise sobre a acédo 4

Pactuar os pedidos de habilitagdes em CIB pelo DGAE. Concluida

Acéo 5

Anélise sobre a acéo 5




Acéo 6 Enviar as propostas ao SAIPS para analise do Ministério da Satde pelo DGAE. Concluida
Anélise sobre a acédo 6
Acdo 7 Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis diligéncias pelo DGAE. Concluida
Anélise sobre a agédo 7
Acédo 8 Acompanhar a publicacdo das Portarias de habilitagdo no diério oficial da uniéo e através dos relatérios do CNES. Concluida
Anélise sobre a acédo 8
Acédo 9 Monitorar o inicio das atividades do novo servico. Concluida
Anélise sobre a acédo 9
Anélise sobre o
andamento meta
1.2.10 Ampliar de 39 para 43 os servicos de atendimento de média complexidade NfliiEE 39 40 sim 12 43 43 Quanto maior 200%

cardiovascular. melhor
Indicador: Nimero de servicos credenciados em média complexidade cardiovascular e pactuados em CIB.
Acédo 1 Promover reunido entre DGAE e CRSs para fomentar novos prestadores. Concluida
Anélise sobre a acédo 1
Acéo 2 Anexar documentacéo referente ao pleito, em PROA, pela CRS. Concluida
Anélise sobre a acédo 2
Acéo 3 Analisar a documentagéo constante no PROA pelo DGAE e CRS. Concluida
Anélise sobre a acédo 3
Acéo 4 Pactuar as referéncias em CIB pelo DGAE. Concluida
Anélise sobre a acédo 4
Acéo 5 Monitorar o inicio das atividades do novo servigo. Em andamento
Anélise sobre a acéo 5
::j;ﬁzz‘:s:i;a Portaria GM/MS n° 4.364/2024 Habilita leitos da Unidade Coronariana — UCO — 2 leitos HCPA
1211 Ampliar de 4 para 8 os servicos habilitados na alta complexidade de oftalmologia. NUmero 4 5 Sim 0 0 0 QDT 0%

melhor

Indicador: Numero de sel

rvicos habilitados em alta complexidade Oftalmologia publicadas no DOU.

Acéo 1

Articular junto as CRS's para identificar servicos com potencial técnico para habilitagdo em AC.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 1

Acéo 2

Orientar o prestador sobre o processo de Habilitagéo.

Em andamento




Anélise sobre a acédo 2

Acéo 3

Realizar vistoria em loco.

N&o iniciada

Anélise sobre a agédo 3

Acéo 4

Analisar documentacéo enviada via PROA.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 4

Acédo 5 Pactuar em CIB a solicitagéo de habilitagao. N&o iniciada
Anélise sobre a acdo 5
Acdo 6 Inserir, monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS. N3o iniciada
Anélise sobre a acédo 6
Acdo 7 Acompanhar a publicagéo da Portaria de Habilitagdo no DOU. N&o iniciada

Anélise sobre a agédo 7

Acédo 8

Monitorar o inicio das atividades do novo servico.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 8

Andlise sobre o
andamento meta

Portaria SES n° 364/2024 recursos do TJ para erros de refracéo e cirurgia de catarata na légica do PNRF. Também em analise para estruturar a oftalmologia na ldgica do OCI = oferta de cuidado integral. Atualmente em fase de instruir os prestadores de

como funciona o Oferta de Cuidado Integrado - OCI

12,017

Quanto maior

Percentual 89% 92% Sim 78% 80% 80%
melhor

Alcancar 100% dos servicos ambulatoriais de gestdo estadual contratualizados. 0%

Indicador: Percentual dos contratos ambulatoriais sob gestdo estadual vigentes.

Agdo 1

Elaborar as minutas contratuais para os servigos ambulatoriais que ainda ndo possuem modelo no Painel SIGAH (60 meses).

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 1

Minutas cadastradas no painel SIGAH para os contratos de APAE's, anélises clinicas, fisioterapia e nefrologia.

Agdo 2

Atualizar as minutas contratuais ambulatoriais ja existentes no Painel SIGAH (60 meses).

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

Atualizada a minuta dos contratos laboratoriais, demais em andamento

Acéo 3

Publicar os Chamamentos Publicos para os servigos: Fisioterapia e Nefrologia.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

Acéo alcangada com a publicagéo

Agdo 4

Manter a realizag&o do controle de vigéncia dos instrumentos contratuais.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 4

Realizada diariamente

Acéo 5

Manter a orientagdo as coordenadorias quanto a necessidade de controle de prazos dos instrumentos contratuais e abertura de processos em tempo habil.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 5

Sempre reforcada necessidade e importancia




Acéo 6

Reforcar periodicamente a orientagdo as coordenadorias quanto & necessidade de instrucdo adequada dos processos com documentacéo vigente (alvaras e certiddes).

Em andamento

Anélise sobre a acédo 6

Sempre reforcada necessidade e importancia

Acdo 7

Contratualizar os prestadores habilitados nos Chamamentos Publicos (Anélises Clinicas e Fisioterapia)

Em andamento

Andlise sobre a acéo 7

Conforme homologagao dos editais de Analises Clinicas, os estabelecimentos estéo sendo contratualizados, estando pendente 4%, 32 172 CRS. O chamamento da Fisioterapia esta na fase da analise de documentagéo conforme previsto

em edital.

Acédo 8

Realizar estudo sobre a necessidade de elaboragdo de Chamamentos Publicos para os servigos: Nefrologia, Imagem e Anatomopatologia.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 8

Nefrologia publicado e em fase de analise de documentagao conforme previsto em edital. Andtomo e Imagem em estudo para avaliar novo edital.

Anélise sobre o
andamento meta

1213 ;’)—\r?-zliiaalrﬁ?:o.ll para 19 os servigos de atendimento a pessoas com Doenga Renal Cronica - Nimero 1 13 sim 0 14 25 Quﬂ’:lahrgraior 700%

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

Agédo 1 Promover reunido entre DGAE, CRSs e prestadores para alinhamento das propostas. Concluida
Anaélise sobre a acdo 1

Acdo 2 Anexar documentacéo referente a habilitacdo no PROA pela CRS. Concluida
Anaélise sobre a acdo 2

Acédo 3 Analisar a documentagéo constante no PROA pelo DGAE e CRS. Concluida
Anélise sobre a acdo 3

Acéo 4 Pactuar os pedidos de habilitacdes em CIB/RS pelo DGAE. Concluida
Anélise sobre a acdo 4

Acdo 5 Enviar as propostas ao SAIPS para analise do Ministério da Satde pelo DGAE. Concluida
Anélise sobre a acdo 5

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

Acdo 7 Acompanhar a publicagéo das Portarias de habilitacdo no diario oficial da uni&o e através dos relatérios do Cadastro Nacional de Estabelecimetos de Satde (CNES). Concluida
Anaélise sobre a acdo 7

Acdo 8 Monitorar o inicio das atividades do novo servigo. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 8

Anélise sobre o
andamento meta

Foram habilitados como Unidade de Atengéo Especializada em Doenga Renal Crénica (DRC) nos Estagios 4 e 5 (Pré-dialitico) os seguintes servigos:
Centro de Dialise e Transplante de Porto Alegre, Portaria GM/MS n° 3.738, de 16 de maio de 2024.




Ampliar de 24 para 28 o nimero de servigos com habilitagdo em alta complexidade de

Quanto maior

1.2.14 T AT Ndmero 24 25 Sim 28 28 28 melhor 400%

Indicador: Nimero de Hospitais com habilitagéo em alta complexidade de traumato-ortopedia publicado no DOU.

Acéo 1 Promover reuniéo entre DGAE, CRS e prestadores para alinhamento da proposta dos quantitativo a serem ofertados. Concluida
Anélise sobre a agédo 1

Acéo 2 Anexar documentacéo referente a habilitagdo no PROA pela CRS. Concluida
Anélise sobre a acédo 2

Acéo 3 Analisar a documentacéo constante no PROA pelo DGAE e CRS. Concluida
Anélise sobre a acédo 3

Acéo 4 Realizar vistoria técnica aos hospitais que estdo pleiteando a habilitacdo pelo DGAE e/ou CRS. Concluida
Anélise sobre a acédo 4

Acédo 5 Pactuar os pedidos de habilitacdes em CIB/RS pelo DGAE. Concluida
Anélise sobre a agdo 5

Acéo 6 Enviar as propostas ao SAIPS para analise do MS pelo DGAE. Concluida
Anélise sobre a acédo 6

Acdo 7 Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis diligéncias pelo DGAE. Concluida
Anélise sobre a acédo 7

Acéo 8 Acompanhar a publicacdo das Portarias de habilitagdo no diério oficial da Unido e através dos relatérios do CNES. Concluida
Anélise sobre a acédo 8

Acéo 9 Monitorar o inicio das atividades do novo servigo. Concluida
Anélise sobre a acédo 9

el st o A meta para 0 ano de 2024 foi superada.

andamento meta

1.2.15 Implantar o Programa Estadual de Hospital de Pequeno Porte. Percentual 25% 50% Sim 0 0 0 Qua::;?hrraior 0%

Indicador: Programa Estadual de Hospital de Pequeno Porte implantado.

Acéo 1 Estabelecer a composicdo do grupo de trabalho multisetorial para constru¢do do Programa dos Hospitais de Pequeno Porte (HPP). Concluida

Anélise sobre a agdo 1

Acéo 2

Manter o grupo de trabalho com as éareas envolvidas para planejamento e discussdes através de reunides presenciais e virtuais.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 2




Acéo 3

Criar documento compartilhado visando a construcéo da minuta da Portaria do Programa dos HPPs.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 3

Anélise sobre o
andamento meta

1.2.16

Aumentar de 145.715 para 300.000 o quantitativo de cirurgias eletivas de média e alta
complexidade realizadas.

NUmero

145,715

200,000

Sim

112,213

71,918

184,131

Quanto maior
melhor

71%

Indicador: NUmero de cirurgias eletivas de média e alta complexidade realizadas.

Acéo 1

Acompanhar a producéo das cirurgias eletivas previstas e pactuadas.

Em andamento

Anélise sobre a agédo 1

Acéo 2

Acompanhar e adequar os recursos ao orcamento disponivel.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 2

Acéo 3 Realizar levantamento da capacidade instalada, oferta e demanda. Concluida
Anélise sobre a acédo 3

Acéo 4 Simular cenérios priorizando as necessidades assistenciais estaduais e filas de espera. Concluida
Anélise sobre a acédo 4

Acédo 5 Realizar a pactuagéo analisando as adesdes. N&o iniciada
Anélise sobre a acdo 5

Acéo 6 Atualizar portarias de regramento de acordo com as mudangas nos Programas. Néo iniciada
Anélise sobre a acédo 6

Acdo 7 Regulamentar alterages com as novas provisdes dos programas. Néo iniciada

Anélise sobre a agédo 7

Acédo 8

Atualizar os contratos de acordo com os programas dos servigos sob gestdo estadual.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 8

Acéo 9

Monitorar a execugdo dos recursos e publicizar as informacoes.

Em andamento

Anélise sobre a acdo 9

Anélise sobre o
andamento meta

disso, os dados do més de agosto ainda ndo foram disponibilizados pelo DATASUS.

Devido as enchentes, os esforgos foram redirecionados ao atendimento de emergéncia, bem como os bloqueios de vias , inundagdes, avarias em diversos servicos hospitalares inviabilizaram a realizacdo de cirurgias eletivas no momento critico. Além

1.2.17

Executar 100% dos investimentos do Programa Avangar na rede hospitalar.

Percentual

100%

Sim

1.37%

34.85%

34.85%

Quanto maior
melhor

35%

Indicador: Percentual de

recursos de investimentos transferidos aos proponentes do Programa Avangar.

Acédo 1

Monitorar o andamento dos processos, visando dar agilidade na execucéo para que néo ultrapassem mais de 07 dias em cada departamento.

Em andamento




Andlise sobre a acéo 1

Estamos em desenvolvimento de um sistema que ira possibilitar o acompanhamento desse monitoramento. Nesse momento, ainda néo é possivel apurar esse prazo.

Acéo 2

Manter atualizada na pagina da SES/RS, planilha contendo as informagdes dos recursos investidos através do Programa Avangar, por estabelecimentos de satde. |Em andamento

Andlise sobre a acéo 2

Vem sendo mantida atualizada na pagina da SES planilha contendo as informagdes de todos os recursos investidos no Programa Avancar, contendo a execucéo de todos os eixos do programa: https://saude.rs.gov.br/avancar-2
Ao entrar na pagina da SES clicar na seguinte sequéncia: Inicial > Institucional > Acesso a Informagdo > Pagamentos do FES Avancar > Avangar

Acéo 3

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

Anélise sobre a acédo 3

Os convenentes séo periodicamente assessorados quanto a atualizagéo do Sistema de Monitoramento de Conveénios, tendo em vista que o prazo de preenchimento € mensal, ou seja, até o dia 15 de cada més, os estabelecientos convenentes precisam
atualizar no sistema a situagéo da execugdo dos objetos conveniados. Para além disso, com a nova Seccional CAGE 10, responsavel pela liberagdo de instrumentos de convénios, ndo é possivel firmar convénio, e tdo pouco prorrogar convénios ja existentes
cujas entidades conveniadas estejam desatualizadas no preenchimento do sistema.

Acédo 4

Acompanhar o andamento da execucéo do objeto por parte dos estabelecimentos de satide que receberam recurso do Programa Avangar. |Em andamento

Andlise sobre a acéo 4

Através do sistema de monitoramento, vem sendo acompanhada a execucéo do objeto. Para além do sistema, ha acompanhamento dos fiscais alocados nas Coordenadorias Regionais de Saude que atuam no acompanhamento in loco da execucéo dos
objetos.

Anélise sobre o
andamento meta

A execucdo do Programa Avancar Hospitais foi afetada pelos eventos climaticos de 2024, tendo em vista, para além dos problemas de inoperancia de sistemas necessarios para avalizagéo técnica como o PROA, o foco nas acdes de enfrentamento aos
desastres, inclusive pelas entidades proponentes. Isso atrasou até mesmo o desenvolvimento do Sistema que ird auxiliar na agilidade das avaliagdes técnicas dos planos de trabalho.

1218 ﬁ:ﬂﬂiz;iijnlei:J:Cr{arjrz;‘m]mero de servicos habilitados em alta complexidade de NfliiEE 18 19 sim 19 20 20 Querlrr:;c;hr:raior 200%

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

Acdo 1 Articular junto a CRS para identificar potencial servigo com condicdes técnicas para atendimento na especialidade. Concluida
Anaélise sobre a acdo 1

Acdo 2 Orientar o prestador identificando para habilitagdo sobre o processo de habilitagao. Concluida
Anaélise sobre a acdo 2

Agdo 3 Realizar vistoria in loco. Concluida
Anaélise sobre a acdo 3

Acéo 4 Pactuar Resolucéo CIB/RS. Concluida
Anélise sobre a acdo 4

Agdo 5 Adequar fluxos. Concluida
Anaélise sobre a acdo 5

Acdo 6 Realizar abertura de Proposta SAIPS. Concluida
Anaélise sobre a acdo 6

Agdo 7 Monitorar proposta SAIPS. Concluida
Anaélise sobre a acdo 7

Acdo 8 Monitorar publicagao de Portaria de Habilitagdo em Diéario Oficial da Unido. Concluida
Anaélise sobre a acdo 8

Acdo 9 Monitorar o inicio das atividades do novo servigo. Em andamento




Anélise sobre a acédo 9

Anélise sobre o
andamento meta

Portaria GM/MS n? 5188/2024 Habilita Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia Hospital Regional de Santa Maria

Quanto maior

1.2.19 Elaborar o Programa Estadual de Ostomia. Percentual 0 30% Sim - 0%
Indicador: Programa Estadual de Ostomia publicado.
Acéo 1 Criar grupo de trabalho: planejamento encontros mensais. Grupo criado Em andamento
Analise sobre a acdo 1 |Levantamento da regulamentagéo vigente, historico, fluxos, compras, fornecimento, sistemas. Relatorio situacional
Acéo 2 Mapear as demandas do fluxo dos insumos. Construcéo de relatério situacional Em andamento
Analise sobre a acdo 2 |Analise da legislacao atual, levantamento das demandas junto a CRS, Setor de Suprimentos, Sistema GUD,
Agdo 3 Planejar a construgéo do programa. N&o iniciada
Anélise sobre a acédo 3
Anélise sobre o
andamento meta
. . . . . uanto maior
1.2.20 Ampliar os servicos especializados no processo transexualizador de 3 para 14. NUmero 3 5 Q

Indicador: Nimero de sel

rvigos especializados no processo transexualizador macrorregionais habilitados.

melhor

Acédo 1

Manter cofinanciamento de 3 servigos ambulatoriais especializados no processo transexualizador.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 1

Mantido o cofinanciamento dos 3 ambulatérios de especialidades no processo transexualizador implantados pelo programa ASSISTIR

Acéo 2

Cofinanciar 1 novo servigo ambulatorial especializado no processo transexualizador.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

Acdo atrasada em consequéncia do periodo de calamidade publica. Necessidade de prestador de servico interessado na adesdo ao ambulatério nas macros norte, serra, missioneira e/ou vales

Acéo 3

Cofinanciar 1 servigo hospitalar/cirdrgico especializado no processo transexualizador.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

Acdo atrasada em consequéncia do periodo de calamidade pUblica. Necessidade de prestador de servigo interessado na adesdo ao ambulatorio de especialidades cirtrgicas no processo transexualizador.

Acéo 4

Identificar vazios assistenciais com relagéo a atencéo especializada no processo transexualizador.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 4

(parcialmente).

Identificados os vazios assisténcias nas macros onde ndo ambulatério de especialidades no processo transexualizador do ASSISTIR em seu territorio - missioneira, norte, serra e vales; identificadas as macros que ndo possuem ambulatério do ASSISTIR em
seu territorio, mas sdo referenciadas a outra macro - missioneira e vales (parcialmente); identificadas as macros que ndo possuem ambulatorio do ASSISTIR e ainda néo pactuaram referéncia para atendimento em outra macro — norte, serra e vales

Anélise sobre o
andamento meta

1221

Implantar e manter Programa de Prevencéo as IST em escolas de 43 municipios.

NUmero

21

43

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

A ampliagdo dos servigos especializados no processo transexualizador seguird em andamento no proximo quadrimestre. A projecéo de trabalho serd de manutengdo dos 3 servicos habilitados e articulagdo junto a rede e gestdes municipais e regionais dos
territérios que demonstram potencialidades para adeséo a modalidade ambulatorial em questéo, além de seguir a analise de possibilidades de construcdes e redesenhos das dindmicas de referenciamento dos servigos ja existentes.

Quanto maior
melhor

Acédo 1

Atualizar edital para o Projeto.

Concluida




Anélise sobre a agédo 1

Acdo concluida para o ano de 2024.

Acéo 2

Contratualizar empresa executora do Projeto Geragdo Consciente.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 2

A contratualizagdo se encontra em tramitacéo licitatdria.

Acéo 3

Implementar estratégia de manutencéo do engajamento das escolas junto com os consultores.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 3

O engajamento das escolas é mantido com comunicagéo tempestiva e estimulo envolvendo atividades imersivas e desafios relacionados as teméticas do Programa.

Acéo 4

Integrar a¢Bes com o Salde na Escola.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 4

de prevencdo desenvolvidas pelas equipes locais de salde.

Na maioria dos municipios ja ocorre a integracdo das a¢des do Geragdo Consciente com as atividades do Sadde na Escola. A equipe de consultoria do Programa trabalha constantemente para articular as atividades desenvolvidas nas escolas com atividades

Anélise sobre o
andamento meta

A meta para o0 ano ja foi atingida com pelo menos uma escola publica aderente ao Programa. Estas estéo distribuidas por 48 municipios do Estado.

1.2.22

Implantar 50 servigos especializados no cuidado em
HIV/Aids, tuberculose e coinfecgdes regionalizados.

Quanto maior

Y melhor

NUmero

Indicador: Numero de sel

rvicos especializados em HIV/Aids, tuberculose e coinfecgdes regionalizados.

Acédo 1

Publicar portaria de habilitacéo de servico.

Concluida

Anélise sobre a acédo 1

Foi publicada a Portarias que institui os Centros Regionalizados de Atencdo Integral e Prevengéo as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/Aids e Coinfec¢des (CRAIP). Trata-se da Portaria SES 361 disponivel em
https://diariooficial.rs.gov.br/materia?id=1011033 e https://diariooficial.rs.gov.br/materia?id=1109395

Acéo 2

Em andamento

Realizar processo de selegdo da adesdo dos servigos.

Anaélise sobre a acdo 2

Foi divulgada a Portaria de habilitagdo aos municipios prioritarios que possuem servicos especializados ao atendimento do HIV/Aids que enviaram suas propostas de adesdo ao Cofinanciamento, até 0 momento foram 18 os que cumpr
minimos de habilitacéo e regionalizacéo do cuidado especializado definido pela equipe da Secéo de Doengas de CondicOes Cronicas Transmissiveis.

iam aos critérios

Acéo 3

Habilitar os servicos selecionados.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 3

Foram publicadas duas Portarias de habilitacdo de servicos de salde, totalizando 18 habilitacOes até agosto de 2024. O compilado das habilitagdes e seus respectivos municipios estéo na Portaria SES 422, disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/02165700-portaria-422-2024.pdf

Acéo 4 Realizar visitas técnicas e de monitoramento da implantago. Néo iniciada
Analise sobre a agdo 4 |A organizagao das visitas técnicas de monitoramento dos CRAIP deve iniciar ap6s complementagéo das habilitacdes previstas para ocorrer ainda neste ano.
Agdo 5 Integrar a rede na atualizagdo da CIB n° 50. A Tuberculose ja encontra-se incluida na CIB 50. Néo iniciada

Anélise sobre a acdo 5

Néo iniciado, depende de novas habilitacdes e de articulagdo intrainstitucional com os Departamentos responsaveis.

Anélise sobre o
andamento meta

Até 0 momento 90% da meta para o ano foi atingida (18 servigos regionalizados), espera-se que no préximo quadrimestre nova Portaria de habilitagdo seja publicada para o atingimento da meta.

1.2.23

Aumentar a propor¢ao de contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos
das coortes, de 73,5% para 90%.

Quanto maior

Percentual
melhor

73,5% 77,5%

Indicador: Proporcéo de

contatos de casos novos de hanseniase examinados nos anos das coortes.

Agdo 1

Incentivar a busca ativa de contatos de casos de hanseniase dos ultimos 5 anos através da emisséo de relatérios as CRS e municipios.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 1

A acdo visa a quebra da cadeia de contéagio do bacilo de hansen e é de vigilancia epidemioldgica, portanto, continua. Ocorre em articulagédo com os servicos de referéncia no Estado, vigilancias municipais e técnicos das CRS.

Agdo 2

Realizar capacitagdes tedricas e praticas em Diagnostico e Tratamento da Hanseniase, bem como Prevencéo em Incapacidades, em parceria com o Ambulatério de Dermatologia Sanitéria.

N&o iniciada




Anélise sobre a acédo 2

No periodo foi disponibilizado um repasse Unico de recurso federal para a qualificacdo das acdes de hanseniase pela Portaria GM/MS n° 3558/2024. O recurso sera aplicado na producéo de materiais informativos e para as capacitagdes programadas para
ocorrerem no préximo quadrimestre, ainda este ano.

Acéo 3

Qualificar o banco de dados do SINAN. Em andamento

Anélise sobre a acédo 3

Esta é uma acéo de vigilancia epidemioldgica e, portanto, continua, permanente e indispensavel. Visa a correcdo de inconsisténcias nas notificagdes, a completude das informagdes (incluindo o nimero de contatos registrados e examinados), a resolugéo de
duplicidades, o acompanhamento e o correto encerramento de casos notificados no sistema oficial da vigilancia. O processo de qualificagdo é uma oportunidade continua de orientar regionais e municipios com relacédo ao agravo.

Anélise sobre o
andamento meta

A proporcéo de contatos examinados ¢ uma meta de avaliagéo anual, somente no RAG sera possivel analisar o dado corretamente. O PECH segue fazendo as limpezas de banco do SINAN, estimulando a capacitagéo prética na referéncia do estado -
Ambulatério de Dermatologia Sanitaria - dos municipios para avaliar contatos , bem como capacitagdes in loco, avaliando contatos e treinando equipes dos municipios da CRS em questéo com casos . Também estdo programadas duas capacitacdes de
SINAN/Tabwin.

1.2.24

Quanto maior

e melhor

Ampliar o nimero de servigos especializados de salide bucal de 204 para 220. NUmero 208

Indicador: Numero de sel

rvicos especializados de satde bucal ampliados.

Acédo 1

Ampliar 4 servicos especializados de saide bucal. Em andamento

Anélise sobre a acédo 1

Ampliado LRPD, CEO e SESB(novo programa do MS de atencéo secundaria em sadde bucal ndo financiado pelo estado do RS)

Acéo 2

Identificar e sensibilizar as regides de salide com vazios assistenciais. Em andamento

Anélise sobre a acédo 2

Habilitacdo de 2 novos CEOs tipo |, Palmeira das Missdes e Caxias do Sul, ambos regionais, ofertando servico de atengdo secundaria. Oferta de SESB, novo programa do MS de atencdo secundaria em satde bucal para municipios até 20 mil habitantes

Acéo 3

Manter incentivos dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Laboratério Regional de Préteses Dentéarias (LRPD) - cofinanciamento Estadual. Em andamento

Anélise sobre a acédo 3

Incentivos mantidos

Acdo 4

Monitorar mensalmente a producéo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Laboratério Regional de Préteses Dentarias (LRPD). Em andamento

Anélise sobre a acédo 4

Mantido monitoramento mensal da producéo para fins de repasse de recurso Estadual

Andlise sobre o
andamento meta

Insergéo de novo programa de atengdo especializada em salde bucal para municipios de até 20 mil habitantes, no momento temos 8 municipios aderidos e recebendo recursos federais. Este programa néo possui co-financiamento estadual. Mantemos o
monitoramento da produgdo de CEO e de LRPD, bem como co-financiamento Estadual para os municipios ja habilitados. Dois CEOs Regionais foram habilitados por CIB e estéo esperando a habilitagdo Federal, sdo os CEOs de Palmeira das Missdes e
Caxias do Sul.

12205

Ampliar o nimero de usuérios com avaliacéo do estado nutricional acompanhados pela
Atencéo Primaria em Saude, de 2.128.580 para 2.215.010.

Quanto maior

2128580
melhor

NUmero 2149866

Indicador: Nimero de us

uarios com avaliacdo do estado nutricional acompanhados pela Atencéo Primaria em Satde.

Agdo 1

Realizar 2 reunides para planejamento de a¢des de aten¢éo nutricional nas redes de atencéo & satde, com foco na Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, para organizagao e avaliagéo da oferta do cuidado. Concluida

Anaélise sobre a acdo 1

Realizadas 3 reunies hibridas do Grupo Condutor da LCSO com representantes da 42 e 182 CRS sobre o fluxo do cuidado, tendo como encaminhamento agendar reunido com a equipe de saiide dos municipios, ressaltando a importancia da uma rede de
apoio para o cuidado compartilhado. Reunido presencial na 16* CRS — Lajeado, para planejamento das a¢des da Atengéio Nutricional.

Agdo 2

Realizar 4 encontros com referéncias regionais e municipais para fortalecer as acoes de vigilancia alimentar e nutricional (VAN) na rotina dos servicos de saude, implementando a VAN como parte da organizacdo nutricional na

atencdo integral a salde. Concluida

Anélise sobre a agdo 2

Destacamos as seguintes acdes neste quadrimestre: 0 XVI Seminéario Estadual da Semana Mundial da Amamentagdo e X1 Seminéario Estadual da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, em formato online, em parceria com a Segéo de Salde da Crianga e
do Adolescente, em comemoragio ao Agosto Dourado, com o tema “Amamentag¢do: Apoie em Todas Situagdes”; reunido com a 2%, 8* e 13* CRS sobre a Pactuagio dos indicadores do RS; encontro com CRS com a pauta: Triagem para o Risco de
Inseguranca Alimentar (TRIA), fortalecendo a abordagem intersetorial necessaria para a promogéo da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Anaélise sobre o
andamento meta

Monitoramento do levantamento das necessidades da rea de alimentagao e nutricéo, frente ao estado de calamidade, destacando a importancia de manter as acOes de Vigilancia Alimentar e Nutricional, para enfrentamento dos desafios e problemas

relacionados a situacdo alimentar e nutricional.




1.2.26

Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide
do Programa Bolsa Familia, de 77,4% para 80%.

Quanto maior

Percentual
melhor

77,4% 78,5%

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

Acéo 1

Realizar 2 encontros intersetoriais com gestdes estaduais e municipais das areas de assisténcia social, educagao e salde, potencializando a busca ativa dos beneficirios. Concluida

Anélise sobre a agédo 1

Realizadas duas reunides do Comité Intersetorial do PBF para alinhamento e defini¢do de a¢des e estratégias, do apoio técnico conjunto, aos 497 municipios do estado e aos 88 municipios prioritarios — Municipios Prioritarios do Programa (MUPs)
elencados pelo MDS.

Acéo 2

Realizar 3 encontros com os profissionais de satde visando ampliar e qualificar o acompanhamento dos beneficiarios pelas equipes da atengao primaria. Concluida

Anélise sobre a acédo 2

Realizadas duas Reunides Técnicas com as Referéncias Estaduais e municipais de Satde do Programa Bolsa Familia em ambiente virtual, com objetivo de discutir e aprofundar sobre os desafios no acompanhamento dos beneficiarios do Programa Bolsa
Familia.

Anélise sobre o
andamento meta

O resultado alcancado na 12 vigéncia do ano, referente aos dados de acompanhamento do 1° semestre de 2024, de 74,37%, demonstra que houve um esforco das equipes da APS no acompanhamento das condicionalidades de satde nos municipios,
buscando dentro do cenério de calamidade, melhor a cobertura de acompanhamento das condicionalidades, e construir um diagndstico das situagdes identificadas.

1.2.27

Ampliar o nimero de municipios que ofertam PICS na Atengao Primaria a Sadde, de 409
para 497.

Quanto maior

S melhor

NUmero 432

Indicador: Nimero de municipios com oferta de PICS na APS.

Acédo 1

Realizar 2 qualificagdes profissionais em PICS para profissionais de satde que atuam na Atengéo Priméria a Saude. Em andamento

Anélise sobre a acédo 1

Foi concluida 1 qualificagéo profissional em PICS em 08 de agosto ( a previséo inicial era concluir a turma em maio, mas devido a catastrofe climatica ndo foi possivel), foram recebidas 268 incri¢des para as 65 vagas disponiveis. 62 profissionais de nivel
superior concluiram a formag&o.

Acéo 2

Realizar 3 reunides com as referéncias da PEPIC/RS que atuam nas CRS. Concluida

Anélise sobre a acédo 2

Concluida - foram realizados encntros para planejar o ano (margo), e posteriormente em junho e agosto para abordar a formagéo bem-viver

Acédo 3

Promover 1 encontro entre as CRS e 0s municipios para a promogao da implantacéo e oferta das PICS. Em andamento

Anélise sobre a acédo 3

Foram promovidos 6 encontros regionais entre CRS e seus respctivos municipios (3% 5% 82 132 16% 18%) para construgéo dos planos de PICS para enfrentamento as enchentes

Acéo 4

Monitorar e avaliar o desempenho da meta do indicador 2 do PIAPS. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 4

Mensalmente esta sendo monitorado e avaliado - ap6s maio de 2024 notamos uma diminuicéo da oferta de PICS no RS

Anélise sobre o
andamento meta

Em 2024 estamos percebendo, por meio do processo de monitoramento e avaliagdo queda no quantitaivo de municipos que realizaram o nos registros de oferta de PICS, atribuimos a diminuicao ao desastre natural que atingiu 0 RS em maio. Como agdes
para retomada do registro da oferta de PICS estdo sendo envidos aos municipios insumos e materiais recebidos por meio de doagdes, a qualificacdo em PICS: Auriculoterapia, com finalizacdo prevista para Maio foi finalizada em agosto de 2024 e foram
elaborados planos regionais para oferta de PICS para Atencéo Pisicossocial. A expectativa e de que as agdes resultem em incremento no registro da oferta de PICS.

1.2.28

Quanto maior

139 melhor

Ampliar o nimero de municipios que realizam prénatal do parceiro de 139 para 325. Ndmero 325 Sim 377 436 436 160%

Indicador: Nimero de municipios que realizam pré-natal do parceiro.

Agdo 1

Monitorar os registros do pré-natal do parceiro, através dos registros no SISAB. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 1

Dados parciais até julho de 2024. No segundo quadrimestre, a politica promoveu acdes sobre a importancia do pré-natal do parceiro, através da RBC e das capacitagdes do guia do pré-natal.

Agdo 2

Capacitar as CRS’s sobre a necessidade de realizar o pré-natal do parceiro e registro do procedimento em seus municipios de abrangéncia. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

As reunides técnicas com as CRS ocorrem a cada 2 meses. Sdo organizadas formacdes e guias técnicos. Foi realizado presencialmente formagéo sobre o guia do pré-natal, em parceria com a salide da mulher na 132 e CRS, onde é abordado o pré-natal do
parceiro. Estdo previstas capacitagdes nos préximos meses, com apoio da area técnica.

Anélise sobre o
andamento meta

Meta atingida.




1.2.29

Certificar 400 equipes de satide da familia com selo de "Equipe de Saude da Familia
Amiga da Mée, Parceria e Crianca".

Quanto maior

400 melhor

NUmero 0

Indicador: Equipes de satde da familia certificadas com selo de equipe de satde da familia amiga da méae, parceria e crianga.

Acédo 1

Pactuar no Grupo de Trabalho Materno, Paterno, Infantil (DAPPS) os critérios de certificagao. Em andamento

Anélise sobre a acdo 1

Os critérios da certificacdo da "Equipe de Salde da Familia Amiga da Mae, Parceria e Crianga" do primeiro ano (2024) foram concluidos, priorizando o pré-natal do parceiro e estratificacéo do risco gestacional. Estdo sendo alinhados, atualmente, os
critérios de certificacdo para o segundo ano (2025), priorizando o puerpério e puericultura.

Acéo 2

Monitorar as acdes e posterior certificagdo de 100 equipes que atenderem aos critérios propostos para essa etapa. Em andamento

Anélise sobre a acdo 2

Séo realizadas reunies sistematicas envolvendo representantes das areas técnicas do DAPPS e das CRS visando orientacdes técnicas em relagdo ao monitoramento das acoes das equipes RBC, bem como andlise preliminar do alcance das metas
estipuladas.

Acéo 3

Manter Grupo de Trabalho Materno, Paterno, Infantil (DAPPS) ativo, construindo e desenvolvendo a¢des de implementagdo e monitoramento do ciclo RBC. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

O Grupo de Trabalho Materno, Paterno, Infantil (DAPPS) segue ativo, com reunides mensais e participagdo de representantes das areas técnicas do DAPPS.

Andlise sobre o
andamento meta

Meta com as a¢des em andamento. Nesse momento, estdo sendo trabalhadas acdes relacionadas ao eixo pré-natal. Considerando a situagéo de calamidade publica que o estado vivenciou a partir maio de 2024, a SES/RS optou por, de forma extraordinaria
por meio da Portaria SES n° 457/2024, realizar o monitoramento das a¢des do ano em um periodo Unico, em fevereiro de 2025, considerando as agdes realizadas em todo o ano anterior.

1.2.30

Qualificar e ampliar o cofinanciamento e os incentivos estaduais da APS para os 497
municipios do RS.

Quanto maior

a9t melhor

NUmero 497

Indicador: Nimero de municipios cofinanciados para APS pelo PIAPS.

Agédo 1

Propor, monitorar, implementar e avaliar critérios para a qualificacdo do PIAPS. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 1

Manutengao da atualizacdo do Painel PIAPS com o DGTI (inclusive durante o periodo de enchentes).

Agdo 2

Fortalecer o apoio institucional junto as CRSs para a qualificagdo do PIAPS. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

Apoio as CRSs e municipios na orientacéo referente & publicacéo da Portaria SES N° 457/2024 que suspende a obrigatoriedade do cumprimento de metas e registros no Sistema para fins do recebimento de recursos do PIAPS frente ao estado de
calamidade publica. Apoio as referéncias de APS e demais politicas nas CRSs referente aos diferentes componentes do PIAPS. Politica de Praticas Integrativas e Complementares realizou apresentagéo dos resultados do indicador referente ao componente 2
do PIAPS no 2° Simposio da Serra de Préticas Integrativas e Complementares.

Acéo 3

Propor atualizagdo e incremento de recurso para o cofinanciamento da APS, considerando novos credenciamentos de equipes pelo Ministério da Saude, novo censo demografico, cenario epidemioldgico e diagnéstico situacional da

APS. Em andamento

Anélise sobre a acédo 3

Foi realizada proposta de incremento de financiamento considerando os novos credenciamentos de equipes pelo Ministério da Salde na elaboragéo da LOA 2025. O célculo considerou a média de credenciamentos do primeiro semestre de 2024,
adequando, como principal ajuste, 0 nimero de eAP (de 1108 para 737) e propondo um custeio mensal de R$ 3.900 por eSF.

Anélise sobre o
andamento meta

O periodo de enchentes que assolaram o estado do RS no segundo quadrimestre comprometeu em determinado nivel a capacidade de apoio e qualificagédo dos processos induzidos pelo PIAPS. Entretanto, medidas foram tomadas para que as informages
pertinentes ao programa continuassem disponiveis assim como adaptagdes foram realizadas em relagéo & suspensdo da obrigatoriedade de alcance de metas e, consequentemente, descontos.

1231

Implementar a Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS) como componente estratégico do PIAPS
para o fortalecimento e qualificacdo da APS em 497 municipios.

Quanto maior

428 melhor

NUmero 497

Indicador: Nimero de municipios com a RBC implementada.

Acéo 1

Propor, monitorar, implementar e avaliar critérios para a qualificagdo e ampliagdo da RBC/RS. Em andamento

Anélise sobre a agdo 1

Finalizagéo da Implantagdo da 22 Equipe RBC em 110 municipios. Realizag&o de live de boas vindas as 22 Equipes RBC, realizacdo e divulgacdo de monitoramento parcial das metas propostas para o primeiro semestre do ciclo RBC/RS 2024 e atualizacéo
do sisRBC para monitoramento da completude das equipes RBC.

Acéo 2

Fortalecer o apoio institucional junto as CRSs para a qualificagdo e ampliacdo da RBC/RS. Em andamento

Anélise sobre a acéo 2

Realizacéo de reunides mensais com as referéncias das CRS das areas envolvidas nas acdes do ciclo atual da RBC (Atencéo Priméria, Satde da Mulher, Satde do
Homem, Salde da Pessoa Idosa).

Acéo 3

Em andamento

Ampliar acdes com foco da Rede Materno Paterno Infantil.




Anélise sobre a acédo 3

Em decorréncia dos desastres climaticos ocorridos no més de maio e que impactaram em mudancas de parte da polulacéo de seu territorio adscrito, foi realizada live sobre busca ativa, com foco na busca ativa de gestantes e puérperas. Também ocorreu o
inicio das ofinicas de capacitacdos ao municipios, realizadas por coordenadoria regional de salide sobre o guia do Pré-Natal na APS atualizado.

Acéo 4

Manter acdes relacionadas ao ciclo do idoso. Em andamento

Anélise sobre a acdo 4

Devido aos desastres climaticos ocorridos no més de maio que impactaram todo o Estado do RS, a acédo de avaliagdo multidimensional da Pessoa Idosa passou a ndo ser mais uma agdo passivel de descontos no ciclo RBC/RS 2024. Ela teve sua meta
alterada para 15% ao ano, indo de acordo com a pactuagdo estadual do Indicador de Salde Bipartite - Percentual de idosos com registro do procedimento "Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa". Ainda, manteve o apoio na divulgagéo da live
promovida pela area técnica da Saude da Pessoa Idosa "Valorizagdo da Vida e Promogédo da Salide Mental na populagéo Idosa e participacéo de live sobre busca ativa, a qual inclui orientacdes sobre busca tiva de pessoas idosas.

Anélise sobre o
andamento meta

A adeséo de 110 novas equipes RBC potencializa a implementagéo da Rede Bem Cuidar como estratégia de Qualificagdo da APS para o estado. Para o préximo quadrimestre, planeja-se lancar o guia de adeséo de equipes RBC nos territdrios do RS/Seguro
e seguir com o fortalecimento das agdes estipuladas. Ainda faltam 2 municipios aderirem a estratégia RBC/RS.

1.2.32

Quanto maior

& melhor

Ampliar os Ambulatérios de Egressos de UTI Neonatal cofinanciados de 08 para 10. Ndmero 10 Sim 10 10 100%

Indicador: Nimero de Ambulatério de Egresso de UTI Neonatal habilitado cofinanciado.

Acédo 1

Manter a habilitagdo dos Ambulatérios de Egresso de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Em andamento

Anaélise sobre a acdo 1

Neste segundo quadrimestre de 2024, o estado conta efetivamente com 16 Ambulatérios de Seguimento de Egressos de UTIN, destes 5 foram habilitados pela Resolugdo n° 105/2011CIB/RS, 1 habilitado pela Resolucéo n® 214/2012 e 10 Ambulatérios
habilitados no Programa Assistir, sendo os Ambulatérios de Egresso do Hospital Sdo Camilo, de Esteio e a Fundacéo de Saude Hospital Municipal de Novo Hamburgo, habilitados pela Portaria SES n° 227/2024.

Agdo 2

Acompanhar a aplicagdo do imunobiolégico Palivizumabe nos Polos aplicadores dos Ambulatérios de Egresso. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

O Monitoramento das aplicacdes do medicamento Palivizumabe ocorre por meio de planilha online compartilhada com as representagdes da Salde da Crianga/DAPPS/SES/RS nas 18 Coordenadorias Regionais de Salde que por sua vez, subsidiam os
municipios com as informag@es necessarias para a realizagéo da busca ativa das criancgas elegiveis para receber o medicamento, a partir das informagdes do Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos _ SINASC.

Acéo 3

Sensibilizar a gestéo dos servicos para a habilitacdo de 01 novo Ambulatério de Egresso. Concluida

Anaélise sobre a acdo 3

Acdo concluida com a Habilitagdo dos Ambulatérios de Egresso do Hospital S&o Camilo, de Esteio (CNES 2232030) e da Fundag&o de Satde Hospital Municipal de Novo Hamburgo (CNES 2232146) na Macrorregido Metropolitana, habilitados pelas
Portarias SES n°® 171/2024 e 227/2024 e acessados via Regulacéo Estadual. Ainda assim, a Politica de Satde da Crianga/DPCV/DAPPS/SES/RS, juntamente com a 132 Coordenadoria Regional de Salde e demais departamentos da SES/RS vem
trabalhando junto ao Hospital Santa Cruz, de Santa Cruz do Sul (Macrorregido Vales) para a habilitagdo deste hospital no Tipo de Servigo Ambulatério de Egressos de UTIN no Programa Assistir/RS.

Acéo 4

Implementar a aplicagdo do imunobioldgico Palivizumabe em 01 Ambulatério de Egresso. Concluida

Anélise sobre a acdo 4

Com relagdo a esta agéo a aplicagéo do imunobiolégico Palivizumabe foi implantada em servico municipal vinculado & Fundagéo de Satde Hospital Municipal de Novo Hamburgo (CNES 2232146) na Macrorregido Metropolitana.

Andlise sobre o
andamento meta

A meta proposta de ampliar os Ambulatérios de Egressos de UTI Neonatal cofinanciados de 08 para 10, foi atingida no segundo quadrimestre de 2024. Os Ambulatérios de Egresso do Hospital Sdo Camilo, de Esteio e a Fundagdo de Satde Hospital
Municipal de Novo Hamburgo, habilitados pela Portaria SES n° 227/2024.

1.2.33

Ampliar o nimero de escolas aderidas ao Programa Sadde na Escola (PSE) nos territorios
prioritarios do Programa RS Seguro, de 76 para 94.

Quanto maior

6 melhor

NUmero 76

Indicador: Nimero de est

colas aderidas ao PSE nos territorios prioritarios do Programa RS Seguro.

Acéo 1

A adeséo ao PSE ocorre bianualmente. O préximo ciclo contemplara o biénio 2025/2026, por isso em 2024 ndo ha possibilidade de ampliar o nimero de escolas aderidas. Néo iniciada

Anélise sobre a agdo 1

Foram realizados encontros de sensibilizagdo com as CRS, visando a adesédo das escolas prioritarias no préximo ciclo.

Anélise sobre o
andamento meta

Assim que abrir 0 novo ciclo de adesdes, faremos novas rodadas de sensibilizacdo para efetivar o envolvimento dos gestores municipais dos territorios prioritarios com as agoes preventivas do PSE.

1.2.34

Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos na populacéo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa
etéria de 0,30 para 0,35.

Quanto maior

Razéo
melhor

0,3 0,32

Indicador: Ndimero de est

colas aderidas ao PSE nos territérios prioritarios do Programa RS Seguro.




Acéo 1

Planejar o Boletim Epidemioldgico do Cancer de Mama. Em andamento

Anélise sobre a agédo 1

Foi iniciada a tabulagéo dos dados, referente a estimativa de procedimentos de deteccéo precoce de cancer de mama no Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo o rastreamento e o diagnéstico precoce, de acordo com os Parametros técnicos para detecgéo
precoce do cancer de mama (INCA, 2022)

Acéo 2

Capacitar as CRS’s quanto aos Parametros Técnicos de Detecgdo de Cancer de Mama (2022) e preenchimento das informagoes no SISCAN. Em andamento

Anélise sobre a acédo 2

Construgdo de video instrucional como recurso didatico para a capacitacdo das CRS, quanto Parametros Técnicos de Detecgdo de Cancer de Mama (INCA, 2022). Levantamento dos prestadores de mamografia que ndo utilizam o Sistema de Informagéo do
Cancer (SISCAN).

Acéo 3

Divulgar o Observatério do Cancer do Rio Grande do Sul/ Mama. Em andamento

Anélise sobre a agédo 3

Atualizacéo das informag6es dos indicadores de cancer de mama, em parceria com o telessatde.

Acéo 4

Incentivar acdes de Prevencéo e Combate ao Cancer de Mama (outubro Rosa). N&o iniciada

Anélise sobre a acédo 4

Acdo a ser realizada no més de outubro.

Acédo 5

Monitorar a razdo de mamografia, de acordo com a meta estadual pactuada. Em andamento

Anélise sobre a acdo 5

Acdo realizada em conjunto com a 18%CRS, sob condugdo do Ministério Publico, para elaboracéo de evento a ser realizado em Outubro, referente ao rastreamento do cancer de mama.

Anélise sobre o
andamento meta

Planejamento do boletim epidemioldgico do cancer de mama, desenvolvido pela Politica de Satde da Mulher/DAPPS nos meses de Julho e Agosto (em andamento); Construcéo de metodologia ativa, através de video instrucional, desenvolvida pela Politica
de Satde da Mulher/DAPPS em Agosto (préximo encaminhamento divulgagéo do material informativo); Atualizacéo na plataforma do Observatério do Cancer desenvolvida pela Politica de Satde da Mulher/DAPPS, em parceria com o TelessalideRS no
més de agosto (encaminhamento novas metas propostas nos indicadores); Organizagéo de evento a ser realizado na 18*CRS, desenvolvido por Ministério Piblico e DAPPS (Politica de Satide da Mulher e Doencas de Condigdes Cronicas Ndo
Transmissiveis), no més de agosto (aguardando defini¢do dos convidados, para palestrarem no evento). Os esforgos estdo sendo direcionados para o aumento da razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos,
através das estratégias propostas nas agdes, com intuito de promover a anélise situacional, o registro das informagdes no sistema de informagéo vigente, a utilizacdo do Observatério do Cancer e a divulgacdo quanto a importancia do rastreamento para o
controle e prevencéo do cancer de mama. As agdes visam a melhoria da meta e sdo direcionadas para gestores, profissionais de satde e populagéo.

1.2.35

Quanto maior

Ndmero 0 2
melhor

Implantar 7 Servicos regionalizados de Atenc&o a Sadde da Mulher.

Indicador: NUimero de Servigos regionalizados de Atengéo a Satide da Mulher implantados.

Agdo 1

Implantar 2 servigos especializados de satde da mulher. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 1

Publicagéo das portarias referentes aos servigos especializados de satde da mulher: Portaria SES n°223/2024 (https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=1135413) que Institui os Servigos Especializados de Referéncia & Satde da Mulher (SERMulher)
macrorregionais e suas normas de implantagéo, funcionamento e monitoramento e institui incentivo financeiro estadual para implantagéo e custeio de Servigos Especializados de Referéncia & Satde da Mulher (SERMulher) no Estado do Rio Grande do Sul;
Portaria SES n°224/2024 (https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=1135414) que define os critérios de selegéo de projetos para os Servigos Especializados de Referéncia & Satde da Mulher (SERMulher) Macrorregionais do Estado do Rio Grande do
Sul; Finalizacéo e langamento do site do SERMulher (https://saude.rs.gov.br/sermulher); Processo seletivo dos Servigos Especializados de Referéncia a Satde da Mulher (SERMulher) em andamento; Construcéo de Portaria especifica que institui 0 Grupo
Técnico Condutor dos Servigos Especializados de Referéncia a Satde da Mulher (SERMulher), em andamento.

Anélise sobre o
andamento meta

Considerando a meta, a partir das ages realizadas, verifica-se a busca para o atingimento da meta, diante dos encaminhamentos realizados.O cronograma proposto estéa sendo executado dentro do periodo previsto, a partir do processo seletivo, com a
avalicdo dos inscritos, sera possivel identificar propostas validas, para a implantagdo dos SERMulher macrorregionais. As portarias foram desenvolvidas pelo Grupo técnico condutor, composto por DAPPS/DGAE/DRE, a publica¢do ocorreu na data de
21/08/2024. Site SERMulher, desenvolvido por DAPPS - Politica de Satde da Mulher, langado em 21/08/2024. Construgdo de Portaria especifica que institui o Grupo Técnico Condutor dos Servicos Especializados de Referéncia a Satde da Mulher
(SERMulher), sendo desenvolvida pelo grupo de trabalho composto por DAPPS/DGAE/DRE (em andamento).

1.2.36

Ampliar de 396 para 976 o0 nimero de auditorias de acdes, servigos e politicas publicas
de sadde realizadas.

Quanto maior

g melhor

Ndmero 541 Sim 469 502 502 73%

Indicador: Nimero de auditorias de agdes, servicos e politicas publicas realizadas.

Acéo 1

Executar o cronograma de auditorias regulares definido no Plano Anual de Auditoria. Em andamento




Anaélise sobre a acdo 1

Considerando a execucéo do cronograma de auditorias regulares previstas no Plano Anual de Auditorias de 2024 (PAA/2024), foram iniciadas 17 das 32 auditorias previstas, representando 53% do cronograma do segundo quadrimestre. endo em vista a
situacdo de Calamidade Publica do Estado, no escopo das auditorias de Politicas Publicas, foram avaliadas conjuntamente com a érea técnica do Departamento de Atencéo Primaéria e Politicas de Saude (DAPPS), a possibilidade de instauragdo das
auditorias previstas no PAA/2024, assim como a readequacéo do respectivo cronograma. Além disso, realizou-se a analise da tempestividade de processos cujo prazo regular ja havia expirado, assim como a repactuacao de datas para sua conclusdo.

No segundo quadrimestre, ndo houve concluséo das auditorias do PAA/2024, no entanto, como estratégia para atingimento da acéo, foram retomadas as reunides de acompanhamento da meta com os pontos focais pela execucéo do cronograma de
auditorias regulares. O grupo no momento dedica-se a avaliagdo dos processos que estdo em andamento, dos quais estdo contempladas as auditorias passivas (anteriores a 2024) e as auditorias do cronograma do PAA/2024. Nesse momento, 0 grupo tem
realizado a anélise da continuidade dos processos em andamento, a previsibilidade de concluséo destes processos e a sistematizacéo do quantitativo de processos que impactardo o Plano Anual de Auditorias de 2025.

Acéo 2

Atender as demandas de auditorias especiais. Em andamento

Anélise sobre a acdo 2

Durante o periodo de calamidade pUblica, o departamento avangou na produgéo de materiais técnicos a fim de subsidiar a atividade da auditoria. Nesse sentido, foi finalizado o procedimento de admissibilidade de auditorias especiais, de forma a qualificar
a atuagdo da auditoria no que diz respeito a demandas extraordindrias recebidas pelo departamento. O procedimento foi validado pela dire¢do do DEASUS e aguarda a publicacdo da Portaria que institui o procedimento e o grupo de trabalho da
admissibilidade. Atualmente, o grupo de trabalho est4 realizando um piloto, a partir das demandas extraordinarias recebidas pelo departamento.

Acéo 3

Planejar auditorias em consércios intermunicipais de sadde. N&o iniciada

Anaélise sobre a acdo 3

Tendo em vista a previsibilidade de realizagao de auditorias em consércios intermunicipais de satde, no segundo quadrimestre o departamento avangou na estruturagéo do grupo de trabalho para elaboracéo do Plano Anual de Auditorias para 2025. Até o
momento, ndo foi definida a tematica e consequentemente o consércio intermunicipal que contemplara a execugéo das auditorias no proximo exercicio.

Anélise sobre o
andamento meta

Registra-se que, face a calamidade ocorrida a partir do inicio deste ciclo (maio), o atingimento da meta no segundo quadrimestre foi de 69%. Todavia, considerando a meta de ampliagdo do quantitativo de auditorias no quadriénio, e que o total previsto na
PAS para 2024 ¢ de realizacdo de 541 auditorias (linha de base + 145), tem-se que a meta até o momento foi alcancada, em razéo de, no primeiro quadrimestre terem sido concluidos com arquivamento de 73 processos de auditoria e, no segundo
quadrimestre, 33, resultando no atingimento total 110%. Ressalta-se que, em um viés quantitativo, ha uma previsibilidade de atingimento da meta em 2024. Entretanto, na observacao qualitativa, embora deva ser considerado o evento climatico e suas
consequéncias, que suspenderam todos 0s prazos processuais e impactaram os sistemas de informacdes utilizados para consecucéo dos processos da auditoria, e ainda, que as auditorias concluidas até o0 momento correspondem a processos abertos em data
anterior a 2024, ndo ha a completude da acdo prevista quanto ao cumprimento das auditorias do Plano Anual de Auditorias.

1.2.37

Ampliar o percentual de notificacdes de arboviroses em tempo oportuno (72h) de 60%
para 80%.

Quanto maior

0,
60% melhor

Percentual 65%

Indicador: Percentual de

notificagdes de arboviroses realizadas em tempo oportuno (72h).

Agdo 1

Capacitar todas as CRSs em relacéo a notificagdo oportuna em 72h. Concluida

Anaélise sobre a acdo 1

Todas as Coordenadorias Regionais de Salde foram capacitadas de forma online e/ou presencial. No entanto, novas capacitagdes estdo previstas para o proximo quadrimestre, nos meses de outubro e novembro, como preparacéo para o proximo periodo de

alta transmissdo.

Agdo 2

Monitorar as notificacOes realizadas a cada quadrimestre por meio da anlise dos dados obtidos do SINAN Online. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

As anélises estdo em andamento e intervencdes ja foram e seguem sendo realizadas. O numero casos inconclusivos baixou de 13.700 para 6.836, as duplicidades ja foram limpas.

Acéo 3

Em andamento

Realizar reunides e/ou capacitagdes com CRS/municipios prioritéarios, apds analise dos dados obtidos no monitoramento dos dados quadrimestrais.

Anaélise sobre a acdo 3

Neste periodo algumas reunides/capacitagdes ndo puderam ser realizadas em fungao das enchetes que afetarm o estado em maio. E apds esse periodo, em fungdo da chegada do inverno, houve uma diminuigéo na transmissdo. Os dados seguem sendo
avaliados e municipios que forem avaliados como prioritérios terdo reunides agendadas.

Andlise sobre o
andamento meta

A meta é anual e pode sofrer alteragdes. Até o momento o percentual de notificagdes de arboviroses em tempo oportuno (até 72h), aumentou de 60% para uma média de 61,7% em todo o Estado. Observamos que a notificagéo dentro do prazo estimado foi
dificultada em raz8o das enchentes de final de abril/maio ocorridas no estado, em razao da situacéo de calamidade publica enfrentada em mais da metade do nosso territorio.
Aliado a isso, a alta demanda de trabalho e poucos servidores atuando nas vigilancias municipais, além do nimero de casos que extrapolou o esperado (2024 superou a soma de casos de 2015 a 2023), foram fatores que prejudicaram o alcance da meta.

1.2.38

Ampliar o percentual de municipios cumprindo 90% do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano para o parametro E.
coli/Coliformes Totais, de 68% para 80%.

Quanto maior

0,
68% melhor

Percentual 72.50% Sim 53.30% 42.30% 52.90% 0%

Indicador: Percentual de

municipios cumprindo 90% do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, parametro E.coli/Coliformes Totais

Acéo 1

Articular continuamente com as Coordenadorias Regionais de Salde e com os municipios a garantia da frequéncia das analises previstas no plano de amostragem. |Em andamento

Anaélise sobre a acdo 1

A articulagéo com as CRS's e com os municipios foi realizada através de comunicados, e-mails, Whatsapp, dentre outras formas de comunicagdo, com o objetivo de garantir a frequéncia das analises.

Agdo 2

Capacitar novos servidores das Coordenadorias Regionais de Saude e dos municipios quanto ao plano de amostragem segundo a demanda.

|Em andamento




Anélise sobre a acédo 2

Os novos servidores que entram na SES-RS, atuantes da Vigilancia da Agua para Consumo Humano, séo capacitados pela equipe do Vigiagua Estadual. Aos servidores municipais é disponibilizado o Curso Bésico de Vigilancia Ambiental (CBVA),
disponivel em: <https://ead-hml.saude.rs.gov.br/>.

Acéo 3

Providenciar alternativas laboratoriais em outros laboratdrios da rede estadual para as analises do plano de amostragem para garantir o fluxo de analise das amostras em caso da impossibilidade do laboratério de referéncia da

Coordenadorias Regionais de Salde. Em andamento

Anélise sobre a acdo 3

A equipe do Vigiagua Estadual articula com o Laboratério Central de Satde Publica do RS (LACEN-RS) a retaguarda laboratorial para garantir o fluxo de anlise das amostras, no caso de impossibilidade de algum laboratério de referéncia das CRS's.

Acdo 4

Assessorar as Coordenadorias Regionais de Salide e municipios no sistema Sisagua. |Em andamento

Anélise sobre a acdo 4

E uma ago continuamente realizada via e-mails, Whatsapp, dentre outras formas de comunicagéo, considerando que faz parte da rotina do Programa Vigiagua.

Acéo 5

Assessorar as Coordenadorias Regionais de Saide e municipios no sistema GAL, conforme demanda. Realizar, no minimo, uma capacitagdo por ano. |Em andamento

Anélise sobre a acdo 5

E uma ago continuamente realizada via e-mails, Whatsapp, dentre outras formas de comunicagéo, considerando que faz parte da rotina do Programa Vigiagua. Em relagéo & capacitacéo, estava programada uma reunido semestral do Vigiagua Estadual,
para 0 més de junho de 2024. Porém, em razéo da situagéo de calamidade decorrente das enchentes, foi transferida para o segundo semestre.

Acéo 6

Garantir insumos para as analises do plano de amostragem. |Em andamento

Anélise sobre a acédo 6

E realizada comunicago constante com a equipe do LACEN-RS para que néo faltem os insumos necessérios as coletas de amostra. Portanto, foram garantidos os insumos necessarios as coletas.

Anélise sobre o
andamento meta

Em comparagdo ao quadrimestre anterior, o resultado apurado teve uma leve diminuicéo, devido ao cendrio das enchentes que atingiu o Estado e comprometeu os sistemas de abastecimentos de 4gua e a rotina de monitoramento mensal do VIGIAGUA.
Muitas amostras foram coletadas e analisadas, neste periodo, para investigagéo da qualidade da 4gua em locais de investigacéo do desastre da enchente. A tendéncia é que este quadro possa ser revertido no préximo quadrimestre.

A principal acéo para o atingimento é a comunicagéo continua com as equipes de vigilancia da 4gua para consumo humano das Coordenadorias Regionais de Satde, e destas com os municipios, para que ocorra a insercéo e validagédo dos dados das coletas
no sistema GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial) para 0 SISAGUA (Sistema de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano).

1.2.39

Ampliar o nimero de anélises do Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotoxicos
na Agua para Consumo Humano no RS, de 325 para 345 ao ano.

Quanto maior

325 melhor

Ndmero 330 Sim 93 91 184 0%

Indicador: NUmero de an

alises de residuos de agrotéxicos na dgua para consumo humano realizadas ao ano.

Agdo 1

Estabelecer critérios para definicdo dos municipios prioritarios e pontos de coleta anuais para contemplar o momento oportuno de coleta, considerando a comercializagdo de agrotoxicos, a periodicidade de uso, a sazonalidade das

s nclui
culturas e o historico. Concluida

Anaélise sobre a acdo 1

O Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotoxicos na Agua para Consumo Humano foi estabelecido no més de janeiro de 2024. Foram utilizados os dados do SIGA (Sistema Integrado de Gest&o de Agrotoxicos) e, além disso, os resultados dos Planos
de Monitoramento dos anos anteriores para estabelecimento dos municipios prioritarios e os pontos coleta, assim como os municipios prioritarios elencados pelo Comité VSPEA (Vigilancia em Saide das Populac6es Expostas a Agrotoxicos).

Acéo 2

Articular com a Secretaria de Agricultura a obtencéo de dados para o levantamento anual do uso de agrotéxicos no estado. |Conc|uida

Anaélise sobre a acdo 2

No 1° quadrimestre, foi articulada com a Secretaria de Agricultura a utilizagio dos dados do SIGA (Sistema Integrado de Gestéo de Agrotéxicos) para a elaboragéo do Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotéxicos na Agua para Consumo Humano
vigente.

Acéo 3

Articular todo ano, com as Coordenadorias Regionais de Satde e com os municipios, a definicdo do momento oportuno de realizagdo das coletas agendadas. |Conc|uida

Anélise sobre a acédo 3

A partir do estabelecimento do Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotoxicos na Agua para Consumo Humano, foi disponibilizada para as CRS's planilha eletronica destinada ao agendamento das datas das coletas, de acordo com o critério de
oportunidade, em conjunto com os municipios selecionados no Plano.

Acéo 4

Aprimorar continuamente o aplicativo de gerenciamento e monitoramento das coletas previstas no plano. |Conc|uida

Anaélise sobre a acdo 4

O aplicativo é aprimorado continuamente, conforme utilizagao e as demandas solicitadas.

Acéo 5

Articular com o Ministério da Salde a disponibilizacédo de laboratdrio nacionais para reliazar as analises. |Em andamento

Anélise sobre a acdo 5

As anélises sdo previamente estabelecidas em conjunto com o Ministério da Saude e a Fiocruz, a partir do Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotoxicos na Agua para Consumo Humano elaborado em janeiro/2024. Caso sejam suspensas, por
alguma razéo, tenta-se articular a disponibilizacdo de outro laboratdrio nacional para atender a demanda.

Acéo 6

Articular com laboratdrios de analise a adequacéo a capacidade analitica e estabelecimento de fluxo de coleta e envio das amostras para analise. |Em andamento

Anélise sobre a acédo 6

E realizada articulagio permanente, por e-mail, com o Ministério da Satide e o LACEN para a adequagao da capacidade analitica e o estabelecimento de fluxos para envio das amostras para anélise.




Acdo 7

Garantir permanentemente insumos para as analises do plano de monitoramento. Concluida

Anélise sobre a acdo 7

Foram garantidos os insumos necessarios para as analises do plano de monitoramento no 2° quadrimestre.

Acédo 8

Apoiar a logistica para as Coordenadorias Regionais de Satde e os municipios realizarem as coletas previstas no plano de monitoramento do ano vigente. Em andamento

Anélise sobre a acédo 8

Foi realizado o envio dos kits para as coletas prevista no Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotéxicos na Agua para Consumo Humano para que as CRS's, como o objetivo que fossem distribuidos aos municipios elencados. Essa logistica vém
sendo realizada e é continua ao longo de todo o ano.

Acéo 9

Assessorar as Coordenadorias Regionais de Salde e municipios no sistema GAL durante o periodo. Em andamento

Anélise sobre a acdo 9

O assessoramento a utilizagdo do sistema GAL as Coordenadorias foi realizado pelas equipes do Lacen e do Vigiagua/CEVS, via e-mail, Whatsapp e telefone. Esse assessoramento é permanente ao longo de todo o ano.

Anélise sobre o
andamento meta

Em comparacéo ao mesmo periodo do ano passado, verifica-se um aumento no nimero de amostras realizadas em virtude da ampliacdo do monitoramento no periodo das enchentes.

A tendéncia é que o plano amostral tenha seguimento, de acordo com o pactuado no inicio do ano, fazendo com que a meta seja atingida, ja que o maior nimero de andlises esta agendado para o Gltimo trimestre de 2024.

Uma importante acéo para que ocorram as coletas e, consequentemente, o cumprimento da meta é o continuo alinhamento das acdes com Coordenadorias Regionais de Saude, Municipios e Lacen, possibilitando que amostas cheguem adequadamente ao
destino final (Fiocruz), em tempo habil e conforme previamente planejado.

1.2.40

Ampliar a taxa de notificaco de agravos relacionados ao trabalho de 42/10.000 para
52/10.000.

Quanto maior

42/10000
melhor

Taxa 44/10000 Sim 23,73/10000 | 43,52/10000 | 43,52/10000 76%

Indicador: Taxa de notificagdo de agravos relacionados ao trabalho.

Acédo 1

Informar as VISATS sempre que 0s municipios estiverem com resultado inferior a 50% da meta |Em andamento

Anélise sobre a acédo 1

Foi encaminhado para todas as CRS um alerta com o nimero de notificacdes realizadas, com o quantitativo do que precisam para atingir a taxa de 44/10.000 habitantes e solicitamos um plano de acéo para os municipios que n&o atingiram a meta para o 1°
semestre.

Agdo 2

Realizar uma capacitacdo EAD a cada quadrimestre prioritariamente para os municipios com baixa notificagéo. |Em andamento

Anélise sobre a acédo 2

Realizada capacitagdo EAD na 112 CRS, foi oferecido para todos os municipios da area de abrangéncia. Destes, 5 municipios concluiram o curso: Paulo Bento, Quatro Irméo, Erechim, Itatiba do Sul, Faxinalzinho. Foi avaliado pela equipe que neste caso é
importante a capacitago presencial na regido, o que foi realizado em agosto.

Acédo 3

Realizar capacitacdo in loco para os municipios silenciosos no primeiro quadrimestre. |Em andamento

Anélise sobre a acdo 3

Temos 10 muncipios silénciosos: Arambaré, Brochier, Pareci Novo, Bom Progresso, Ipiranga do Sul, Mariano Moro, Paulo Bento, Rio dos Indios, Severiano de Almeida e Centenario. Neste periodo, foi realizada uma capacitacéo presencial no municipio
de Erechim pra toda area de abrangéncia (33 municipios). Participaram os municipios silénciosos: Paulo Bento, Centendrio, Severiano de Almeida e Rio dos indios. Os técnicos de Ipianga do Sul e Mariano Moro néo compareceram a capacitagio e sera
realizada uma visita técnica. Para o municipio de Bom Progresso, pertencente a 22 CRS, foi realizado uma visita técnica, conversando com o Secretario de salde, e também uma capacitacdo presencial. O municipio de Brochier foi detectado um probema na
migracéo dos dados do SINAN, que ja foi resolvido.

Acdo 4

Fomentar a inserc¢éo dos profissionais da satde da Atencéo Priméaria nos cursos EAD na &rea de Satde do Trabalhador através da articulagdo com VISATs Municipais. |Em andamento

Anélise sobre a acdo 4

Em reunides in loco, como apoio técnico aos municipios, sdo ofertadas capacitacOes presenciais e EAD para toda a rede de sadde, envolvendo profissionais de diferentes categorias, com a temética da saide do trabalhador e os agravos relacionados ao
trabalho.

Acédo 5

Produzir boletim epidemiolégico anual. |Em andamento

Anélise sobre a acdo 5

Foi iniciada a analise dos dados obtidos pelo SINAN das notificagdes de Satde Mental e de Acidente com Material Biolégico.

Acéo 6

Realizar levantamento dos ambulatérios médicos (CNES) de empresas do Estado para promover a notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho. |Em andamento

Anélise sobre a acédo 6

Realizado articulagdo com o Ministério do Trabalho e Emprego para levantamento destas informacdes na base do CAGED federal, uma vez que a SES ndo tem acesso a estas informagéaos de ambito da iniciativa privada.

Acéo 7

Realizar atualizagéo das notas informativas sobre notificacdes em satde do trabalhador sempre que for necessario. |Em andamento

Anaélise sobre a acdo 7

Esté em processo de reviséo 2 notas informativas sobre notificagdes. Uma sobre todos os agravos de Salde do Trabalhador e a outra é uma nota conjunta com Departamento de Regulagdo e 0 DGAE, sobre PAIR - Perda auditiva induzida por ruido.

Analise sobre o
andamento meta

No 2° quadrimestre, atingiu-se a taxa de 43,52 notificagdes por 10.000 habitantes, sendo que a meta anual para 2024 é de 44 notificagdes por 10.000 habitantes.

1.2.41

Aumentar a proporcao de 6bitos relacionados ao trabalho investigados, em analise, de
80% para 100%.

Quanto maior

0,
80% melhor

Percentual 85% Sim 41.57% 67.29% 67.29% 0%

Indicador: Percentual de 6bitos relacionados ao trabalho investigados.




Acédo 1

Disponibilizar Curso EAD sobre investigagéo de 6bitos relacionados ao trabalho. |Em andamento

Anélise sobre a agédo 1

O cuso EAD de investigacéo de 6bitos relacionados ao trabalho ja esta pronto na plataforma da ESP. Foi iniciado e concluida uma turma na 12 CRS, com 60 participantes. O curso esta sendo realizado na 92 CRS, com 23 participantes.

Acéo 2

|Em andamento

Anélise sobre a acdo 2

Acompanhar junto com as CRS's as investiga¢des ndo concluidas no sistema.

Realizamos acompanhamento junto com as CRS's referente aos 6bitos que estdo no sistema de investigacéo. Fizemos um levantamento dos dbitos de cada CRS que estdo na seguinte situacéo: "em preenchimento”,
preenchimento correcéo". Sempre que é necessario, é realizado apoio técnico aos municipios no processo de investigagao.

‘enviado para analise”, e "em

Acéo 3

Assessorar 0s municipios no processo de investigacdo dos obitos. |Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

Atividade continua de apoio técnico regular junto as CRS e aos municipios que necessitem de esclarecimento e ajuda no processo de investigacéo, esclarecendo duvidas e orientando quanto ao cumprimento do fluxo da investigacéo.

Acdo 4

Produzir boletim epidemiolégico anual. |C0nc|uida

Anélise sobre a acédo 4

O Boletim Epidemioldgico referente aos 6bitos de trabalhadores foi elaborado no més de agosto referente aos 6bitos ocorridos no periodo de 2021 a 2023. Sera divulgado no evento anual de Sadde do Trabalhador a ser realizado em novembro.

Anélise sobre o
andamento meta

A investigagdo de 6bitos relacionados ao trabalho vem aumentando. No segundo quadrimestre, atingiu-se 67,29% dos 6bitos investigados, sendo que a meta anual é investigar 85% dos 6bitos que entram no Sistema de Informagdes em Satde do
Trabalhador (SIST).

1.2.42

Atingir 80% dos municipios do RS com atuacéo satisfatoria da Vigilancia em Saude do
Trabalhador.

Quanto maior

0,
LD melhor

Percentual 65%

Indicador: Percentual de

municipios com atuacdo satisfatoria da Vigilancia em Sadde do Trabalhador.

Acédo 1

Desenvolver uma ferramenta de avaliagdo das agdes das VISATS. |Em andamento

Anélise sobre a agédo 1

Criado um grupo de trabalho junto com as CRS's com o propdsito de estabelecer os critérios que serdo utilizados para avaliar se a vigilancia em satde do trabalhador dos municipios esté4 qualificada.

Acdo 2

Realizar elaboragéo e disponibilizagdo de um painel informativo com o percentual de satisfagdo da atuagdo das VISATSs. |Néo iniciada

Anélise sobre a acédo 2

Foi criado um plano de agéo para desenvolver esta meta, organizando um grupo de trabalho junto com as CRS's para discutir os critérios e as formas de coleta das informacédoes dos municipios. Depois de organizar esta etapa, sera articulado junto ao DGTI
o desenvolvimento de um painel para acompanhar a atuagdo da vigilancia municipal em satde do trabalhador e avaliarmos se tal vigilancia esta qualificada.

Andlise sobre o
andamento meta

Essa meta é dependente da criagdo de um painel que terd os critérios para acompanhar a atuacéo dos municipios. O processo de elaboracéo dos critérios para verificar a atuacdo satisfatoria das Vigilancias Municipais ainda esta em andamento. Foi criado
um grupo de trabalho com o objetivo de pensar os critérios e um plano de trabalho para efetuar a agéo.

1.2.43

Ampliar o nimero de Servigos de Referéncia Regional em Sadde do Trabalhador no RS,
de 10 para 14.

Quanto maior

10 melhor

11

Indicador: NUimero de Servigos de Referéncia Regionais em Salde do Trabalhador implantados.

Agdo 1

Garantir mensalmente a destinagdo dos recursos financeiros, conforme a CIB/RS N.° 227/15 e CIB/RS N.° 424/15 para a manutencéo dos Centros de Referéncia Regionais em Sadde do Trabalhador (CEREST) como apoio técnico

para as Vigilancias em Satde do Trabalhador (VISATs) municipais. Sl BRI

Anaélise sobre a acdo 1

Processos administrativos PROA para empenho do recurso realizados mensalmente cumprindo a rotina de prazos estabelecidos no FES.

Acéo 2

Articular com o Ministério da Salde, Secretaria Estadual, secretarias municipais de salde e Controle Social para a sensibilizacdo da importancia do CEREST e de sua ampliagéo. |Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

Como resultado da articulacédo do Ministério da Satde, foram disponibilizadas mais vagas de CERESTs Regionais para o Estado. Iniciamos um levantamento junto as CRS sobre necessidades e analise dos processos produtivos das regides para implantar
novos servicos especializados em Saude do trabalhador.

Acéo 3

Realizar apoio técnico presencial aos CERESTS. |Em andamento

Anélise sobre a acédo 3

Apoio presencial aos CERESTS Esteio, Gravatai, Santa Maria, Porto Alegre, Pelotas, Caxias do Sul e Santa Cruz do Sul.

Agdo 4

Realizar apoio técnico aos servicos para atingirem as metas do QUALIFICA CEREST do Ministério da Salde. Em andamento

Anélise sobre a acéo 4

RealizagOes de reunides regulares com os CERESTs em conjunto com o Ministério da Salde para esclarecimento das metas do Plano Nacional. Apoio técnico aos servigos com o repasse dos dados de notificagdo do SINAN e do SIM, assim como
orientagdo sobre os procedimentos SIASUS e ajustes necessarios no Cadastro Nacional de Estabelecimento - CNES das equipes dos servigos, segundo a portaria MS/SEAES n° 1187/2024.

Anélise sobre o
andamento meta

No RS temos 1 CEREST Etadual, 1 CEREST Municipal e 11 CERESTSs Regionais nos municipios de Alegrete, Ametista do Sul, Caxias do Sul, Esteio, Gravatal, ljuf, Pelotas, Palmeira das Missdes, Santa Maria, Santa Cruz do Sul e Santa Rosa. Em
articulagdo constante com o Ministério da Saude, foram ofertadas mais vagas para o estado do Rio Grande do Sul de CEREST's. A partir disso, estamos em contato com as CRS's para verificar as regides que seriam beneficiadas com esses servicos.

1.2.44

Implantar Comités de Vigilancia em Satide das Populacdes Expostas a Agrotoxicos
(VSPEA) em 100% das Coordenadorias Regionais de Satde (CRS) no Rio Grande do
Sul.

Quanto maior

0,
0% melhor

Percentual 25%




Indicador: Percentual de CRS com Comité VSPEA implantado.

Acédo 1

Realizar identificacdo e diagnostico das Coordenadorias Regionais de Satde em que serdo implantadas em cada ano da meta estipulada de 2024 a 2027. |Em andamento

Anélise sobre a agédo 1

Devido a situagao de calamidade enfrentada pelo estado nos meses de maio e junho, as a¢des estavam voltadas para o atendimento das necessidades dos municipios afetados. Foram retomadas as a¢des de planejamento em julho e identificadas as regionais
menos afetadas e que poderiam iniciar com a implantacéo dos Comités Regionais de VSPEA (118, 122 14°, 152 e 172 CRS). Foi realizado reunido com os gestores das regionais para apresentacdo do VSPEA e das metas e solicitado a colaboracéo para a
formac&o dos Comités regionais de VSPEA. A equipe do VSPEA Estadual se colocou & disposicéo para apoiar.

Acéo 2

Realizar reunides mensais de educacdo permanente sobre o VSPEA. |Em andamento

Anélise sobre a acédo 2

No més de julho e agosto foram retomadas as reunides do Comité Estadual de VSPEA, bem como a particiagdo das reunides do FGCIA (Férum Galcho de Combate aos Impactos dos Agrotéxicos), da comissdo de Salde e com as equipes internas do
CEVS.

Acéo 3

Realizar um semindrio por ano, aberto para toda a sociedade e setores envolvidos com o uso de agrotéxicos, que abordem os riscos da exposi¢do humana aos agrotéxicos. |Néo iniciada

Anaélise sobre a acdo 3

Esté previsto para o préximo quadrimestre.

Acdo 4

Garantir a participagdo dos coordenadores dos comités regionais VSPEA nas reunies mensais do Comité VSPEA estadual |Em andamento

Anélise sobre a acédo 4

Esté sendo aguardada a instalacéo dos Comités Regionais de VSPEA, reiterado aos gestores das regionais menos afetadas pelas calamidades.

Acédo 5

Elaborar em conjunto com os Comités de VSPEA regional planos de acéo de implantagéo de a¢des de VSPEA no territorio das regionais de satde dos comités regionais de VSPEA implantadas. |Em andamento

Anélise sobre a acdo 5

Esta sendo realizado levantamento de informagdes dos territérios e da populacéo das regionais menos afetadas com as calamidades (112, 122 14°, 15% e 172 CRS) para auxiliar os Comités Regionais de VSPEA na elaboracéo dos Planos de Agéo.

Acéo 6

Realizar elaboragdo e execucédo de um plano de agdo anual de VSPEA no ambito estadual. |Em andamento

Anélise sobre a acédo 6

Esté sendo realizado o levantamento de informagdes de uso de agrotoxicos nos territorios e de exposi¢cao da populacdo aos agrotoxicos, objetivando a elaboracdo do Plano Anual de VSPEA, no ambito Estadual. Esta em fase final de elaboragao e validacéo
0 Painel sobre intoxicacdes exdgenas, que incluem os agrotdxicos, para servir como fonte de informacéo para toda a sociedade. Aguardando a aprovacdo para publicar na web.

Agdo 7

Oportunizar uma visita por ano aos profissionais de vigilancia e assisténcia do SUS a uma atividade de producéo agroecoldgica. |Em andamento

Anaélise sobre a acdo 7

Visita organizada para outubro com a participacéo dos residentes do Programa de Vigilancia em Satde e Programa de Atencéo Basica e seus preceptores.

Acéo 8

Realizar reunides ampliadas trimestrais com os Comités regionais para acompanhamento das agdes. |Em andamento

Anaélise sobre a acdo 8

Aguardando a formacéo dos Comités Regionais de VSPEA.

Andlise sobre o
andamento meta

Devido as intensas chuvas e ao desastre meteorolégico/hidrolégico que atingiu 478 municipios do Rio Grande do Sul em maio de 2024, as atividades prioritarias foram as ac6es de atendimento aos atingidos. Todos os setores do estado estavam voltados
para auxiliar nas respostas as emergéncias causadas pela calamidade. Boa parte das acOes programadas precisaram ser alteradas, principalmente nos meses de maio e junho, retomando as aces do Comité Estadual VSPEA de planejamento, através de
reunides e elaboragdo de documentos técnicos, em julho. No més de agosto foi realizado reunido com os coordenadores das regionais de satde que foram menos impactadas pelas calamidades, para alinhamento e sensibilizagéo para a criagdo dos comités
regionais de VSPEA nessas regionais (113 122 142 15%e 179).

1.2.45

Quanto maior
melhor

Ampliar o nimero de municipios considerados prioritarios pelas CRS, com Vigilancia

em Salde das Populagdes Expostas a Agrotéxicos (VSPEA) implantada, de 2 para 10. Ndmero 2 4

Indicador: Numero de municipios, considerados prioritarios pelas CRSs, com Vigilancia em Satde das populagdes expostas a agrotoxicos (VSPEA) implantada.

Acédo 1

Realizar Identificacéo e diagndstico, juntamente com as Coordenadorias Regionais de Satde, dos municipios prioritarios para implantacdo do VSPEA. Concluida

Anélise sobre a acédo 1

Municipios selecionados e com as agdes de VSPEA implantadas. A continuidade das acdes é acompanhada e apoiada pela equipe técnica.

Agdo 2

Realizar reunides de educagdo permanente sobre o VSPEA. |Em andamento

Anélise sobre a agédo 2

Retomadas as reunides em julho e agosto.

Acéo 3 Realizar um seminario por ano, aberto para toda a sociedade e setores envolvidos com o uso de agrotéxicos, que abordem os riscos da exposi¢do humana aos agrotoxicos. |Néo iniciada
Andlise sobre a agdo 3 |Previsto para o proximo quadrimestre.
Acéo 4 Realizar reunides periddicas com as CRS e municipios sobre o VSPEA. |Em andamento

Anélise sobre a agdo 4

Retomadas as reunides a partir de julho.

Acéo 5

Auxiliar as coordenadorias e 0s municipios na elaboracéo dos planos de acéo de implantagéo de a¢des de VSPEA no territorio. Em andamento

Anélisesobre a acdo 5

Esté sendo realizado o levantamento das informacdes do uso e da exposicdo aos agrotoxicos para disponibilizar e auxiliar as regionais e municipios na elaboragéo de seus planos de acéo.

Acéo 6

N&o iniciada

Apoiar as reunides ampliadas dos Comités regionais com os municipios para acompanhamento das ages VSPEA.

Anélise sobre a acédo 6

Aguardando a implantacdo dos Comités Regionais de VSPEA.




Anélise sobre o
andamento meta

O resultado alcancado no segundo quadrimestre de 2024 nao avancou devido a situacdo de calamidade vivenciada na grande maioria dos municipios galichos. Todos os setores do estado estavam voltados para auxiliar nas respostas as emergéncias causadas
pela calamidade. O nimero de municipios com Vigilancia das Populacdes em Satde das Populagdes Expostas (VSPEA) se mantém em 04 municipios. Os municipios com VSPEA implantada no RS atualmente séo: Agudo, Candeldria, Crissiumal e Santo
Cristo.

1.2.46

Ampliar o percentual de casos notificados de hepatite C com RT-PCR realizado de 50%
para 90%.

Quanto maior

0,
2 melhor

Percentual 60%

Indicador: Percentual de

notificacdes de hepatites C com RT PCR realizado.

Acédo 1

Realizar capacitacdo anual para técnicos das CRSs que atuam na vigilancia epidemioldgica e para municipios prioritarios. Em andamento

Anélise sobre a agédo 1

No segundo quadrimestre, a vigilancia epidemiolégica das hepatites virais foi impactada pelas enchentes que atingiram o estado. Dessa forma, as atividades desenvolvidas foram direcionadas para construgdo e divulgagdo de materiais informativos, com
orientagBes gerais para populagdo e prevencéo da hepatite A. Esta previsto para o préximo quadrimestre a realizacdo da capacitacdo anual para técnicos das CRS e municipios.

Acéo 2

Monitorar semanalmente resultados liberados no GAL néo atualizados na ficha do SINAN. Concluida

Anélise sobre a acédo 2

A acdo foi realizada semanalmente através de relatérios extraidos dos sistemas GAL e SINAN/RS.

Acédo 3

Encaminhar quadrimestralmente relatérios para busca ativa de casos de anti-HCV reagentes com HCV-RNA néo realizado. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

Devido as enchentes que atingiram o estado, o envio dos relatérios foi prorrogado para o terceiro quadrimestre. Muitos municipios foram afetados e ndo teriam capacidade de responder as demandas geradas por essa atividade.

Andlise sobre o
andamento meta

O perfodo de avaliacdo desta meta é anual. Apesar dos desafios impostos pelas enchentes que afetaram o estado, com as agdes planejadas para o proximo quadrimestre, esperamos alcangar a meta estabelecida.

1.2.47

Ampliar o percentual de contatos de casos novos de tuberculose com confirmagéo
laboratorial avaliados de 48% para, no minimo, 70%.

Quanto maior

0,
48% melhor

Percentual 53%

Indicador: Percentual de

contatos de casos novos de tuberculose com confirmagcéo laboratorial avaliados.

Acédo 1

Realizar duas capacitages anuais para os técnicos das CRS e de municipios prioritarios através de eventos online e presenciais. |Em andamento

Anélise sobre a acdo 1

No segundo quadrimestre, continuaram as acdes com as Coordenadorias Regionais de Salde e os municipios prioritarios. Em 14/08/2024, foi realizada uma reunido onde foram discutidos varios temas, com énfase principal nos novos recursos destinados
ao combate a tuberculose. Durante o encontro, foram abordadas as Portarias MS n° 4868/2024 e n® 4869/2024, que estabelecem incentivos financeiros para as a¢des de vigilancia da tuberculose.

Acéo 2

Monitorar o SINAN para avaliacdo dos contatos identificados e ndo examinados através de envio de relatérios quadrimestrais para as CRS e para 0s municipios prioritarios. |Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

Foram analisados os dados do SINAN do segundo quadrimestre e a proporcéo dos contatos examinados em relagdo aos contatos identificados nos meses de maio, junho, julho e agosto foi de respectivamente: 26,3%; 27,8%; 34,8% e 24,4%.Tendo em vista
que a notificagdo da tuberculose possui uma ficha de acompanhamento atualizada pelas vigilancias municipais ao longo de no minimo 6 meses e que os dados dos contatos examinados estdo incluidos nesta ficha de acompanhamento é esperado que ocorra
uma lacuna de tempo para que esses nimeros sejam atualizados. Sendo assim, o envio do relatério quadrimestral para as Coordenadorias Regionais de Salde e para 0s municipios prioritarios deve ser enviado ao término do quadrimestre/inicio do préximo
quadrimestre. Tendo em vista os impactos causados pelas enchentes, o relatério do primeiro quadrimestre foi encaminhado com atraso, de modo que o relatério do segundo quadrimestre ainda néo foi enviado.

Anélise sobre o
andamento meta

Meta de apuracéo anual. Os dados estdo sujeitos a alteragdes, pois a tuberculose é um agravo que requer um longo acompanhamento e assim, as fichas de notificagdo podem ainda sofrer atualizagbes. Para as analises foi utilizado um banco de dados
exportados do SINAN/RS em 06/09/2024. Ao longo do segundo quadrimestre foram realizadas 18 capacita¢es totalizando 124 profissionais capacitados. Nessas capacitacfes é abordada a importancia da correta notificagdo, assim como do diagndstico
laboratorial, que recentemente teve um acréscimo nos exames disponiveis, com a incorporacéo do LF-LAM para o diagndstico da tuberculose em pessoas vivendo com HIV/Aids. Essas capacitagdes continuas, em conjunto com a ampliagéo dos exames
disponiveis, podem contribuir para o atingimento da presente meta.

1.2.48

Ampliar o nimero de municipios com o Programa de Controle do Tabagismo implantado
de 350 para 400.

Quanto maior

350 melhor

NUmero 365

Indicador: Nimero de municipios com o Programa de Controle do Tabagismo implantado.

Acéo 1

Construir um curso em EAD de formagdo técnica para profissionais municipais de saide para a realizagdo do PNCT nos municipios. |Em andamento

Anaélise sobre a acdo 1

A érea técnica tem dialogado com o Telessalde-RS para a organizago do curso EAD, ainda sem resposta definitiva.

Agdo 2

Realizar anualmente uma formag&o para as referéncias nas CRSs do PNCT. |Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

Na perspectiva de formagdo sobre 0 PNCT, est4 agendada para a data de 12/09/24 formacdo intitulada "Atualizaces e perspectivas futuras do cigarro eletronico”, em parceria com a UFCSPA. Além disso, esta sendo organizada em parceria com o INCA
formacdo para as referéncias nas CRSs, ainda sem previsdo de data.




Acéo 3

Participar anualmente em uma reunido da CIR em cada CRS.

Em andamento

Anélise sobre a agédo 3

As medicacOes para tratamento do tabagista chegaram ao Estado em agosto de 2024, enviadas pelo Ministério da Satde. Desta forma, a participacdo em reunides da CIR nas CRSs passard a ser articulada no proximo quadrimestre.

Acdo 4

Realizar anualmente uma formacgéo continuada para profissionais municipais da salide que ja possuem o PNCT implantado em seu municipio.

Em andamento

Anélise sobre a acdo 4

Foram realizadas 02 capacitaces, nos dias 04 e 05 de Julho e 06 e 07 de agosto de 2024. Esté previsto a realizagdo de mais uma capacitagdo no proximo quadrimestre, nos dias 24 e 25 de setembro. Teremos no total mais de 1000 trabalhadores de satde de
nivel superior capacitados para desenvolver o Programa Nacional de Controle do Tabagismo no Rio Grande do Sul.

Acéo 5

Realizar anualmente um Curso de formagcéo técnica para profissionais de satide sobre o PNCT.

Em andamento

Anélise sobre a acdo 5

educacdo sobre a prevengdo ao uso do tabaco/cigarro eletronico.

Foram realizadas 02 capacitacOes, Capacitagdo para Profissionais da satide sobre o Tratamento do tabagismo no SUS e Curso de Prevencdo a Iniciagdo ao Tabagismo, nos dias 14 de abril e 07 de agosto de 2024, voltadas para profissionais da saude e da

Anélise sobre o
andamento meta

O processo de monitoramento referente ao 1° quadrimeste/2024 foi finalizado em 28 de junho do corrente ano. Os dados referentes ao 2° quadrimestre serdo concluidos em 01 de outubro de 2024.

1.2.49

Ampliar o encerramento de surtos de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar
(DTHA) e Doenga Diarreica Aguda (DDA), em tempo oportuno (60 dias), de 29% para |Percentual
60%.

29%

35%

Sim

21.40%

57.14%

40.74%

Quanto maior
melhor

196%

Indicador: Percentual de

surtos de DTHA e DDA encerrados em até 60 dias.

Acédo 1

Realizar anualmente capacitagdes em investigagao de surtos de Doengas de Transmisséo Hidrica e Alimentar e MDDA.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 1

Saude.

Realizamos neste quadrimestre a capacitacdo do municipio de Porto Alegre, que é o municipio que notifica a maior quantidade de surtos de DTHA. A equipe ja estd com agenda para uma capacitacdo presencial de todas as Coordenadorias Regionais de

Acéo 2

Atualizar a planilha eletronica de investigacéo dos surtos de DTHA e DDA a fim de facilitar o gerenciamento das informag@es dos surtos.

Concluida

Anélise sobre a acédo 2

Conforme informado no primeiro quadrimestre, a planilha de investigacéo dos surtos de DTHA foi atualizada e uma ferramenta para monitoramento interno dos dados foi criada. Paralelamente a isso, estamos desenvolvendo um aplicativo pra este fim.

Acéo 3

Disponibilizar novas edi¢des do curso EAD de investigagdo dos surtos de DTHA e DDA.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 3

Esta em andamento a realizagéo desta agdo. Estamos finalizando o planejamento para submeter a Escola de Satde Publica (ESP) a aprovagdo da segunda edicéo do curso na plataforma moodle.

Acédo 4

Publicar boletins epidemioldgicos anuais.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 4

Neste quadrimestre foi desenvolvida uma ferramenta interna para qualificar os dados epidemioldgicos a fim de possibilitar a realizacdo de um boletim epidemiol6gico mais completo.

Andlise sobre o
andamento meta

No periodo do segundo quadrimestre, 52 surtos de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar, incluindo Doengas Diarreicas Agudas, deveriam ter sido encerrados até a data de 31 de agosto de 2024. Deste total, 32 surtos foram encerrados

oportunamente (< 60 dias), representando 57,14% do total de surtos notificados ao Programa Estadual de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar/Monitoriza¢do de Doencas Diarreicas Agudas. O resultado acumulado, referente aos dois primeiros
quadrimestres de 2024, representou o total de 108 surtos que deveriam ter sido encerrados (de 1° de janeiro até 31 de agosto) e destes 44 foram encerrados em tempo oportuno (menos de 60 dias), totalizando o percentual acumulado de 40,74%. O setor
atua monitorando, orientando e apoiando a investigacdo desses surtos e espera-se que com as atividades de capacitagdo de 2024, ja iniciadas, os surtos sejam investigados e encerrados com maior celeridade.

1.2.50

Ampliar a notificagdo negativa semanal das doencas exanteméticas/tétano/paralisia

flacida aguda de 69% para 80%. R

69%

70%

Sim

68.18%

54.30%

58.40%

Quanto maior
melhor

0%

Indicador: Percentual de

notificacdo negativa semanal das doengas exantematicas/ tétano/paralisia flacida aguda.

Agdo 1

Realizar monitoramento semanal do formulario das negativas de doengas exantematicas/ pfa/ tétano acidental.

|Concluida

Anaélise sobre a acdo 1

O monitoramento semanal das notificagBes negativas foi realizado através de acesso a formulario eletrénico desenvolvido para essa finalidade.

Acéo 2

Realizar acdes de capacitacdo e atualizagdo anuais com municipios silenciosos em relagdo a vigilancia das doencas exantematicas/tétano/paralisia flacida aguda.

|Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

O periodo monitorado é parcial e ainda engloba a calamidade pela enchente que assolou o estado.

Acéo 3

Realizar capacitacdo presencial anual com coordenadorias regionais com percentuais mais baixos do total de municipios que realizam notificacéo negativa semanal.

|Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

O periodo monitorado é parcial e ainda engloba a calamidade pela enchente que assolou o estado.




Anélise sobre o
andamento meta

Em relacdo ao 1° quadrimestre do ano o resultado apresentou diminuicdo importante . O estado de calamidade devido as enchentes que atingiram o Estado do Rio Grande do Sul, em especial no més de maio, influenciou e afetou a rotina semanal de
notificagdo negativa das doencas exantematicas/ tétano/ paralisia flacida aguda. O plano para o proximo quadrimestre é de retomada da rotina através de reunides com todos os municipios de cada Coordenadoria Regional de Sadde, de forma
individualizada.
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Quanto maior
melhor

Garantir a coleta de amostra por RT-PCR (diagnéstico padrdo ouro) em 80% dos casos

0,
de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e de 6bitos por SRAG. L

Percentual 80% 80% Sim 78.90% 85.00% 85.00%

Indicador: Percentual de

casos de SRAG hospitalizados e 6bitos com coleta de amostra por RT-PCR.

Acéo 1

Realizar monitoramento semanal de SRAGs que ndo possuem resultado laboratorial por RT-PCR por municipio de notificagcdo com envio para as CRS. |Conc|uida

Anaélise sobre a acdo 1

O monitoramento das notificacdes do Sivep-gripe que ndo possuem resultado laboratorial por RT-PCR ¢é realizado semanalmente. Os resultados do GAL séo inseridos nas notificagdes pelas Coordenadorias Regionais de Satude (CRS) e pela area técnica do
CEVS. Um relatério é enviado periodicamente para as CRS.

Acéo 2 Realizar atualizagdo semestral da vigilancia de SRAGs para os nucleos de vigilancia epidemioldgica hospitalar e CRS. |Em andamento
Analise sobre a agdo 2 |A atualizagéo semestral seré realizada no més de setembro com as Coordenadorias Regionais de Satide e Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar.

Acédo 3 Realizar mapeamento semestral dos notificantes com indicador abaixo de 60% com envio para as CRS. |Conc|uida
Analise sobre a agdo 3 |O mapeamento do primeiro semestre jé foi realizado.

Acéo 4 Realizar reunido semestral com os notificantes cujo indicador ficou abaixo de 60%. |Concluida

Anaélise sobre a acdo 4

A reunido semestral foi realizada com as Coordenadorias Regionais de Satde (CRS) com notificantes com indicador abaixo de 60%. A reuniéo foi realizada no dia 02/08/24 com a 22 e 52 CRS (ausentes 62 e 11?).

Anélise sobre o
andamento meta

O resultado da meta no 2° quadrimestre se manteve estavel com relagdo ao 1° quadrimestre. A estabilidade e a superagdo da meta prevista esta diretamente relacionada com a sensilizagéo da rede com relagdo a importancia da coleta de amostras para
realizacdo de RT-PCR. Acdes adicionais como a busca ativa dos resultados laboratoriais no GAL e insercéo destes nas fichas de notificagdo do sistema de informagao Sivep-gripe estéo sendo realizadas sistematicamente pela rea técnica. A expectativa é de
aumento do percentual nos préximos quadrimestres a partir das acdes deflagradas, como reunies com as Coordenadorias Regionais de Salide e muncipios.

1.2.52

Garantir a coleta de 3.640 amostras por RT-PCR em casos de Sindrome Gripal (SG) das
Unidades Sentinelas (US)

Quanto maior

3640 melhor

Ndmero 3640 Sim 1194 1196 2390 0%

Indicador: NUimero de amostras coletadas de SG por semana epidemiolégica por US (sete US)

Agdo 1

Realizar monitoramento quinzenal do nimero de coletas por US. Concluida

Anaélise sobre a acdo 1

A acdo foi realizada quinzenalmente.

Agdo 2

Realizar atualizagéo semestral da vigilancia sentinela de Sindrome Gripal. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

A reunido de atualizacdo semestral esté prevista para o proximo quadrimestre. Pois, nos meses de agosto e setembro de 2024, as equipes da Unidade Sentinela estdo realizando um curso de capacitacdo promovido pelo Ministério da Saude (curso EAD de
Vigilancia das Sindromes Gripais).

Acéo 3

Realizar reunido quadrimestral com as US que ndo atingirem a meta estabelecida. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

As Unidades Sentinelas (US) que ndo atigiram a meta foram as impactadas pelas enchentes do més de maio. Desta forma, ndo foi necessério realizar reunido, os contatos foram realizados diretamente com cada US individualmente.

Anélise sobre o
andamento meta

O resultado apurado da meta no 2° quadrimestre foi levemente inferior ao 1° quadrimestre. Em maio, devido as enchentes que atingiram o estado, as Unidades Sentinelas (US) enfrentaram dificuldades em suas rotinas de atendimento, e o transporte das
amostras para o Laboratorio Central (LACEN/RS) foi comprometido, especialmente nas US de Pelotas, Santa Maria, Porto Alegre e Canoas. A expectativa é que a meta seja alcangada com a normalizagdo das rotinas de atendimento e logistica, que ja foram
restabelecidas. As principais agdes realizadas incluem o envio quinzenal dos resultados de cada unidade para 0s responsaveis e para 0s municipios, além de contato direto conforme necessario. * Ajustado o resultado apurado do 1° quadrimestre, conforme
Nota Técnica AGEPLAN 2° RDQA*

1.2.53

Quanto maior

0,
i melhor

Realizar a sorogrupagem dos casos de Doenga Meningocécica (DM) de 56% para 60%. |Percentual 57% Sim 85.7% 91% 92% 3600%

Indicador: Proporcéo de casos de DM com sorogrupagem realizada.

Agdo 1

Produzir material informativo sobre coleta e envio de amostras ao Lacen. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 1

O esboco da Nota Informativa ja foi compartilhado com o Laboratério Central (LACEN/RS) para validagéo e sugestdes.

Agdo 2

Realizar atualizagdo anual sobre vigilancia das meningites para as CRS. Em andamento




Andlise sobre a acéo 2

A atualizacdo ser4 realizada no préximo quadrimestre.

Acéo 3

Realizar atualizagdo anual sobre vigilancia das meningites para os Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalares. Em andamento

Anélise sobre a agédo 3

A atualizacdo ser4 realizada no préximo quadrimestre.

Acéo 4 Realizar mapeamento semestral dos notificantes com indicador abaixo de 50%. Concluida
Analise sobre a agdo 4 |O mapeamento é realizado mensalmente e ndo houve notificantes com indicador abaixo de 50%.
Acéo 5 Realizar reunido semestral com os notificantes cujo indicador ficou abaixo de 50% Concluida

Anélise sobre a acdo 5

A acdo ndo foi necessaria, pois ndo houve notificantes com indicador abaixo de 50%.

Andlise sobre o
andamento meta

Em comparagédo com o resultado do 1° quadrimestre, houve um incremento. Um dos motivos para isso é que o caso clinico - portanto ndo sorogrupado - do 1° quadrimestre, foi novamente investigado e descartado para diagnéstico de DM. Todos os casos
suspeitos de meningite bacteriana notificados a area técnica sdo monitorados para assegurar o fluxo laboratorial adequado. A tendéncia observada é de estabilidade. E importante informar que a fonte das informag@es para o célculo do indicador é um banco
de dados paralelo em Excel, devido a problemas de preenchimento da variavel do sorogrupo (campo 53 da ficha do SINAN). No entanto, a area técnica estd acompanhando e ja resolveu parcialmente o problema.

1.2.54

Ampliar o percentual de servicos de tratamento dialitico em doenca renal cronica com
informacéo mensal dos indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos
infecciosos, de 50% para 75%.

Quanto maior

0,
U0 melhor

Percentual 55% Sim 89% 75% 75% 500%

Indicador: Percentual de

servicos de tratamento dialitico em doenca renal cronica com informacdo mensal dos indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos.

Agédo 1

Realizar reunides anuais com as equipes de VISA da area de estabelecimentos de salide das Regionais a fim de fomentar a importancia da notificagdo mensal dos indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos

. ) - o - Em andamen
infecciosos pelos servigos de tratamento dialitico em doenca renal cronica. andamento

Anaélise sobre a acdo 1

Esté programada a realizagdo de capacitagdo on-line para o dia 18/09/24 para os servicos de dialise do Estado com participagao de técnicos da GVIMS/ANVISA sobre a importancia da vigilancia de Infeccoes Relacionadas a Assisténc
da notificacdo dos indicadores mensais.

a a Saude (IRAS) e

Acdo 2 Entrar em contato, mensalmente, com os servigos de tratamento dialitico em doenca renal cronica que ndo realizarem a notificagdo mensal dos indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos para notificarem. |Concluida
Andlise sobre a agdo 2 |Mensalmente, sdo enviados e-mails para os servicos de dialise solicitando a realizacéo da notificagéo.
Acio 3 Orientar, através de materiais de apoio com informacdes técnicas e durante as inspe¢des sanitarias, aos servicos de tratamento dialitico em doenca renal cronica sobre os indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos Concluida

infecciosos para qualificagdo dos dados notificados.

Anélise sobre a acédo 3

Materiais técnicos orientativos publicados pela GVIMS/ANVISA séo enviados para os servigos de dialises.

Andlise sobre o
andamento meta

No segundo quadrimestre, no més de maio, o Estado do rio Grande do Sul foi atingido por enchentes, decretando estado de calamidade publica , fato que gerou a diminuicéo dos servicos de dialises notificantes para 75% no segundo quadrimestre.
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Ampliar o percentual de hospitais com Nucleo de Seguranga do Paciente cadastrado no
NOTIVISA de 60% para, no minimo, 80%.

Quanto maior

0,
60% melhor

Percentual 65% Sim 67% 70% 70% 200%

Percentual de hospitais com Nucleo de Seguranca do Paciente cadastrado no NOTIVISA.

Acéo 1

Sensibilizar, através de e-mail e durante as inspecdes sanitarias, 0s servigos de salide sobre a necessidade do cadastramento dos seus NSPs no sistema Notivisa. Em andamento

Anélise sobre a acdo 1

As equipes de VISA das CRS, durante o periodo fiscalizatorio, orientam os servigos sobre o processo de cadastramento no sistema NOTIVISA; simultaneamente, o NSP VISA RS encaminha e-mail (com material de apoio) sobre o processo de
cadastramento aos servicos de salde que ainda ndo estéo cadastrados.

Acéo 2

Orientar, através de materiais de apoio e durante as inspecdes sanitarias, os servicos de satde sobre como proceder o cadastramento dos NSPs no sistema Notivisa. |Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

As equipes de VISA das CRS, durante o periodo fiscalizatério, orientam os servicos sobre o processo de cadastramento no sistema NOTIVISA; simultaneamente, o NSP VISA RS encaminha e-mail (com material de apoio) sobre o processo de
cadastramento aos servicos de sade que ainda ndo estdo cadastrados.

Acéo 3

Reportar, por e-mail, a Anvisa para resolucéo de situagdes especificas de dificuldades encontradas pelos servicos no cadastramento. |Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

Conforme os servicos informam a dificuldade no processo de cadastro, imediatamente, a equipe do NSP VISA RS passa as orientagdes necessarias para solucionar o problema. Caso ndo seja efetivo, repassamos aos canais de atendimento da Anvisa
(responsavel pelo gerenciamento do cadastro) para resolutividade.




Acéo 4

Repassar, por e-mail, as Coordenadorias Regionais as orientagdes para suporte aos servicos.

Concluida

Anélise sobre a acédo 4

Disponibilizado, para as equipes de VISA das CRS, material de apoio sobre o cadastramento dos NSP junto a Anvisa; Realizada reunido on line com as equipes de VISA das CRS, em 03/05/24 e em 30/07/24 , apresentando as metas
relacionados a seguranga do paciente.

e os indicadores

Anélise sobre o
andamento meta

listagem dos hospitais que possuem e ndo possuem cadastro no Sistema Notivisa, bem como o fornecimento de orientag8es aos hospitais por e-mail sobre o processo de cadastramento ao Sistema Notivisa.

1.2.56

No primeiro quadrimestre de 2024, a meta para o ano foi superada. No segundo quadrimestre, ocorreu 0 aumento do resultado apurado. Contribuiram para este resultado a instrumentalizagéo das equipes de VISA das CRS (32, 42, 82, 108 132 e 18?) com a

Reduzir o percentual de hospitais com UTI classificados como baixa ades&o as praticas Quanto
. Percentual 75% 70% menor
de seguranca do paciente, de 75% para 50% . o

Indicador: Percentual de

hospitais com UTI, classificados como baixa adeséo as préaticas de seguranga 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 a equipe da VISA tenha conhecimento dos servigos que estéo classificados em
baixa conformidade as praticas de seguranca do paciente.

Concluida

Anélise sobre a acédo 1

Encaminhado por email, em fevereiro de 2024, as devolutivas para os fiscais das CRS referentes a Classificagdo dos Servigos que participaram do ciclo avaliativo de 2023.
Realizada reunido on-line, em 03/05/2024, com as equipes de VISA, com apresentacédo das metas e indicadores referentes a area da Seguranga do Paciente; Encaminhada devolutiva dos hospitais participantes para as equipes de VISA
na area da Seguranca do Paciente, para que as mesmas possam agir durante o periodo fiscalizatério junto ao servico, atuando referente aos indicadores ndo conformes.

das CRS que atuam

Agdo 2

Apresentar, anualmente, aos servigos participantes, a devolutiva referente a Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente para que os mesmos tenham conhecimento dos indicadores ndo conformes identificados durante
0 processo avaliativo.

Concluida

Anaélise sobre a acdo 2

NSP/VISA/RS. Em Abril/2024, promovido Webinar com a apresentacéo dos resultados da avaliacdo das préticas de seguranca do Paciente de 2023).

Acdo ja realizada conforme informado no 1° Quadrimestre (Enviadas em Janeiro e Fevereiro de 2024 as devolutivas, para os Hospitais com UT!I participantes, com o resultado da Avaliacéo das Praticas de Seguranca do Paciente realizada pelo

Acéo 3 Realizar, anualmente, reunido com as CRS para apresentar os resultados referente a classificagdo de conformidade as praticas de seguranga do paciente. Concluida
Analise sobre a acdo 3 |Realizada reuniéo on line (03/05/2024) e (30/07/2024) com as equipes de VISA das CRS que atuam na area da Seguranca do Paciente com apresentacao dos resultados referentes a este indicador.
Acéo 4 Sensibilizar, via e-mail, mensalmente, os servigos com UTI para que participem da avaliagdo Nacional das Préticas de Seguranca do Paciente. Concluida

Anélise sobre a acédo 4

Essa etapa de sensibilizagdo junto aos servico foi concluida em 30/08/2024 conforme cronograma da Anvisa.

Anélise sobre o
andamento meta

Por se tratar de Avaliagdo ANUAL, o resultado sé podera ser mensurado ao final da Avaliacdo (Jan/2025)

1.2.57

Reduzir o nimero de municipios silenciosos para o Centro de Informagéo Toxicolégica . Quanto
Ndmero 60 50 menor
de 60 para 20. methor

Indicador: Numero de municipios silenciosos atendidos pelo Centro de Informagéo Toxicolégica.

Acédo 1

Realizar reunides, anuais, com as Secretarias Municipais de Satde divulgando o servico ofertado pelo CIT-RS: atendimento 24h; Identificacdo de animais e plantas de interesse médico e laboratério de anélises toxicoldgicas.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 1

Foram contatados os municipios de Barra do Guarita, Derrubadas, Esperanca do Sul, Tiradentes do Sul e Vista Galcha para agendamento de reunides e capacitacoes.
Até 0 momento, foi possivel agendar com o municipio de Vista Gaucha a reuniéo e a capacitacdo para o dia 10 de setembro de 2024.

Acéo 2

Realizar capacitacdes, anuais, sobre "1° atendimento ao paciente intoxicado", direcionada as equipes de atencéo basica, dos municipios silenciosos selecionados para o respectivo ano.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

Foram contatados os municipios de Barra do Guarita, Derrubadas, Esperanca do Sul, Tiradentes do Sul e Vista Galcha para agendamento de reunides e capacitacoes.
Até 0 momento, foi possivel agendar com o municipio de Vista Gaucha a reuniéo e a capacitacdo para o dia 10 de setembro de 2024.

Acéo 3

Realizar a producdo e distribuicdo de material informativo sobre a atuagéo do CIT-RS e como o servico pode auxiliar as equipes de satde.

Concluida

Anélise sobre a agdo 3

Foi desenvolvido e finalizado material de divulgacéo do servigo prestado pelo CIT/RS, em formato digital, que sera disponibilizado aos municipios durante as reunides/capacitagdes.

Anélise sobre o
andamento meta

Em comparagéo ao quadrimestre anterior o nimero de municipios silenciosos para o Centro de Informagdo Toxicoldgica do Rio Grande do Sul diminuiu de 68 para 44. Desta forma, a meta prevista para o ano de 2024 ja foi atingida.

1.2.58

Qualificar as agdes de vigilancia, detecgdo e resposta oportunas as emergéncias de Satide
Pblica em 80 pontos focais estratégicos.

Quanto maior

20 melhor

NUmero

Indicador: Numero de pontos focais estratégicos qualificados para o enfrentamento de Emergéncias de Sadde 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).




Acéo 1

Elaborar Plano de Emergéncias em Saude Publica. Em andamento

Andlise sobre a acéo 1

Através da equipe do Programa Vigidesastres Estadual, a SES/RS, em parceria com o Departamento de Emergéncias em Salde Publica (DEMSP/MS) realizou 12 oficinas de elaboragéo de planos de contingéncia, no referido quadrimestre, contemplando
80 municipios, inclusive a Capital. O tema abordado nas oficinas foi “chuvas intensas”, porém a metodologia servira para os mais diversos desastres ou agravos que venham a acometer a populagio gaucha.

Acdo 2

Propiciar a criagdo de um grupo técnico estadual para compor a coordenagdo de unidades rapidas de resposta (URR). Em andamento

Anélise sobre a acdo 2

Acéo ainda em andamento com articulacéo conjunta de outros departamentos da SES, sendo a estruturacéo da mesma correlacionada ao Plano de Contingéncia Estadual a ser elaborado.

Anélise sobre o
andamento meta

Meta de apuragdo anual.

1.2.59

Quanto maior
melhor

Realizar a totalidade dos exames complementares necessarios para investigagéo de

S . X 100%
doengas identificadas na triagem neonatal (teste do pezinho).

Percentual 100% 100% Sim 100% 100% 100%

Indicador: NUimero de diagndsticos moleculares complementares ao Teste do Pezinho para identificacdo das Doencas Raras: Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Hiperplasia Adrenal Congénita, Deficiéncia de Biotinidase e Fenilceton(ria, provenientes da referéncia SUS no RS,

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.

Acédo 1

Realizar o diagnéstico molecular de todas as requisi¢des provenientes do HMIPV para as doengas de Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Deficiéncia de Biotinidase, Hiperplasia Adrenal Congénita e FenilcetonUria para atender o

Programa Nacional de Triagem Neonatal. Concluida

Anaélise sobre a acdo 1

Foi realizado o diagnéstico 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 147 anlises. A anélise do segundo quadrimestre representa um incremento de 104% no nimero de amostras analisadas em relacéo ao quadrimestre anterior.

Andlise sobre o
andamento meta

Foi realizado o diagnéstico molecular de todas as requisices 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 147 analises. A anélise do segundo quadrimestre representa um incremento de 104% no nimero de amostras analisadas em relacéo ao quadrimestre anterior.

1.2.60

Quanto maior
melhor

Realizar analise em 100% das amostras suspeitas de tuberculose e micobacteriose pela

0,
técnica de biologia molecular. S

Percentual 0% 25% Sim 95,81% 97,41% 96,70%

Indicador: Percentual de

amostras suspeitas de tuberculose e micobacteriose analisadas pela técnica de biologia molecular.

Acédo 1

Adaquirir kits de biologia molecular para diagnéstico e teste de sensibilidade de tuberculose e micobacteriose. Concluida

Anaélise sobre a acdo 1

Os kits de biologia molecular para o diagnéstico e teste de sensibilidade de tuberculose e micobacterioses ja foram adquiridos.

Andlise sobre o
andamento meta

A técnica esta aplicada em rotina. Para o periodo analisado, 97,41% das amostras foram analisadas pela técnicas de biologia molecular, superando a meta prevista para o periodo.

1.2.61

Quanto maior

15 melhor

Promover a qualificacéo das Vigiliancias Sanitarias de 66 municipios estratégicos. NUmero

Indicador: NUmero de municipios estratégicos com Vigilancia Sanitaria qualificada.

Acédo 1

Promover uma capacitagdo anual dos servidores da VISA Estadual sobre a tematica de Gestéo da Qualidade e Gerenciamento de Risco. |Em andamento

Anélise sobre a acédo 1

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 regides de saude 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. Foi iniciado o planejamento de novo encontro, e a capacitagéo serd realizada no terceiro quadrimestre de 2024.

Agdo 2

Promover uma capacitagdo anual dos municipios prioritarios nos temas de Gestdo da Qualidade e Gerenciamento de Risco. |Em andamento

Anélise sobre a agdo 2

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 regides de satide 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. Foi iniciado o planejamento de novo encontro, e a capacitagéo serd realizada no terceiro quadrimestre de 2024.

Acéo 3

Apoiar os municipios prioritarios na adogéo de instrumentos e procedimentos para melhoria da gestdo, do planejamento e priorizagéo na execucéo das a¢Oes sanitarias no @ambito do SNVS, baseadas nas diretrizes e requisitos do

) ~ . . - o Ndo iniciada
Sistema de Gestdo da Qualidade e no Gerenciamento de Risco, fornecendo modelos e esclarecendo dividas.

Anaélise sobre a acdo 3

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 regides de satide 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. Foi iniciado o planejamento de novo encontro, e a capacitagao sera realizada no terceiro quadrimestre de 2024. A partir da capacitacdo, serdo discutidos e
fornecidos modelos e instrugdes aos municipios.

Acdo 4

Fomentar o uso do Sistema de Informag&do em Vigilancia Sanitéria (SIVISA) nos municipios por meio da agéo das CRSs, capacitagéo e suporte técnico. N&o iniciada




Anélise sobre a acdo 4

Foi autorizada a retomada do trabalho junto 8 PROCERGS para remodelacéo do sistema com agenda estabelecida para reviséo do projeto de melhorias elaborado anteriormente. Neste processo, pretende-se realizar um momento de discusséo junto a
municipios visando contemplar as suas necessidades nas melhorias a serem desenvolvidas.

Anélise sobre o
andamento meta

O resultado da meta é de apuragéo anual. O processo de promogao da qualificagéo das vigilancias sanitarias de municipios estratégicos do Rio Grande do Sul foi estabelecido considerando as portarias MS n° 3.532/2022 e MS n° 4.153/2022, que instituiram
para o ano de 2022, a transferéncia dos valores do repasse financeiro federal referente ao Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria (PV-Visa), destinados aos municipios, para incentivar a implementacéo de estratégias voltadas para o fortalecimento e a
execugdes das a¢des de vigilancia sanitaria. Foram definidos 30 municipios de referéncia das regides de satide do RS no dmbito da pactuagdo homologada pela Resolugdo n® 390/22 - CIB/RS, para inicio dos trabalhos. As Coordenadorias Regionais de
Satde (CRS) vem promovendo capacitagdes em suas respectivas regides de satde, 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 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 Grande do Sul. Nesse quadrimestre, foram retomadas as atividades de organizacéo do
Encontro, como a busca por local para realizagéo do evento, contato com os palestrantes e reviséo da programagao, com o objetivo de atingir a meta no terceiro quadrimestre de 2024.

1.2.62

Quanto maior
melhor

Ampliar o nimero de Unidades da Atengdo Primaria a Satde que notificam os

atendimentos de violéncia interpessoal e autoprovocada de 820 para 997. 820

NUmero 861

Indicador: Numero de Unidades da Atengdo Primaria a Saide que notificam atendimentos de violéncia interpessoal e autoprovocada.

Realizar mensalmente formagéo sobre a Vigilancia da Violéncia Interpessoal e Autoprovocada para a rede intersetorial dos municipios e CRSs e também realizar semestralmente semindrios sobre a temaética da vigilancia da violéncia.

Acédo 1 (CEVS) Concluida
Analise sobre a acdo 1 |Realizamos mensalmente capacitagdo para sensibilizacéo das equipes da salde e rede intersetorial, para a notificagéo da violéncia.
Acdo 2 Elaborar plano para qualificar as orientagdes de registro nos sistemas de informagéo sobre atendimentos de situagdes de violéncia nos territérios das equipes de atengéo basica, com foco na completude do quesito raga/cor, Concluida

nacionalidade, orientagdo sexual, identidade de género, e identificacdo da motivagdo e tipos de violéncia. (EQUIDADES)

Anélise sobre a acédo 2

Acédo 3

Realizar diagnéstico das agdes de prevencéo e enfrentamento a violéncia, bem como das notificagdes de situacdes de violéncia contra a mulher na Atengéo Primaria, através de levantamento junto as referéncias regionais e

municipios. (SAUDE DA MULHER) Em andamento

Anélise sobre a acédo 3

O Plano de acdo foi elaborado pela Diviséo da Politica de Equidade em Satde e apresentado ao CEVS em Agosto.

Acéo 4

Em andamento

Elaborar plano para qualificar as orientagdes de registro, no eSUS, de atendimentos de situacdes de violéncia nos territérios das equipes de atencéo basica. (DAPS)

Anélise sobre a acdo 4

No segundo quadrimestre, esta agéo precisou ser adiada em funcéo do envolvimento da DAPS nas acdes intersetoriais do Grupo de Trabalho de Enfrentamento a Violéncia contra Criangas e Adolescentes em Abrigos, coordenado pelo Comité Estadual de
Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes. As acdes se concentraram em contribuicdes na criagao e divulgagéo de materiais digitais e impressos para utilizacdo em abrigos, os quais podem ser consultados em:
https://linktr.ee/ceevsca.rs?fbclid=PAZXhObgNhZWOCMTEAAaZQtDETfhr40dPhkfyoZJaycYeUXgpWUgwp0ImhWyH84-Uf4AHACksSnVVOM_aem_QFsvtgSOHPhvc6-jN_dxgQ. Além disso, a DAPS participou de aces in loco para abordagem da
tematica e apoio as equipes de salde atuantes em abrigos da regido metropolitana.

Anélise sobre o
andamento meta

Comparando os dados do 1° quadrimestre (581) com o 2° quadrimestre (427), observou-se uma reducdo no nimero de Unidades da Atencéo Priméria notificantes. Essa queda pode ser atribuida aos efeitos das enchentes que afetaram o estado, impactando
significativamente muitos municipios e servigos de salide. Mesmo diante desse desafio, continuamos a intensificar nossos esforgos para capacitar mensalmente o setor de sadde e a rede intersetorial, com o objetivo de aumentar a sensibilizagdo e melhorar a
notificagdo de casos de violéncia.

O resultado acumulado (733) considera todas as Unidades de Atengdo Primaria a Sadde distintas que notificaram, no periodo de janeiro/2024 a agosto/2024, ao menos um caso de violéncia interpessoal e autoprovocada, e representa um acréscimo de 152
em relagdo ao 1° quadrimestre.

1.2.63

Quanto maior
melhor

Aumentar de 3 para 35 0 nimero de servigos que integram a rede de apoio a doagdo de
sangue.

NUmero 11

Indicador: Ndimero de sel

rvicos que integram a rede de apoio a doagéo de sangue

Acéo 1

Selecionar locais com potencial para doagéo. Em andamento

Anélise sobre a agdo 1

Foram realizadas visitas técnicas para avaliar a capacidade dos locais em Gravatai , Estancia Velha e Bom Principio.

Acéo 2

Em andamento

Adequar area fisica.

Anélise sobre a acéo 2

Em avaliagdo em Gravatai, Estancia Velha e Bom Principio




Acéo 3

Adquirir equipamentos e insumos.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 3

Em avaliagdo em Gravatai, Estancia Velha e Bom Principio

Acéo 4

Capacitar e qualificar recursos humanos.

Em andamento

Andlise sobre a acéo 4

Aguarda andamento em Gravatai, Estancia Velha e Bom Principio.

Anélise sobre o
andamento meta

Esta em andamento a implantacdo da Rede de Apoio em 3 municipios: Gravatai, Estancia Velha e Bom Principio.

1.2.64

Aumentar de 81 para 103 o nimero de unidades méveis do SAMU com custeio
qualificado.

Quanto maior

e melhor

NUmero 85 Sim 96 99 99 450%

Indicador: Nimero de Unidades Mdveis SAMU com custeio qualificado, conforme PRC n° 06/2017.

Agédo 1

Elaborar Nota Técnica com as orientacdes para o processo de adesdo ao custeio qualificado do SAMU, com vistas ao potencial incremento de valores financeiros, e apoio a acéo de cadastro da proposta no Sistema de Apoio a
Implementagao de Politicas em Sadde - SAIPS.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 1

A Portaria MS n° 1997/2023, que entrou em vigéncia dia 24/03/2024, alterou os fluxos de habilitacdo e qualificagdo do SAMU 192 (entre outros componentes), com descentralizagdo de varias a¢des da Unido para os Estados. Entretan

to, 0 MS informou

que alguns efeitos da referida Portaria foram prorrogados para o final de 2024, por deliberagéo da CIT. Em fungéo desta indefini¢do, a Nota Técnica referenciada na Agdo 1 e ja iniciada, aguarda a publicagdo de nova Portaria Ministerial para conclusdo

com as novas orientacoes.

Agdo 2

Realizar reunides com os gestores municipais que ainda ndo aderiram ao custeio qualificado do SAMU, para informacdes adicionais.

Néo iniciada

Anaélise sobre a acdo 2

Pelo mesmo motivo citado na anélise da Agéo 1, a Agdo 2 ndo foi iniciada ainda.

Acéo 3

Monitorar a vigéncia da qualificagdo do SAMU de cada municipio com esta condicdo, com a finalidade de alertar para o cadastro de proposta de renovagdo em momento oportuno.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

E rotina de monitoramento acompanhar mensalmente a vigéncia da qualificagio do SAMU 192 de cada municipio, com notificacio aos gestores municipais cujo prazo esteja proximo do vencimento.

Acdo 4

Gerar e enviar, em tempo oportuno, os Relatérios de Indicadores SAMU de cada municipio com custeio qualificado, de forma a apoiar o cumprimento das obrigacdes dos municipios nesta condigéo.

Em andamento

Anélise sobre a acdo 4

No 2° quadrimestre de 2024, foram gerados relatdrios das equipes do SAMU 192 com prazo préximo do vencimento.

Andlise sobre o
andamento meta

1.2.65

Aumentar de 197 para 384 o nimero de doadores efetivos de 6rgéos e tecidos no estado
por ano.

Quanto maior

197 melhor

Ndmero 260 Sim 82 156 156 0%

Indicador: Nimero de doadores efetivos de 6rgdos e tecidos no estado.

Acédo 1

Capacitar equipes de captago e retirada de 6rgéos e tecidos para transplantes.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 1

Foram realizados encontros entre a Central Estadual de Transplantes - CET e as Organizacdes de Procura de Orgéos - OPOS para planejamento das agdes relativas a formagao das equipes transplantadoras e captadoras, através dos quais foram planejados o

curso de Formagéo de coordenadores de CIHDOTTS (Comisséo Intra Hospitalar de Doagéo de Org#os e Tecidos para Trnapslante) e o curso de Entrevista Familiar (comunicagéo de mas noticias), a serem realizados no dias 26 e 27 de setembro.

Agdo 2

Incentivar através do Programa Assistir as Comissdes Intra Hospitalares de Doag&o de Org#os e Tecidos para Transplantes - CIHDOTT e as Organizagdes de Procura de 6rgéos - OPO, conforme resultados obtidos.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

Foram realizados os repasses do Programa Assistir para 23 hospitas habilitados. O acompanhamento ocorre através de oficio enviado solicitando as ac¢des e prestagdo de contas de como foi utilizado o repasse.

Acéo 3

Promover Campanha de Doag#o de Orgdos anual e em nivel estadual em parceria com SECOM

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

Foram realizados encontros entre A CET e AsCom para planejamento das agdes relativas a serem realizadas tais como: Caminhada "Amor Vive" a ser realizada no dia 14 de setebro de 2024, o evento de langcamento da campanha 2024 a ser realizado no

dia 25/09.

Anélise sobre o
andamento meta




Diminuir o tempo maximo de distribuicdo dos roteiros de medicamentos e terapias

Quanto

(1 i 0,
1266 nutricionais das CRS para os municipios de 15 para 10 dias Gteis. Namero 15.00 14.00 Sim 12.1 106 106 2;?\%: 440%
Indicador: Média do tempo méaximo de distribui¢do desde o aceite da guia (roteiro) nas CRS até o aceite da guia pelo municipio
Acéo 1 Realizar reunides mensais do Almoxarifado Central com os nucleos de AF das CRS para otimizacéo dos fluxos de distribuigao.
Anélise sobre a agédo 1
Acéo 2 Otimizar os cronogramas de distribuicdo das CRS para os municipios. Em andamento
Analise sobre a acdo 2 |Foram efetuados ajustes nos parametros de reabastecimento de estoque das CRS, os quais mostraram-se efetivos na otimizagéo dos cronogramas de distribuigao.
Anélise sobre o
andamento meta
1.2.67 Qualificar a estrutura das 20 unidades de distribuicdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) Percentual 0% 30% sim 1.250% 1.25% Quanto maior 2%

no estado.

melhor

Indicador: Percentual de

area fisica, rede elétrica, climatizacéo e rede de frio qualificadas.

Acédo 1

Dimensionar as necessidades da estrutura das 20 unidades.

Em andamento

Anélise sobre a agédo 1

dimensionamento da necessidade de espaco fisico das unidades.

Foi atualizado o dimensionamento da rede de frio da AF nas CRS e Almoxarifado Central de Medicamentos devido as demandas observadas durante os eventos climaticos de maio. Nesse quadrimestre, foi aprimorado o instrumento de diagnéstico e

Acéo 2 Adequar a area fisica conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribuicdo de cada unidade. N&o iniciada
Anélise sobre a acédo 2
Acéo 3 Adequar a rede elétrica conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribuicdo de cada unidade. N&o iniciada

Anélise sobre a acédo 3

Acéo 4

Adequar a rede de frio conforme o dimensionamento necessério as atividades de distribui¢do de cada unidade.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 4

reestabelecimento integral das farmécias publicas, conforme Portaria SES/RS n° 334/2024.

Em decorréncia da calamidade histdrica, em carater excepcional e extraordinario, as cAmaras de conservagdo de medicamentos adquiridas pela SES/RS para adequagdo da rede frio das CRS foram doadas aos municipios afetados, visando acelerar o

Acédo 5

Adequar a climatizagdo conforme o dimensionamento necesséario as atividades de distribuigéo de cada unidade.

Néo iniciada

Anélise sobre a acdo 5

Anélise sobre o
andamento meta

decorréncia dos eventos climaticos de maio, ndo foi possivel, nesse quadrimestre, realizar as visitas e entrevistas in loco, ndo sendo possivel atualizar o percentual do indicador.

Tendo em vista que a equipe foi realocada para reestabelecimento e atualizagéo da base de dados do sistema AME, bem como para o gerenciamento de doagdes de medicamentos e insumos em apoio a rede hospitalar e as farmacias municipais em

1.2.68

Criar banco de dados com notas técnicas para subsidiar a defesa judicial do RS em

X . : L NUmero 0 1
demandas relacionadas a medicamentos e terapias nutricionais

Quanto maior
melhor

0%

Indicador: Banco de dados disponivel.

Acéo 1

Contratar instituicdo com habilitagdo para elaboragdo de notas técnicas sobre tecnologias em salde.

Anélise sobre a agdo 1

Acdo repactuada para 2025.

Acéo 2

Criar plataforma para armazenamento e consulta das notas técnicas elaboradas.

Anélise sobre a acédo 2

Acdo repactuada para 2026




Anélise sobre o
andamento meta

cronograma alterado, sendo possivel a retomada em 2025.”

1.2.69

Implantar pesquisa de satisfacdo do usuario em relagdo aos atendimentos da ouvidoria
acerca da Assisténcia Farmacéutica.

NUmero

Indicador: Sistema de avaliagdo pelo usuério implantado.

Tendo em vista que a equipe foi realocada para reestabelecimento e atualizagéo da base de dados do sistema AME, bem como para o gerenciamento de doagdes de medicamentos e insumos em apoio a rede hospitalar e as farmacias municipais, faz-se
necessario alteracdo da meta e agdes. Em relacdo a essa meta, especificamente, ha influéncia também da dificuldade de contratacéo de instituicdo responsavel pela elaboracdo das notas técnicas. Por conta dos eventos climaticos, tal planejamento teve seu

Quanto maior
melhor

0%

Acéo 1

Desenvolver um sistema de avaliacéo de satisfagdo do usuério da ouvidoria quanto a Assisténcia Farmacéutica.

Em andamento

Anélise sobre a agédo 1

No segundo quadrimestre, foi realizados reunides para avialiar a viabilidade de implantacdo da pesquisa de satisfacdo, bem como avaliagdo da melhor ferramenta para implantagdo. Foi elaborado plano de trabalho. Nos préximos meses deve ser dado
continuidade ao cronograma de trabalho com alinhamento com a Ouvidoria e implementagdo da Pesquisa de Satisfagdo.

Acéo 2 Adicionar a avaliagdo do atendimento a resposta da ouvidoria enviada pelo DEAF ao usuario. N&o iniciada
Anélise sobre a acédo 2
Acéo 3 Monitorar mensalmente o percentual de usuarios satisfeitos. Néo iniciada

Anélise sobre a acédo 3

Anélise sobre o
andamento meta

1.2.70

Capacitar 100% dos municipios quanto & publicacdo de Relagdes Municipais e/ou
Regionais de Medicamentos Essenciais.

Percentual

0%

25%

Indicador: Percentual de

municipios com profissional certificado.

Quanto maior
melhor

Agédo 1

Desenvolver curso assincrono e autoinstrucional acerca do tema "Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT)"

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 1

O curso esta sendo elaborado, sendo que a estimativa € que seja concebido no terceiro quadrimestre de 2024.

Agdo 2

Desenvolver curso assincrono e autoinstrucional acerca do tema "Relagéo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)/Rela¢éo Regional de Medicamentos Essenciais (REREME)".

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

O curso ainda néo foi elaborado, sendo que a estimativa é que seja concebido no terceiro quadrimestre de 2024.

Acéo 3 Fornecer apoio técnico continuo para os municipios quanto ao desenvolvimento das CFT e REMUMES/REREMEs Néo iniciada
Andlise sobre a agdo 3 |A partir da realizacéo do curso, os profissionais da CRS/FME terdo apoio técnico continuo do DEAF.
Acdo 4 Organizar encontros presenciais com 0s temas "Comisséo de Farmécia e Terapéutica" e "Elaboracéo de REREMEs e REMUMESs" nas 7 macrorregides do estado. Néo iniciada

Anélise sobre a acdo 4

Os encontros presensenciais sobre o tema ainda néo foi realizado, devendo ocorrer apds a oferta do curso.

Andlise sobre o
andamento meta

Em desenvolvimento, com previséo para o terceiro quadrimestre.

1.2.71

Ampliar o percentual de medicamentos e terapias nutricionais disponiveis para
solicitacédo digital de 78% para 100%.

Percentual

8%

83.00%

Sim

78.50%

89%

89.00%

Quanto maior
melhor

220%

Indicador: Percentual de

medicamentos e terapias nutricionais disponiveis para solicitagdo digital.

Acéo 1

Parametrizar a plataforma Farmacia Digital RS com os critérios dos protocolos.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 1

A cada disponibilizacéo da solicitagdo do medicamento pela via digital a plataforma é parametrizada como os critérios dos protocolos

Acéo 2

Capacitar os profissionais de salde avaliadores.

Néo iniciada




Anélise sobre a acédo 2

Acéo 3

Desenvolver a funcionalidade da plataforma Farmécia Digital RS para as solicitagdes aos menores de 18 anos.

Em andamento

Anélise sobre a agédo 3

Esta em andamento com a Procergs, com estimativa de efetivacdo até o final do ano.

Anélise sobre o
andamento meta

1.2.72

Aumentar a cobertura de estoque de tratamentos de responsabilidade estadual
(Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e elenco especial do estado) de
96,2% para 98,5%.

Quanto maior

0,
96.20% melhor

Percentual 96.80% Sim 97.96% 97.74% 97.74% 257%

Indicador: Percentual de

cobertura de estoque de tratamentos de responsabilidade estadual (Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e elenco especial do estado).

Acéo 1

Realizar novo processo licitatério com antecedéncia minima de 150 dias do vencimento da Ata de Registro de Preco vigente para garantia de instrumentos de aquisi¢ao.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 1

licitatoria para manutencéo de instrumento que possibilite aquisicdo dos medicamentos diminui as possibilidades de nédo haver novo instruemnto quando o vigente findar.

Durante o 2° quadrimestre de 2024 finalizou-se a padronizacéo no sistema informatizado para que a sinalizagéo de vencimento das atas de registro de pregos vigentes ocorra 150 dias antes da data de término. A antecipagéo da abertura de nova tentativa

Acéo 2

Aperfeicoar métodos e normativas junto ao Departamento Administrativo (DA) que oportunizem melhor negociacéo de pregos nas licitacdes e consequente redugéo nos fracassos licitatérios

Em andamento

Anélise sobre a acédo 2

colaborar na elaboragdo da Instrugéo Normativa que passara a regir o tema.

Estdo em revisdo os critérios utilizados pelo DEAF para indicar urgéncia de aquisi¢éo e que ajudam a nortear o regramento acerca das possibilidades de negociagao de precos pelos pregoeiros do Departamento Administrativo durante a licitagéo a fim de

Acéo 3

Acompanhar a situagéo das licitacdes sem ata de registro de preco (ARP), com o objetivo de fornecer celeridade ao processo licitatério e, caso necessario, buscar alternativas para aquisicéo de itens com certames fracassados.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 3

Essa acdo deve ser uma constante nas rotinas do setor responsavel pelas aquisicdes. Estamos em constante aperfeicoamento dos métodos para realizar esse acompanhamento de forma mais eficiente e sistematica.

Acédo 4

Monitorar de forma continua a disponibilidade do estoque dos medicamentos e terapias nutricionais de responsabilidade de aquisicéo estadual, a fim de detectar possiveis descontinuidades.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 4

Essa acdo deve ser uma constante nas rotinas do setor responsavel pelas aquisicdes. Iniciamos os trabalhos para tentar aperfeicoar o método para realizar esse acompanhamento de forma mais eficiente e sistematica.

Agdo 5 Revisar de maneira periddica e permanente o elenco especial da SES/RS e o CEAF, por meio da Comissao de Farmécia e Terapéutica (CFT/SES/RS). Néo iniciada
Anélise sobre a acdo 5
Agd0 6 Propor pautas para analise pela CFT/SES/RS em relagdo aos medicamentos padronizados com indisponibilidade no mercado, em busca de alternativas para o atendimento dos usuarios impactados. Néo iniciada
Anélise sobre a acédo 6
Agdo 7 Intensificar e aperfeigoar as a¢es de fiscalizagdo para cumprimento de prazos contratuais de entrega de produtos empenhados. Néo iniciada

Anélise sobre a agédo 7

Anélise sobre o
andamento meta

1.2.73

Quanto maior

NUmero 0 1
melhor

Publicar a Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais (REME/RS).

Indicador: REME Publicada.

Agdo 1

Elaborar os protocolos clinicos para o Elenco de Medicamentos Especiais do Estado.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 1

Os 10 protocolos previstos estdo em fase avangada de revisdo, com 7 jé revisados pela CFT executiva e retornados ao Telessatide. Um j4 estd em fase final para que ocorra a apreciagao e aprovacéo pela plenéria da CFT.

Agdo 2

Apresentar a REME/RS na CFT/SES/RS para reviséo final e apreciagao.

N&o iniciada




Analise sobre a acdo 2 |A minuta da REME devera passar por revisdo a fim de ajusta-la dentro da perspectiva dos Protocolos Estaduais elaborados e também considerando a nova edi¢éo da RENAME

Acéo 3 Publicar a portaria da REME/RS e disponibilizar o documento no site da SES/RS. N&o iniciada

Analise sobre a acdo 3 |Agdo so ocorrera apds a finalizagéo do Protocolos e revisdo da minuta da REME/RS

Anélise sobre o

As acoes estdo em andamento, sendo que houve uma interrupcéo em funcéo da calamidade.
andamento meta

Ampliar o percentual de municipios que realizam Servigos Farmacéuticos Clinicos (SFC) Quanto maior

1274 nas Farméacias de Medicamentos Especiais, de 26% para 70%. Percentual 26% 5% Sim 14.8% 20.4% 20.4% melhor 0%

Indicador: Percentual de municipios que realizam SFC para um quarto ou mais dos usuérios com asma e DPOC no ano.

Acéo 1 Atualizar, periodicamente, a lista dos municipios que néo efetuaram nenhum SFC desde a adeséo ao Farmécia Cuidar+. Em andamento
Analise sobre a acdo 1 |19 (4,3%) municipios néo realizaram nenhum servigo clinico desde a adeséo.

Acéo 2 Manter reunides periddicas por grupos de portes de FME que aderiram ao Farmécia Cuidar+ para orientacdes quanto aos SFC Em andamento

Devido as consequéncias do desastre climatico, entre elas a inoperabilidade do Sistema AME, que ocasionou os esforgos da equipe do DEAF para aces de ajustes de registros de dispensagao e de estoque no sistema para todos os municipios do estado, ndo

Anali I 402 | . . . ix ’ : - A RN -
IS IRAETED foi possivel realizar reunides no periodo. Foram enviados relatérios detalhados, para todas as CRS, descrevendo a situagéo de cada municipio em relagdo & meta estabelecida.

Acéo 3 Atualizar e ampliar os materiais para educagdo permanente e continuada em relacéo a realizagdo de SFC. Néo iniciada

Devido ao desastre climético e a inoperabilidade do Sistema AME, que exigiu esforgos da equipe do DEAF para ajustes dos registros de dispensacéo e estoque no sistema para todos os municipios do estado, néo foi possivel ampliar os materiais

Anali I a . P
alise sobre a acéo 3 disponiveis.

Acéo 4 Realizar encontros nas macrorregionais para atualizagdes e discussdes acerca de SFC. N&o iniciada

O cronograma de encontros presenciais em 2024 teve que ser adiado devido as consequéncias do desastre climatico, que provocou atividades extras nos municipios, CRS e DEAF, principalmente devido ao periodo de inoperabilidade do Sistema AME.
Analise sobre a agdo 4 |Além disso, ainda ha estradas vicinais que interligam o interior do estado sem condigOes de trafego, o que impede o deslocamento de alguns municipios até a sede das regionais, onde ocorrem os encontros. Novo cronograma de encontros presenciais sera
elaborado para execugdo em 2025.

Anélise sobre o

20,4% dos municipios que aderiram ao Farmécia Cuidar+ atenderam 25% ou mais dos pacientes com asma ou DPOC considerando os dois quadrimestres.
andamento meta

- idar + .
Implantar o Programa Farmécia Cuidar + em todos os percentual | 58.50% 75% sim 87.13% 88% 88% Quanto maior

Lee municipios que aderiram ao programa. melhor

179%

Indicador: Percentual de municipios que implantaram o Programa Farmécia Cuidar +, atendendo aos critérios relacionados ao programa: (1) farmacéutico(a) com certificacdo no curso, (2) ter realizado, no minimo, 1 servigo farmacéutico clinico e (3) possuir placa de identificacdo
visual na Farmacia de Medicamentos Especiais.

Acéo 1 Capacitar farmacéuticos em 100% dos municipios que aderiram ao programa Farmécia Cuidar+. Em andamento

Analise sobre a agdo 1 |Até o final do segundo quadrimestre, 406 (91%) farmacéuticos de municipios que aderiram ao Programa Farméacia Cuidar+ finalizaram a capacitagéo no Moodle.

Acéo 2 Realizar reunides periddicas de acompanhamento com municipios que ndo iniciaram a realizacéo de servigos farmacéuticos clinicos. Néo iniciada

N&o foram realizadas reunides no periodo devido as consequéncias do desastre climético, entre elas a inoperabilidade do Sistema AME, que ocasionou os esforgos da equipe para agdes de ajustes de registros de dispensagéo e de estoque no sistema AME

el Seli el e 2 para todos 0s municipios do estado.

Acéo 3 Monitorar e apoiar municipios com dificuldades na execugéo do recurso relacionado ao eixo identidade visual. Em andamento

Analise sobre a agdo 3 |Foram enviados relatorios a todas as CRS contendo informages sobre as necessidades de execugéo dos recursos por municipio, acompanhados de sugestdes para a melhor utilizagéo desses recursos.

Anélise sobre o
andamento meta

1276 Implementar o Centro Integrado de Doengas Transmissiveis, Emergentes e Reemergentes |, - | 000 o - 0 0 0 Quanto maior

0,
do Complexo Hospitalar Sanatério Partenon. melhor 0%




Indicador: Centro Integrado de Doengas Transmissiveis, Emergentes e Reemergentes do Complexo Hospitalar Sanatério Partenon implementado.

Acéo 1 Realizar chamamento publico para parceria da gestéo da area hospitalar. Em andamento

Analise sobre a acdo 1 |O edital esta em fase de elaboragdo pelo Departamento.

Acéo 2 Qualificar a area laboratorial. Né&o iniciada

Analise sobre a agdo 2 |Ha necessidade de aumento no nimero de recursos humanos.

Acéo 3 Qualificar a area ambulatorial. Néo iniciada

Analise sobre a acdo 3 |Ha necessidade de aumento no nimero de recursos humanos.

Acéo 4 Qualificar a area de apoio. Néo iniciada

Analise sobre a agdo 4 |Ha necessidade de aumento no nimero de recursos humanos.

Acédo 5 Adequar espacos fisicos do complexo hospitalar. Nio iniciada

Analise sobre a acdo 5 |Aguarda defini¢Oes que ocorrerdo a partir da parceria da gestéo da area hospi-talar.

Agd0 6 Implantar prontudrio eletrénico. Em andamento

Analise sobre a acdo 6 |O DGHE esta em articulagdo para a implantagdo do AGHUse nos hospitais proprios do estado, tanto na internagdo como no ambulatorio.

Acdo 7 Celebrar termo de cooperacdo com entidade parceira para agdes de ensino, pesquisa e desenvolvimento. N&o iniciada

Analise sobre a acdo 7 |Necessario iniciar tratativas com o Departamento.

Andlise sobre o As agdes necessarias foram iniciadas e ainda ocorre a manutencéo continua do Hospital Sanatério Partenon, por meio da manutencéo da estrutura, dos recursos humanos, das compras de insumos e dos contratos de m&o de obra e servigos, para garantir o
andamento meta atendimento e assisténcia aos usuarios.

1.2.77 Qualificar a estrutura das UBSs através da Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS). NUmero 227 327 Qu?;cl)h?raior

Indicador: Numero de UBSs RBC RS com estrutura qualificada.

Acéo 1 Viabilizar, por meio de financiamento, a reforma e a ampliagdo de UBS de municipios aderidos a RBC, a partir de propostas das gestdes municipais, considerando critérios estabelecidos pela SES. Concluida
Anélise sobre a agédo 1

Acéo 2 Acompanhar o andamento das obras dos municipios contemplados com propostas de reforma e ampliagao. Néo iniciada

Anélise sobre a agédo 2

Anélise sobre o
andamento meta

OBJETIVO N° 1.3 - Qualificar a gestédo da saude, viabilizando a implementacao das a¢des necessarias para aprimorar 0s processos de trabalho.

Ampliar a taxa de resposta da Ouvidoria do SUS T 76% 76% sim 44.10% 70% 70% Quanto maior

131 dentro do prazo legal de 76% para 85%. melhor

94%

Indicador: Percentual de manifestacdes de Ouvidoria respondidas dentro do prazo legal.

Acéo 1 Realizar capacitacdo e apoio a rede de Ouvidorias do SUS no RS (departamentos da SES, regionais, municipios e prestadores). Em andamento




Anélise sobre a acéo 1

Reunido de educacdo permanente entre as Ouvidorias SUS do nivel central da SES e CRS em 04/06; Visitas técnicas a Secretarias de Salde e Hospitais, nos seguintes municipios: Porto Xavier, Roque Gonzales, S&o Luiz Gonzaga, Sao Miguel das Missdes,
Caibaté, Guarani das Missdes, Santa Rosa, Candido Godéi, Porto Lucena, Teutonia, Lajeado, ljui, Pelotas, Rio Grande, Caxias do Sul, Cachoeira do Sul, Cerro Branco; Apoio ao municipio de Vera Cruz na troca de ouvidor municipal; Reunides com
municipios da Regido Metropolitana, incluindo Canoas, Cachoeirinha, Novo Hamburgo, Gravatai, Sdo Leopoldo, Alvorada e Viamdo, para ajustes no tratamento das demandas e acesso do Sistema Ouvidor SUS, em 26/06, 02 e 10/07 e 15/08. Realizagdo
de Mini-Curso “Estratégias de consolida¢do da rede de Ouvidorias do SUS: instrumento para a participagdo cidada e avaliagdo das redes de atengdo a saude”, no 16° Congresso Internacional da Rede Unida em 31/07/2024, 35 participantes online e
presenciais.

Acgéo 2

Realizar monitoramento semestral das pendéncias da rede de Ouvidorias do SUS do RS no sistema OuvidorSUS. Em andamento

Anélise sobre a acdo 2

Realizada reunido interna para definicéo do fluxo de levantamento e comunicacéo com a rede em relacéo as pendéncias no sistema OuvidorSUS, a ser finalizado no segundo semestre de 2024.

Anélise sobre o
andamento meta

132 Criar o Programa Estadual de Cuidados Paliativos. Percentual 0% 25% Sim 0 12.50% 12.50% Qu?:;?hr:fior 50%

Indicador: Programa Estadual de Cuidados Paliativos publicado no DOE.

Agéo 1 Constituir um Grupo de Trabalho Transversal de Cuidados Paliativos. Em andamento
Anaélise sobre a acdo 1

Acéo 2 Mapear os servicos da rede que oferecem assisténcia especializada em cuidados paliativos. Em andamento
Anaélise sobre a acdo 2

Acédo 3 Fomentar estudo técnico que viabilize a criacdo do Programa. Em andamento
Anaélise sobre a acdo 3

Andlise sobre o

andamento meta

133 Implantar Ecossistema de Ciéncia de Dados aplicado a Auditoria no SUS. Percentual 0% 50% Que:Tr:;cl)hr::raior

Indicador: Ecossistema implementado

Acéo 1 Concretizar Convénio com o parceiro tecnolégico. Néo iniciada
Anélise sobre a acdo 1

Acéo 2 Capacitar equipe de referéncia do DEASUS. Néo iniciada
Anaélise sobre a acdo 2

Acdo 3 Homologar os modelos de analise descritiva desenvolvidos por parceria. Néo iniciada

Anaélise sobre a acdo 3

Anélise sobre o
andamento meta

Atualmente, o DEASUS esta em processo de busca de novo parceiro tecnolégico para implantagéo do Ecossistema de Ciéncia de Dados Aplicados a Auditoria do SUS.
Foi desenvolvido o projeto piloto com resultados expressivos, contudo néo foi possivel a continuidade deste projeto de parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, tendo em vista a impossibilidade de inicio de novos projetos por parte da
fundagdo, em razdo da realocagéo dos servidores envolvidos. Estima-se que a meta prevista de concluséo até 2025 necessite ser prorrogada até o final do ciclo do PES, ou seja, 2027.

134 Ampliar o nimero de genomas sequenciados no RS, de 800 para 1200. NGmero 800 900 Sim 630 630 630 Quizcl)h?:alor 0%
Indicador: Nimero de genomas de patégenos de interesse em Sadde PUblica sequenciados, ao ano, no RS.
Acéo 1 Adquirir insumos suficientes para realizacdo do aumento do nimero de sequenciamentos de genomas de patdgenos de interesse em Salde Publica no RS. Em andamento




Anélise sobre a agédo 1

No segundo quadrimestre segue sendo realizada a abertura dos PROAs e ordens de compras para adquirir os insumos para realizagdo do aumento do nimero de sequenciamentos de genomas de patdgenos de interesse em Saude Publica no RS.

Acéo 2

Adquirir e implementar recurso computacional para analises e armazenamento dos dados gendmicos e viabilizar o aumento do nimero de sequenciamentos de genomas de patégenos de interesse em Sadde Publica no RS. Em andamento

Anélise sobre a acédo 2

No segundo quadrimestre segue sendo realizada a abertura dos PROAs e ordens de compras para adquirir o recurso computacional para analises e armazenamento dos dados gendmicos e viabilizar o aumento do nimero de sequenciamentos de genomas de
patégenos de interesse em Salde Publica no RS.

Acéo 3 Adquirir plataforma de sequenciamento de alto rendimento para viabilizar o aumento do nimero de sequenciamentos de genomas de patdgenos de interesse em Sadde Publica no RS. N&o iniciada
Analise sobre a acdo 3 |A plataforma de sequenciamento de alto rendimento esta em estudo para que ela seja adquirida segundo as especificagbes necessarias para as demandas de interesse em Saude Publica no RS.
Acéo 4 Analisar as amostras de tuberculose com resisténcia identificada pelo teste de sensibilidade realizado no LACEN/RS. Concluida

Anélise sobre a acédo 4

Foram analisadas 70 amostras de tuberculose com resisténcia identificada pelo teste de sensibilidade realizado no LACEN/RS.

Acédo 5

Participar de treinamentos para a capacitacdo dos servidores na analise dos dados de sequenciamento por ferramentas de bioinformatica. Em andamento

Anélise sobre a agdo 5

Neste quadrimestre, foram realizados cursos sobre analises de dados e bioinformatica no Software “R”: Introdugao ao uso do Software “R” Aplicado a vigilancia em satide (Ministério da Saude - MS); Introduction to R for Biosciences (Universidade
Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre - UFSPA). Outros cursos serdo realizados mediante oferta por outras instituicdes de ensino e pesquisa.

Andlise sobre o
andamento meta

No Ultimo quadrimestre, o nimero de genomas sequenciados no Rio Grande do Sul manteve-se em 630. A estabilidade nesse valor foi influenciada pelos impactos das recentes enchentes e deslizamentos, que causaram atrasos nas manutencées do
equipamento e na reposigao de insumos, além de exigir a realocagéo de recursos humanos para atender as novas demandas da vigilancia em saide. Todas as amostras represadas ja estdo sendo processadas e os resultados serdo incorporados aos dados do
terceiro quadrimestre.

135

Quanto maior
melhor

Ampliar a capacidade diagndstica para novos patégenos de interesse a Sade Publica no

RS, de 40 para 60. “z

NUmero 40 Sim 44 44 44 200%

Indicador: Nimero de novos patdgenos de interesse em Satde Publica

Acédo 1

Adquirir insumos suficientes para realizacdo do aumento do nimero de diagndsticos de patégenos de interesse em Saude Pablica no RS. Em andamento

Anélise sobre a acédo 1

No segundo quadrimestre os insumos foram adquiridos parcialmente para realizagdo do diagnéstico de novos patégenos de interesse a Satide Plblica no RS. Novos processos de compra foram abertos, como por exemplo para obtengéo de primers e sodas
para realizagéo das atividades.

Anélise sobre o
andamento meta

Seguimos com o diagnéstico 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 proximos monitoramentos.
Ao todo foram realizadas 353 andlises para avaliar a circulagdo destes patdgenos no RS.

1.3.6

Aumentar o percentual de integracéo dos sistemas de gestéo hospitalar com os sistemas
de regulagdo de 2% para 50%.

Quanto maior

0,
9% melhor

Percentual 2% 15% Sim 13% 13% 85%

Indicador: Taxa de integracéo.

Acédo 1

Monitoramento do percentual de integragdo dos sistemas de regulacdo com os sistemas hospitalares e pré-hospitalares. Em andamento

Anélise sobre a agédo 1

Este monitoramento é feito mensalmente e os resultados séo apresentados ao GT de Integragdo e demais instancias relacionadas.

Andlise sobre o
andamento meta

O alcance da meta, até 0 2° RDQA, foi satisfatorio considerando a meta de 15% para o ano de 2024, o que demonstra a efetividade das a¢Bes realizadas: reunides periddicas do GT de Integragdo, parceira com o Ministério Publico para esta acdo e suporte
técnico para o desenvolvimento da integracéo entre os sistemas de regulagéo e os sistemas hospitalares.

13.7

Quanto maior
melhor

Implantar 7 dispositivos da Rede de Atencéo Psicossocial Escola nas macrorregides de

h NUmero 0 7 2 2
saude.

29%

Indicador: Numero de dispositivos RAPS Escola implantados

Acéo 1 Organizar Comisséo para avaliar os projetos apresentados. Concluida
Andlise sobre a agdo 1 |O Grupo de Trabalho se mantém e neste ano néo foi aberto novo edital
Agdo 2 Publicar edital para processo seletivo conforme necessidade. N&o iniciada

Anaélise sobre a acdo 2




Acéo 3

Prestar apoio técnico institucional para os municipios que aderirem a implantagdo da RAPS Escola.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 3

Os municipios de S&o Lourengo do Sul e S&o Leopoldo estéo recebendo apoio instituconal, pois estdo com os dispositivos ativos

Acéo 4

Avaliar e monitorar os dispositivos implantados.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 4

Dispositivos ativos estdo sendo monitorados e avaliados

Anélise sobre o
andamento meta

O dispositivo do RAPS Escola estdo em funcionamento em 2 municipios: Sdo Lourengo do Sul e S&o Leopoldo e estdo em acompanhamento e monitoramento conforme planejamento

138

Quanto maior

Percentual 0% 25%
melhor

Implementar a Politica Estadual de Educagéo Permanente em Satide Coletiva.

Indicador: Percentual das aces realizadas para a implementacéo da Politica Estadual de Educagdo Permanente em Satde Coletiva.

Acédo 1

Realizar encontro Estadual.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 1

Encontro Estadual estd em planejamento para o0 més de novemvbro ou dezembro

Acéo 2 Realizar eventos macrorregionais. Néo iniciada
Analise sobre a agdo 2 |Desastres naturais impossibilitaram o planejamento e realizagéo de encontros macrorregionais.
Acéo 3 Auvaliar projetos apresentados através do Colegiado Macrorregional e Colegiado Estadual. N&o iniciada

Anélise sobre a acédo 3

Acédo 4

Realizar reunides sistematicas com os NURESC.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 4

Reunides acontecendo mensalmente

Acéo 5

Implantar sistema integrado de monitoramento e avaliagéo das a¢fes de educagdo em salde

Em andamento

Anélise sobre a acdo 5

Acéo 6

Monitorar e avaliar a aplicagdo dos recursos financeiros.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 6

Até 0 momento estamos realizando o planejamento do recurso anual. Ainda néo utilizamos o recurso previsto para 2024

Anélise sobre o
andamento meta

Estamos confirmando os os representantes do Colegiado e ap6s faremos uma reunido com o grupo para orientagdo sobre apresentagéo e avaliacdo dos projetos

139

Quanto maior
melhor

Qualificar 16.000 trabalhadores/gestores/usuarios por meio de oferta de agdes

I . Numero 3160 4000 Sim 2020 3958 3958
educacionais descentralizadas.

95%

Indicador: Nimero de trabalhadores qualificados.

Acéo 1

Executar em parceria com os Departamentos da SES cursos/qualificagdes/ eventos/oficinas.

Em andamento

Anélise sobre a agdo 1

Parcerias vem sendo realizadas com Departamentos da SES, FIOCRUZ, UERGS, entre outros

Acéo 2

Fortalecer a parceria com Instituicdes de Ensino através dos termos de cooperacdo/COAPES.

Em andamento

Anélise sobre a acéo 2

Estamos monitorando os COAPES e realizando termos de cooperagéo

Acéo 3

Fomentar intercambios de educacdo em salde coletiva.

Em andamento




Anélise sobre a acédo 3

Estamos com a construcéo do Observatério de Educagdo Permanente em Satde Coletiva em planejamento e posteriormente a possibilidade de adicionarmos a Gestéo do Trabalho.

Acéo 4

Manter as reunides sistematicas (mensais, apoio institucional e acbes delineadas nos apoios) de NURESC.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 4

Reunides estdo sendo realizadas e apoio institucional também.

Acédo 5

Aprimorar 0 monitoramento e avaliagdo das a¢es de educagéo em satde

Em andamento

Anélise sobre a acdo 5

Projeto em andamento

Anélise sobre o
andamento meta

Cursos acontecendo em parceria com os Departamentos e CRS com certificacdo da ESP

Garantir a manutencgéo de 100% das bolsas para o Programa da Residéncia Integrada em

Quanto maior

0, 0, i 0, 0, 0, [}
1.3.10 Saiide da Escola de Satde Piblica. Percentual 100% 100% Sim 100% 100% 100% - 100%
Indicador: Percentual de bolsas mantidas.
Acéo 1 Publicar edital de selecéo da Residéncia Multiprofissional em Saude. Em andamento
Analise sobre a acdo 1 |Edital esta sendo preparado
Acéo 2 Publicar edital de selegéo da Residéncia Médica. Em andamento
Analise sobre a acéo 2 |Edital esta sendo preparado
Acéo 3 Manter as 183 bolsas de estudo das Residéncias nas diversas areas oferecidas. Em andamento
Analise sobre a agdo 3 |Bolsas mantidas
Andlise sobre 0 Bolsas da RIS mantidas pelo Estado. Total executado: R$ 3.244.898,32
andamento meta
1.3.11 Formar 100 trabalhadores em nivel de pés-graduagdo lato sensu em Satide Publica. Numero 38 25 Sim 0 0 Qu?;cl)h?ralor 292%
Indicador: NUimero de trabalhadores formados.
Acéo 1 Lancar edital para sele¢do de candidatos ao Curso de Especializagdo em Salde Publica. Em andamento
Analise sobre a agdo 1 |Edital esta sendo preparado pela ESP
el st o Edital esta sendo preparado e apés sera publicado em janeiro de 2025.
andamento meta
1.3.12 Ampliar em 15% o nimero de Nucleos Municipais de Educacéo em Satide Coletiva. Percentual 0% 0% Quanto maior

Indicador: Percentual de

Nucleos Municipais de Educagdo em Salde Coletiva ampliados.

melhor

Acéo 1

Manter as reunides sistematicas (mensais, apoio institucional e agdes delineadas nos apoios) de NURESC.

Em andamento

Anélise sobre a agdo 1

Reunides estdo sendo realizadas e apoio institucional também.

Acéo 2 Realizar eventos regionais. Néo iniciada
Analise sobre a agdo 2 |Eventos ndo ocorreram até 0 momento
Acéo 3 Promover 8 encontros de alinhamento com as demais politicas sobre a educagdo em saude coletiva. Néo iniciada




Anélise sobre a acédo 3

Acéo 4

Monitorar os nimeros de NUMESC.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 4

Formulérios estdo sendo preparados para posterior envio

Anélise sobre o
andamento meta

Foi enviado um formulario para ser preenchido pelos municipios, onde obteremos informages importantes que serdo visibilizadas e também poderemos planejar estratégias para ampliar o nimero de Nucleos Municipais de Educacéo em Sadde Coletiva.

1.3.13

Implementar a Politica de Pesquisa da SES. Percentual 0% 25%

Quanto maior
melhor

Indicador: Percentual das acdes realizadas para a implementagéo da Politica de Pesquisa da SES.

Acédo 1

Normatizar a atividade de pesquisa para o cargo de especialista em sadde.

Concluida

Anaélise sobre a acdo 1

Ja esta na descricéo geral da atual legislagdo do cargo de especialista em satde.

Agdo 2

Garantir o financiamento das pesquisas institucionais, subprodutos e resultados.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

Esta em processo de elaboracéo o edital para apresentagéo de projetos de pesquisa.

Acéo 3

Financiar a participacéo de servidores/pesquisadores em eventos cientificos dos projetos institucionais e outros de interesse da SES.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

Até 0 momento foram financiadas algumas inscrigdes.

Acdo 4

Realizar assessoria técnica para os projetos institucionais.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 4

Projetos assessorados conforme demanda.

Acédo 5

Publicar o Boletim da Sadde.

Néo iniciada

Anélise sobre a acdo 5

Acao comprometida devido & mudangas na rotina de trabalho em decorréncia dos eventos climéticos.

Andlise sobre o
andamento meta

A Diviséo de pesquisa vem desenvolvendo suas atividades. No segundo quadrimestre tivemos algumas alteragces em nossas rotinas devido aos desastres naturais

1.3.14

Garantir o regular funcionamento de 9 comissdes do CES. NUmero 2 4 Sim 0 8 8

Quanto maior
melhor

300%

Indicador: Nimero de comissdes do CES em pleno e regular funcionamento.

Agdo 1

Atualizar o regimento interno das comissdes do CES.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 1

Em setembro, a minuta de regimento interno elaborada pela assessoria técnica do CES sera encaminhada para as comissdes para discussdo. O regimento interno das comissdes deve ser apreciado na 142 Plenaria Ordinaria do CES, que acontecera no dia

17/10/2024.

Agdo 2

Mobilizar para participacéo e recomposicéo das comissdes do CES.

Concluida

Anaélise sobre a acdo 2

O processo de recomposi¢ao do Plenario do CES foi concluido em abril. Em julho, foram instituidas oito comissdes no CES: Assisténcia farmacéutica; Atencdo Bésica; Educacéo Permanente, Informagdo e Comunicagdo para o Controle Social no SUS;
Intersetorial de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora; Orgamento e Finangas; Fiscalizacdo; IST, HIV, Aids, HTLV, Hepatites virais e Tuberculose; e Sadde Mental. As comissdes tem se reunido regularmente, conforme cronograma estabelecido e

divulgado nas redes sociais do CES. A mobilizagao para participagdo nestes espagos tem ocorrido de forma continua, através do chamamento em plenérias e convites para atores estratégicos.

Acéo 3

Acompanhar a atuagéo das comissdes do CES.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 3

A Assessoria Técnica do CES tem acompanhado as reunides das oito comissdes. Apos a aprovacdo do regimento interno das comissdes do CES, serdo definidos os indicadores para monitorar o pleno e regular funcionamento destes espacos, considerando

que esta é uma agao continua.

Anaélise sobre o
andamento meta

A meta prevista para 2024 foi superada, chegando quase ao atingimento da meta apontada no Plano Estadual de Sadde.




1.3.15

Quanto maior

NUmero
melhor

Realizar 4 plenérias estaduais de conselhos municipais de satde do RS.

Indicador: Numero de plenérias estaduais de conselhos municipais de satde do RS realizadas.

Acéo 1

Planejar as plenérias estaduais de conselhos municipais de satde do RS.

Em andamento

Anélise sobre a agédo 1

Trabalhadora e instauracdo do processo para eleigdo do(a) o(a) novo(a) coordenador(a) estadual de plenarias de conselhos municipais de satde.

O planejamento da Plenaria Estadual de Conselhos Municipais de Salde iniciou em agosto. Foi definido que o evento deve ocorrer em novembro, com as seguintes pautas: mobilizacdo para a Conferéncia Estadual de Satde do Trabalhador e da

Acéo 2 Executar as plendrias estaduais de conselhos municipais de saide do RS. N&o iniciada
Anélise sobre a acédo 2
Acéo 3 Avaliar a execucdo das plenérias estaduais de conselhos municipais de satde do RS. N&o iniciada
Anélise sobre a acédo 3
Acéo 4 Monitorar os encaminhamentos das plenérias estaduais de conselhos municipais de satde do RS. N&o iniciada
Anélise sobre a acédo 4
finells skl o A meta prevista para 2024 sera alcangada.
andamento meta
1.3.16 Exec_u?ar um planro de descentralizagéo do CES visando o fortalecimento dos conselhos NfliiEE 0 0 sim 0 0 0 Quanto maior 100%
municipais de saide do RS. melhor
Indicador: Numero de planos de descentralizagdo do CES executados
Acéo 1 Elaborar um instrumento para coleta de dados dos conselhos municipais de satde do RS. Concluida

Anélise sobre a agédo 1

Em maio, ocasido do periodo de calamidade devido as enchentes que atingiram o estado, foi criado no CES um Grupo de Trabalho de Emergéncia Climatica, que elaborou um formulario eletrénico para coletar informacdes dos Conse
Saude, visando a elaboragdo de um plano de acéo de forma coordenada, fortalecendo a participagdo social.

hos Municipais de

Acéo 2

Coletar os dados dos conselhos municipais de saide do RS.

Concluida

Anélise sobre a acédo 2

Municipais de Satde no enfrentamento s enchentes.

Através da divulgacdo nas midias sociais do CES e do apoio do projeto de extenséo do Bacharelado em Satde Coletiva da UFRGS, foram coletados dados de 406 municipios gatchos, que contribuiram para 0 mapeamento das a¢des dos Conselhos

Acéo 3

Analisar os dados coletados sobre os conselhos municipais de saide do RS.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 3

Os dados coletados por meio do formulario eletronico de mapeamento dos Conselhos Municipais de Saude frente a situacéo de emergéncia climatica do estado estédo sendo analisados e subsidiardo o planejamento das préximas acdes do CES.

Acéo 4 Criar um Grupo de Trabalho para auxiliar nas aces de fortalecimento dos conselhos municipais de salde do RS. Néo iniciada
Analise sobre a acdo 4 |Esta acéo sera reavaliada pela Assessoria Técnica e Mesa Diretora do CES.
Agdo 5 Realizar 40 plenarias regionalizadas de conselhos municipais de satde no RS. Ndo iniciada

Anélise sobre a agdo 5

Esta acdo sera reavaliada pela Assessoria Técnica e Mesa Diretora do CES.

Anélise sobre o
andamento meta

1.3.17

Quanto maior

0,
melhor 100%

Implementar um processo formativo para qualificagédo dos conselheiros de satide do RS. |NUmero Sim

Indicador: Ndimero de pr

ocessos formativos para a qualificacdo de conselheiros de salide do RS implementados.

Acédo 1

Elaborar material informativo, digital e fisico, de apresentacdo do Controle Social no SUS.

Em andamento




Anélise sobre a agédo 1

serdo discutidas e reavaliadas.

No primeiro quadrimestre, uma proposta de material informativo de apresentacéo do Controle Social no SUS foi elaborada pela residente do Programa de Gestéo em Saude da Escola de Saude Publica que atualmente compde a equipe do CES. Com a
implementacéo da Comisséo de Educagdo Permanente, Informacdo e Comunicacéo para o Controle Social no SUS do CES, as acdes para o atingimento desta meta de implementar um processo formativo para qualificacdo dos conselheiros de saide do RS

Acéo 2 Encaminhar para diagramacéo e impressao o material informativo de apresentacéo do Controle Social no SUS. N&o iniciada
Anélise sobre a acédo 2
Acéo 3 Divulgar/distribuir o material informativo de apresentacéo do Controle Social no SUS. N&o iniciada
Anélise sobre a acédo 3
Acéo 4 Planejar um curso introdutério para novos conselheiros de sadde. N&o iniciada
Anélise sobre a acédo 4
Agdo 5 Executar o planejamento do curso introdutério para os novos conselheiros de satde. N&o iniciada
Anélise sobre a agdo 5
Agd0 6 Avaliar o curso introdutorio para os novos conselheiros de sadde. Néo iniciada
Anélise sobre a acédo 6
Acdo 7 Planejar um processo formativo para qualificagédo de conselheiros de sadde para 0 monitoramento e a avaliagdo dos instrumentos de planejamento, dos instrumentos orgamentarios e da execugéo das politicas de sadde. N&o iniciada

Anélise sobre a acédo 7

Anélise sobre o
andamento meta

1.3.18

Quanto maior

Numero 0 1
melhor

Realizar 4 seminarios tematicos para o fortalecimento do Controle Social no SUS.

Indicador: Numero de sel

minarios tematicos realizados.

Acédo 1

Planejar os seminarios tematicos para o fortalecimento do Controle Social no SUS.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 1

A partir da pauta da 9% Plenéria Ordinaria do CES, que tratou da garantia do aborto legal no Rio Grande do Sul, foi encaminhado que o tema sera aprofundado por meio da realizagdo de um seminério, que deve ocorrer no més de outubro.

Acéo 2 Realizar os seminérios tematicos para o fortalecimento do Controle Social no SUS. Néo iniciada
Anélise sobre a acédo 2
Acéo 3 Auvaliar os seminarios teméticos para o fortalecimento do Controle Social no SUS. Néo iniciada

Anélise sobre a agdo 3

Anélise sobre o
andamento meta

A meta prevista para 2024 sera alcancada.

1.3.19

Quanto maior

NUmero 0 0 Sim 0 0
melhor

Executar um plano de aprimoramento da comunicagdo do CES com a sociedade gadcha.

100%

Indicador: Nimero de planos de aprimoramento da comunicagdo do CES executados

Acéo 1

Atualizar a identidade visual do CES.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 1

A Assessoria de Cominicagdo da SES foi contatada para iniciar os tramites necessarios para atualizacédo da identidade visual do CES, ocasido em que informaram quais agdes preliminares a serem realizadas.




Acéo 2

Formular contetdo para as midias sociais do CES sobre participacéo social, Controle Social no SUS e legislag3es relevantes.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 2

Em maio foi criado um nucleo de comunicagdo no CES, que se mantera de forma permanente para execucéo das acdes de interface com a sociedade gatcha.

Acéo 3

Divulgar nas midias sociais as a¢des do CES.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 3

Esta acdo é realizada de modo continuo pela equipe do CES. No segundo quadrimestre de 2024, foram divulgados nas midias sociais do CES contetidos sobre a situacdo de calamidade no RS; a realizagdo da Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e

da Educacdo na Salde; as comissdes do CES e convites para plenéarias e eventos.

Acéo 4

Elaborar e divulgar um boletim mensal do CES, com informagdes relevantes ao periodo.

N&o iniciada

Anélise sobre a acédo 4

Esta acao sera reavaliada pela Assessoria Técnica e Mesa Diretora do CES.

Acédo 5

Migrar o site do CES para a matriz mais recente da Procergs.

Em andamento

Anélise sobre a agdo 5

A migracéo do site esta condicionada a concluséo da agéo 1: “atualizar a identidade visual do CES".

Acéo 6

Desenvolver um banco de dados publico, com as propostas identificadas como prioritarias pelas etapas municipais, da 9% Conferéncia Estadual de Sadde.

N&o iniciada

Anélise sobre a acédo 6

Esta acdo sera reavaliada pela Assessoria Técnica e Mesa Diretora do CES.

Anélise sobre o
andamento meta

Quanto maior

1.3.20 Executar um plano para a realizagéo da 10% Conferéncia Estadual de Satide do RS. Ndmero 0 0 melhor

Indicador: Numero de planos para a realizacdo da 10? Conferéncia Estadual de Satde do RS executados

Acédo 1 Sem agdes previstas para 2024.

Anélise sobre a acédo 1

Anélise sobre o

andamento meta

1321 Realizar 80 plenarias ordinérias do CES. Ndmero 0 20 Sim 5 5 Quanto maior 25%

melhor

Indicador: Numero de plenérias ordinarias do CES realizadas.

Acédo 1

Planejar as plenarias ordinérias do CES.

Em andamento

Anélise sobre a acdo 1

As plenarias do CES séo planejadas pela Assessoria Técnica e Mesa Diretora semanalmente. As pautas sdo definidas considerando os temas de sadde publica relevantes
para a populacéo gatcha no periodo. O cronograma de plenarias ordinarias do ano de 2024 esta disponivel no site do CES: https://www.ces.rs.gov.br/conteudo/2414/Cronograma-de-Plenarias

Acéo 2

Executar as plenarias ordinarias do CES.

Em andamento

Anélise sobre a agdo 2

Foram realizadas 10 plenarias ordinarias e 4 extraordinarias até 31/08/2024. As atas das plenérias estdo disponiveis no site do CES: https://www.ces.rs.gov.br/lista/556/Atas-de-Plenarias---2024

Acéo 3

Awvaliar a execucdo das plenarias ordinarias do CES.

Em andamento

Anélise sobre a acdo 3

A Assessoria Técnica do CES ira propor a Mesa Diretora que esta avaliagdo seja pauta da Gltima plenaria do CES, que acontecera em dezembro 2024.

Acéo 4

Monitorar os encaminhamentos das plenarias ordinarias do CES.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 4

O monitoramento dos encaminhamentos das plendrias é realizado de forma continua pela Assessoria Técnica do CES.




Anélise sobre o
andamento meta

1.3.22

Quanto maior

Ampliar a equipe do CES de 8 para 16 servidores. Numero 8 16 " -

Indicador: Nimero de sel

rvidores lotados no CES.

Acéo 1 Articular junto a SES a lotacéo de 4 servidores de nivel médio no CES. N&o iniciada
Anélise sobre a acéo 1
Acéo 2 Articular junto a SES a lotacéo de 4 servidores de nivel superior no CES. N&o iniciada
Andlise sobre a acéo 2
Anélise sobre o
andamento meta
1.3.23 Realizar concurso publico. Percentual 0% 50% Sim 0 0 0 Qu?;c;h::alor 0%
Indicador: Concurso realizado.
Acéo 1 Viabilizar autorizagéo do governador. Né&o iniciada
Andlise sobre a agdo 1 |Acéo ndo iniciada ainda.
Agéo 2 Instituir comisséo de concurso. Né&o iniciada
Andlise sobre a agdo 2 |Ac¢éo ndo iniciada ainda.
Anélise sobre o
andamento meta
. . nto maior
1.3.24 Fortalecer as estratégias de Gestéo de Pessoas. Percentual 0% 40% Sim 13% 24% 24% Qu;;cl)horalo 60%
Indicador: Estratégia de Gestdo de Pessoas fortalecida.
Acéo 1 Realizar Conferéncia Estadual de Gest&o do Trabalho e Educacdo em Satde. Concluida

Anaélise sobre a acdo 1

Conferéncia realizada no periodo de 24 a 26 de junho.

Agdo 2

Implantar o dimensionamento dos trabalhadores da SES/RS.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

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

Acéo 3

Ampliar as estratégias de educagdo permanente para o desenvolvimento dos trabalhadores.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

Em planejamento a execucdo da Capacitacdo da Nova Lei de Licitagéo, em parceria com o Departamento Administrativo. Disponibilizado quinzenalmente para os trabalhadores ofertas de cursos na modalidade on line.

Acéo 4

Aperfeicoar as estratégias de coleta de dados dos servidores a respeito de raca/cor, deficiéncia e género, conforme Decreto N° 56.229/2021.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 4

Aberto proa solicitando alteragdo do Sistema RHE para que possamos coletar informagdes a respeito do género dos servidores. O proa esta na Spgg para analise da demanda.

Acéo 5

Aprimorar o Sistema de Monitoramento das Condicdes de Satde dos Trabalhadores da SES/RS.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 5

A entrevista de satde foi realizada. A proxima etapa sera a anélise das respostas




Acéo 6

Aperfeicoar comunicacdo interna com as demais unidades organizacionais.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 6

diretrizes e capacitacéo que receberemos da SPGG.

Em 2024 foi iniciada a capacitacéo para os apoios dos departamentos localizados em Porto Alegre, principalmente nos assuntos referentes a averbacéo e aposentadoria, sendo oportunizado trazerem as principais dividas sobre os temas. Houve capacitagao
para o DESH e 2° CRS sobre as rotinas da SADP — Se¢do de Administragdo de Pessoal. Esta previsto até final de 2024 capacitagdo junto as demais unidades organizacionais para tratar dos assuntos pertinentes a Lei 16.165/24 (reenqu:

adramento) apos

Acdo 7

Realizar avaliacdo de desempenho dos servidores do Quadro da Saude.

Néo iniciada

Anélise sobre a acdo 7

minimo de 3 (trés) anos para servidor concorrer a promogéo.

N&o havera avaliagdo de desempenho do Quadro da Satde em 2024 tendo em vista o reenquadramento das carreiras pela Lei 16.165/24 (passando competéncia ser da SPGG). Em 04/07/22 houve promocéo para Quadro da SES, ndo havendo intersticio

Acédo 8

Implementar na intranet rotinas de assuntos pertinentes a area de gestdo de pessoas com divulgacdo dos processos, legislacdes e formularios.

Em andamento

Anélise sobre a acdo 8

Estamos em fase de planejamento junto com a ACS para iniciar a implementagao na intranet das rotinas, assuntos, processos, legislages e formularios da area de Gestéo de Pessoas.

Anélise sobre o
andamento meta

OBJETIVO N° 1.4 - Alocar e monitorar os recursos financeiros com vista a eficiéncia do gasto publico.

141

Implantar estratégia de monitoramento dos contratos hospitalares vigentes de municipios

< - Percentual %
em gestéo plena, pelas Comissdes de Acompanhamento dos Contratos - CAC. ercentua 0%

25%

Sim

Quanto maior
melhor

0%

Indicador: Percentual de

implantacéo da estratégia de monitoramento dos contratos hospitalares vigentes de municipios em gestéo plena, pelas Comissdes de Acompanhamento dos Contratos - CAC.

Acdo 1 Chamar as CRS com servigos em gestdo plena para construcéo coletiva. Néo iniciada
Anaélise sobre a acdo 1
Agdo 2 Pactuar em CIB o grupo de trabalho. Néo iniciada
Anaélise sobre a acdo 2
Acdo 3 Realizar reunides periddicas para elaboracdo do regimento interno da CAC Hospitalar Gestdo Plena. Néo iniciada
Anaélise sobre a acdo 3
Acdo 4 Instaurar PROA para Regimento Interno da CAC Hospitalar Gestdo Plena. Néo iniciada
Anélise sobre a acdo 4
Acdo 5 Definir cronograma de trabalho para atingimento da meta. Néo iniciada

Anélise sobre a acdo 5

Anélise sobre o
andamento meta

Andlise somente é possivel 0 monitoramento dos recursos repassados diretamente do tesouro do estado, no caso através do Programa ASSISTIR. Neste caso passivel a apuragéo de irregularidade por processo administrativo e eventual aplicagao de
penalidades cabiveis, conforme decisdo do gestor. Além disso, o processo administrativo deve ser instaurado em face do municipio gestor e ndo diretamente do hospital que descumpriu os requisitos do Programa ASSISTIR. Néo ha possibilidade juridica
de monitoramento e intervengdo direta no contrato do hospital sob gestdo plena. PROA 23/2000-0122207-2 e 23/2000-0134690-1 Referencial AJ n°3887/2023

1.4.2

Criar o Programa Estadual de Incentivo aos Consorcios de Servicos de Salde. Percentual 0%

50%

Sim

0

Quanto maior
melhor

0%

Indicador: Programa Estadual de Incentivo aos Consorcios de Servigos de Satde publicado no DOE.

Agdo 1 Criar um GT multiprofissional. Concluida
Anaélise sobre a acdo 1
Agdo 2 Reorganizar os servigos prestados pelos consércios que atendem pelo SUS. N&o iniciada




Anélise sobre a acédo 2

Acéo 3 Implantar regulacéo estadual nos consorcios. N&o iniciada

Anélise sobre a agédo 3

Acéo 4 Implementar o programa estadual de incentivo aos consdrcios de servicos de satde N&o iniciada

Anélise sobre a acédo 4

Acéo 5 Monitorar o inicio das atividades do novo servico. Néo iniciada

Anélise sobre a acdo 5

Anélise sobre o

andamento meta Quanto aos consorcios, junto com os colegas do PROFAT, esté se retomando essa construgao.

143 Revisar os pardmetros do Programa Assistir. Ndmero 0 1 Sim 1 1 1 Quz:rr:;c;hr:raior 100%

Indicador: Pardmetros do Programa Assistir revisados.

Acéo 1 Instituir um GT multiprofissional. Concluida
Anélise sobre a acédo 1

Acéo 2 Realizar reunides mensais. Concluida
Anélise sobre a acédo 2

Acéo 3 Manter grupo de trabalho com as &reas envolvidas no atingimento da meta. Em andamento
Anélise sobre a acédo 3

Acéo 4 Revisar os tipos de servigos do Programa ASSISTIR. Concluida
Anélise sobre a acédo 4

Acédo 5 Analisar os tipos de servigos: manutencgao, exclusdo, ampliacdo. Concluida
Anélise sobre a acdo 5

Acéo 6 Apresentar na SETEC / CIB. Concluida
Anélise sobre a acdo 6

Acédo 7 Atualizar a planilha de solicitagdo de novos servigos. Em andamento
Anélise sobre a agdo 7

Acéo 8 Analisar as demandas regionais quanto a abertura de novos servigos. Em andamento
Anélise sobre a acédo 8

Acéo 9 Incluir novos TS. Concluida




Anélise sobre a acédo 9

Acéo 10

Publicar Portaria.

Concluida

Anélise sobre a acéo
10

Acéo 11

Atualizar os parametros or¢amentarios e financeiros do Programa ASSISTIR.

Concluida

Anélise sobre a acéo
11

Acéo 12

Revisar as producdes hospitalares dos TS pretendidos.

Concluida

Anélise sobre a acéo
12

Acdo 13

Analisar orcamento disponivel para alteracéo.

Concluida

Anélise sobre a acdo
13

Acdo 14

Simular cenérios priorizando as necessidades assistenciais estaduais.

Em andamento

Anélise sobre a acdo
14

Acdo 15

Alterar Decreto e Portaria com as mudangas no Programa.

Concluida

Anélise sobre a acdo
15

Anélise sobre o
andamento meta

A Meta do PES foi atingida com a Publicacéo da Portaria SES n° 104/2024 que alterou os parametros do programa de incentivo financeiro hospitalar - ASSISTIR

144

Quanto maior

Concluir a Transi¢do do Programa Assistir. Percentual 17% 100% Sim 82% 83% 83% -

80%

Indicador: Percentual de

hospitais com a transi¢do completa do programa Assistir.

Agdo 1

Atualizar as Portarias de Repasse de recursos com base no percentual de redugéo.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 1

Agdo 2

Efetuar os descontos contratuais conforme percentual estabelecido na normativa.

Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

Andlise sobre o
andamento meta

222 hospitais com o Incentivo do Programa Assistir. Sem os hospitais proprios. 184 com a transicéo concluida (83%) e 38 ainda recebendo a parcela de transicéo (17%). Previséo de 100% de transicéo a partir da competéncia outubro/2024

145

Implantar na totalidade o processo de monitoramento NGmero 0 12 sim 0 108 108 Quanto maior

0,
das recomendacdes emitidas nas auditorias realizadas pelo DEASUS. melhor 900%

Indicador: Numero de atualizacdes no painel pablico de monitoramento

Agdo 1

Implementar o processo de monitoramento das recomendacdes emitidas para unidades internas da SES/RS.

N&o iniciada

Anélise sobre a acédo 1

A acdo de implementar o processo de monitoramento das recomendages emitidas para unidades internas da SES/RS previu como piloto as auditorias do Plano Anual de Auditoria de 2024, a serem realizadas no escopo da Atengéo Pr
Assisténcia Farmacéutica. No entanto, tendo em vista que ainda néo foram identificados processos concluidos e que houve o replanejameto das auditorias do PAA/2024, em razdo das consequéncias da situacdo de calamidade publica,
monitoramento e avaliagdo estd prospectando possibilidades de atuacéo.

méria em Saude e da
a equipe da secdo de

Acéo 2

Implementar o processo de monitoramento das recomendacdes emitidas para unidades externas.

Em andamento




Anélise sobre a acédo 2

Para a acéo de implementar o processo de monitoramento das recomendagdes emitidas para unidades externas, considerando a necessidade de monitoramento da meta e suas respectivas acoes, foram elencadas subtarefas, com vistas a estruturar etapas para
alcance da acéo. As subtarefas elencadas correspondem ao treinamento da equipe da se¢do de monitoramento e avaliacéo, assim como a validagéo do relatério de monitoramento e regulamentacéo do processo de monitoramento das recomendagdes. Até o
momento, foi concluida a capacitacdo da equipe da secéo de monitoramento.

Tendo em vista a situagdo de calamidade publica do Estado, que impactou diretamente a continuidade das agdes de monitoramento, em razéo da impossibilidade de utilizacéo dos sistemas de informacdes essenciais para a realizagéo das atividas e da
suspensdo de prazos administrativos publicada por meio do Decreto Estadual n® 57.634/2024, as atividades previstas para 0 acompanhamento da meta seréo reestruturadas para o quadrimestre seguinte.

Acéo 3

Efetuar registro continuo da implementagdo das recomendagdes. Concluida

Anaélise sobre a acdo 3

A acéo de efetuar registro continuo do andamento da implementacéo das recomendacdes foi alcangada, tendo em vista a publicacéo do Painel Pablico Para Acompanhamento da implementagéo das Recomendag@es emitidas nos relatérios das auditorias
realizadas pelo DEASUS, que possui atualizagdo continua na medida em que os processos de auditorias sdo concluidas, iniciando o processo de monitoramento das recomendacdes passiveis de acompanhamento.

Andlise sobre o
andamento meta

A meta de implantacéo total do processo de monitoramento das recomendagdes emitidas nas auditorias realizadas pelo DEASUS, considerando o indicador relacionado, foi atingida na totalidade, tendo em vista a publicagéo do Painel Publico Para
Acompanhamento da implementagéo das Recomendacdes emitidas nos relatérios das auditorias realizadas pelo DEASUS, que possui atualizagdo continua da situagéo das recomendagdes, sendo que, no ano de 2024 foram realizadas 108 atualizacdes.
Com a realizacdo do projeto piloto para monitoramento das recomendagdes emitidas pelo DEASUS, foram analisadas até o momento 180 recomendagdes emitidas para unidades externas, das quais, 120 estdo em monitoramento e 48 foram atendidas no
primeiro ciclo.

No entanto, considerando que ainda restam atividades para conclusdo da agdo de implementar o processo de monitoramento das recomendagdes emitidas para as unidades externas e que, ndo ha previsibilidade de inicio da acdo de implementar o
monitoramento das recomendacdes emitidas para as unidades internas, tendo em vista o impacto da situagéo de calamidade publica do Estado na realizagdo das auditorias regulares previstas como piloto para realizacdo desta agéo, tem-se que, em um viés
qualitativo, ha dificuldades no atingimento da meta em sua totalidade.

1.4.6

Quanto maior

0,
melhor A

Qualificar o Sistema Estadual de Auditoria do SUS. NUmero

Indicador: Numero de ag

Oes de qualificacdo realizadas.

Acédo 1

Realizar 1 evento do Sistema Estadual de Auditoria. Em andamento

Anélise sobre a acédo 1

O evento do Sistema Estadual de Auditoria do SUS sera realizado nos dias 05 e 06 de novembro. A comissao organizadora do evento foi estruturada no més de agosto e conta com representagdo do Componente Estadual de Auditoria e do Componente
Federal, por meio do SEAUD/DenaSUS.

Acéo 2

Publicar 1 procedimento de trabalho do componente estadual de auditoria. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 2

Durante o periodo de calamidade pUblica, o departamento avangou na produgéo de materiais técnicos que subsidiam o trabalho da auditoria. Foi elaborado o Procedimento Operacional Padrao (POP) para Admissibilidade de Auditorias Especiais, assim
como foi realizada a atualizagdo do POP 002, com vistas a subsidiar a elaboracéo dos relatérios de auditoria. A edigéo atualizada do POP 002 prevé parametros para acolhimento dos relatérios de auditoria, considerando critérios minimos para a qualidade
do instrumento, assim como um glossario dos termos considerados na auditoria do SUS, no escopo do DEASUS.

O grupo de gestdo da qualidade realizou a validagdo do POP 002 junto aos auditores do DEASUS e o Procedimento de Admissibilidade foi validado pela diregdo do DEASUS.

Acéo 3

Publicar 1 Plano Anual de Auditoria. Em andamento

Anaélise sobre a acdo 3

No segundo quadrimestre foi estruturado o grupo condutor para a elaboracéo do Plano Anual de Auditoria para 2025 (PAA/2025). Este grupo, conduzido pela Se¢éo de Planejamento e Gestdo da Qualidade, conta com a participacéo de técnicos das trés
divisbes do DEASUS e da direcéo do departamento. O grupo avangou até o momento na discusséo de metodologias para elencar as tematicas que compordo o PAA/2025 e iniciou o célculo da forca de trabalho disponivel para realizago de auditorias em
2025.

Agdo 4

Publicar 1 plano interno de capacitacdo de auditores. Concluida

Anaélise sobre a acdo 4

O plano interno de capacitagdes para 2024 foi publicado em janeiro de 2024. Na sua estrutura, dividiu-se em dois blocos. No primeiro, abordou as tematicas previstas no Plano Anual de Auditoria, de forma a qualificar o corpo técnico do DEASUS para a
realizacdo das auditorias. No segundo bloco, prevé a realizagéo de capacitacdes e educacdo permanente a partir das necessidades apontadas pelos servidores do departamento.

Anélise sobre o
andamento meta

Tendo em vista que as acOes de qualificacdo do sistema estadual de auditoria vém sendo elaboradas e que ja houve a publicagéo do Plano Anual de Capacitagdes, prospecta-se o atingimento de 100% da meta prevista na PAS 2024.

14.7

Manter o repasse mensal para cofinanciamento do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica aos 497 municipios do estado.

Quanto maior

497 melhor

Ndmero 497 Sim 497 497 497 100%

Indicador: NUimero de municipios cofinanciados.




Acéo 1

Calcular valor dos repasses mensais para cada municipio com base na Resolugdo CIB/RS n° 8/2020 e Portaria GM/MS n° 9/2019.

Em andamento

Anélise sobre a agédo 1

Acéo 2

Abrir processo administrativo com planilha atualizada, no primeiro més de cada exercicio.

Em andamento

Anélise sobre a acédo 2

Acéo 3

Solicitar ao FES, mensalmente, o empenho dos valores para cada municipio.

Em andamento

Anélise sobre a agédo 3

Anélise sobre o
andamento meta

Mantido o repasse regular mensal da contrapartida estadual do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica.




