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1 INTRODUCAO

Consideracoes Iniciais

A Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul (SES#R&senta o Relatério Detalhado
Quadrimestre Anterior (RDQA) do 3° Quadrimestre2@d5 (setembro a dezembro) relativo as
acoOes e servicos de saude do estado do RS. Devamordo artigo n° 36, da Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012, o Relatério Detalhdd Prestacdo de Contas passou a ser
guadrimestral e deve ser elaborado de acordo codelmpadronizado e aprovado pela Resolucéo
n° 459, de 10 de outubro de 2012 do Conselho NalitnSaude (CNS).

O Relatorio foi organizado de acordo com o elendéoimo de informagfes previstas na
Resolucdo supracitada e pretende ser um documerttgdic® e objetivo, afim de facilitar a
compreensao dos dados, atendendo também a sélcdagConselho Estadual de Saude (CES).

Em virtude dos problemas apresentados pelo SistEmApoio ao Relatério de Gestao
(SARGSUS), gerenciado pelo Ministério da Saudeuralis informacdes s6 puderem ser
disponibilizadas em arquivos anexos. A apresentagoorganizada da seguinte forma:

- Montante e fontes de recursos aplicados no priodm informacdes oriundas do 6°
bimestre do Sistema de Informacdes sobre OrcamBrtdgos em Saude (SIOPS).

- Informacdes sobre Auditorias.

- Oferta e producéo de servi¢os, contemplando:

a) Dados dos servigos existentes no Estado oriuddoSistema Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), evidenciandarttitativo, o tipo de estabelecimento, o tipo
de gestéo e a esfera administrativa,

b) Dados de producéo de servigos oriundos do SastEninformacdes Ambulatoriais (SIA)

e Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do DBUA e de sistemas de informacédo da
SES/RS.

¢) Indicadores passiveis de apuracéo quadrimestral.

A apresentacdo das informacdes sobre as auditoe@izadas no periodo estd em
reestruturacao para atender ao modelo sugeridcesali®édo 459, de 10 de outubro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, uma vez que a SESH8rpaa integrar-se aos relatorios padrdes do

Sistema Nacional de Auditoria.

Salienta-se que tanto os resultados de producacselogzos quanto os dos indicadores
passiveis de apuracdo quadrimestral sdo prelinsiraparciais. Tal situacdo ocorre em virtude da

forma de contabilizagcdo dos dados de producédo,sdoeregidos pelo Sistema de Informacdes



Ambulatoriais do SUS (SIA) e pelo Sistema de Infagies Hospitalares do SUS (SIH). Estes

sistemas registram a producdo, que pode sofraagiies até quatro (4) meses ap0s a data de
realizacdo dos procedimentos ambulatoriais e &g&emeses ap0s a data de alta da internacdo. E
os dados de investigacdo dos Obitos infantis esfataaternos, e de mulheres em idade fértil que

somente se encerram com o fechamento anual dadeadados do Sistema de Informacédo de

Mortalidade (SIM).



2 DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO
PERIODO (SIOPS)

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

DETALHE DE ENVIO
Ano-Base: 2015 - 6° Bimestre
UF: Rio Grande do Sul - RS

Cadigo: 43
|Arquivos Transmitidos e Importados com Sucesso: 2 |
[Data e Hora | Versdo do Cliente | |
[29/02/2016 14:46:51 | 1.2.0 | |
[29/02/2016 15:59:07 | | |
Indicador H Valor
|1.1 || Participacdo da receita de impostos na reahdo Estado H 55,93 % |
|1.2 || Participacdo das transferéncias intergoverntaisema receita total do Estadﬂ 18,12 % |
Participacdo % das Transferéncias para a Saude) (®lUstal de recursos
1.3 ; 11,66 %
transferidos para o Estado
—— . — - d
14 Part|C|pa(;a0 % das Trgnsferenmas da Unido paedidesno total de recursog 100,00 %
transferidos para a saude no Estado
Participacéo % das Transferéncias da Unido paesideS(SUS) no total de
15 s o 25,00 %
Transferéncias da Unido para o Estado
Participacdo % da Receita de Impostos e Transfia@@onstitucionais e
1.6 ) ; 61,76 %
Legais na Receita Total do Estado
|2.1 || Despesa total com Saude, sob a responsabiliftaBstado, por habitante H 370,15 |
|2.2 || Participacéo da despesa com pessoal na desfEsaom Salde H 32,50 % |
|2.3 || Participacéo da despesa com medicamentos pasdetotal com Saude H 1,99 % |
24 Participagéo ,da desp. com servicos de terceiressaga juridica na despesa 26.75 %
total com Saude
|2.5 || Participacdo da despesa com investimentosspeesie total com Saulde H 0,33 % |
210 | SUBFUNGOES ADMINISTRATIVAS I 25,66 % |
220 | SUBFUNGOES VINCULADAS | 65,82 % |
221 || Atencao Basica [ 4,14 % |
|2.22 || Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial H 57,00 % |
|2.23 || Suporte Profilatico e Terapéutico H 4,35 % |
|2.24 || Vigilancia Sanitaria H 0,09 % |
|2.25 || Vigilancia Epidemiolégica H 0,24 % |
|2.26 || Alimentacao e Nutricdo H 0,00 % |
230 || INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ 8,52 % |
31 Partl_c[pz_;u;ao das t[ansferenC|as para a Saude agéoeh despesa total do 20.82 %
Municipio com saude
|3.2 || Participacdo da receita prépria aplicada end&aanforme a EC 29/2000 H 12,20 % |
Observacgéo:

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrad8&uncdo de Entrega estdo sendo calculadosgue&ira fase da
despesa, ou seja, a liquidada. Esta fase é coadalgisando atender as disposi¢Oes da Lei n°. 48207 de margo de



1964 e as normas editadas pela Secretaria do TDedtagional, sobre os demonstrativos que deverageorm

Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (PT/S8001, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 (Participacao da receita préppicada em Saude) é calculado em conformidade admenda
Constitucional n.° 29, de 13 de setembro de 20®®Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n.4@228 de maio
de 2003. Pela metodologia adotada pela equipemsépel pelo SIOPS, o calculo tradicional do indara®l2 tem sido
realizado baseado nas seguintes fases da despesa:

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

| UF: Rio Grande do Sul

[RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORGCAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E DA®ESPESAS PROPRIAS COM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

|ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

[Exercicio de 2015

Dados transmitidos em 29/02/2016 15:59:07

RECEITAS PARA
APURACAO DA
APLICACAO EM
ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE
SAUDE

PREVISAO INICIAL

PREVISAO

RECEITAS
REALIZADAS

ATUALIZADA
@)

Até o Bimestre

(b)

% (b/
a) x
100

RECEITA DE |
IMPOSTOS LIQUIDA

(1

33.697.537.179,(

033.697.587.179,(

31.908.984.887,1

794,69

Impostos s/ Transmiss
"causa mortis" e Doag;i
-ITCD

305.108.916,0

0 305.108.916,0

0 619.564.774,0

203,06

Imposto s/ Circulacio
de Mercad. e Servicos
de Transporte
Interestadual e
Intermunicipal e de
Comunicacao - ICMS

28.598.799.019,(

028.598.849.019,(

@6.167.838.399 4

491,50

Imposto s/ Propriedads
de Veiculos
Automotores - IPVA

17

2.372.375.246,(

0 2.372.375.246,0

02.335.641.755,1]

0 98,45

Imposto de Renda

Retido na Fonte - IRRF

1.754.993.582,(

0 1.754.993.582,@

01.724.399.435,9

3 98,26

Multas, Juros de Mora
Outros Encargos dos
Impostos

231.099.026,0

0 231.099.026,0

0 235.316.425,5

8101,87

Divida Ativa dos
Impostos

243.612.992,0

0 243.612.992,0

0 416.239.870,5

0170,84

Multas, Juros de Mora
Outros Encargos da
Divida Ativa

191.548.398,0

0 191.548.398,0

0 409.984.226,5

7214,04

RECEITA DE
TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS (1)

2.524.741.116,¢

0 2.524.741.116,@

02.474.801.707,2

198,07

Cota-Parte FPE

1.897.714.157

,00L.897.714.157,0

01.798.646.215,9

394,78

Cota-Parte IPI-
Exportacéo

480.126.731,0

0 480.126.731,0

0 529.255.263,8

4110,23

Compensacdes

146.900.228

,00 146.900.228,0

0 146.900.227,5

100,0(
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Financeiras
Provenientes de
Impostos e
Transferéncias
Constitucionais

Desoneracéo ICMS (L
87/96)

146.900.228,00

146.900.228,00 146.900.227,54100,0(

Outras

0,00 0,00

0,00

DEDUCOES DE
TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS
AOS MUNICIPIOS

()

7.413.259.496,(

0 8.619.245.177,0

08.127.085.257,5

794,29

Parcela do ICMS
Repassada aos
Municipios

7.293.227.813,(

0 7.258.674.528,0

06.781.473.199,5

0 93,43

Parcela do IPVA
Repassada aos
Municipios

120.031.683,00 1.225.938.966,(

01.213.298.242,1

3 98,97

Parcela da Cota-Parte
do IPI-Exportagéo
Repassada aos
Municipios

0,04

134.631.683,00 132.313.815,94 98,28

TOTAL DAS
RECEITAS PARA
APURACAO DA
APLICACAO EM
ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE
SAUDE (IV) =1 +1I -
M

28.809.018.799,(

027.603.083.118,(

@6.256.701.336,4

195,17

RECEITAS REALIZADAS

RECEITAS ADICIONAIS PARA PREVISAO PREVISAO o Y
FINANCIAMENTO DA SAUDE INICIAL ATUALIZADA (c) (dt)e 9 ETEEE 1‘68 €) x
TRANSFERENCIA DE RECURSOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE- 1.066.479.238,d0 1.066.503.238,00 880.217.786,66 82,53
SIS
Provenientes da Uni&o 1.053.212.988,00  1.053.212.988,d0 866.768.811,53  82,3(
Provenientes de Outros Estados D,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Municipios 0joo 24.000,00 8.038,01 33,49
Outras Receitas do SUS 13.266.25p,00 13.266.250,00 13.440.937,1p 101,32
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,04
RECEITA DE OPERACOES DE
CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0.09 0,09 0,09 0,09
OUTRAS RECEITAS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE 0.09 0.0 0.09 0.09
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS
PARA FINANCIAMENTO DA 1.066.479.238,00 1.066.503.238,40 880.217.786,66 82,53
SAUDE
DESPESAS EXECUTADAS

DESPESAS COM SAUDE DOTAGAO ~ [POTAGAO |, i lidadas Ate [InScritas em
(Por Grupo de Natureza de DespesalINICIAL ATUALIZADA 1 Bimestre Restos a %

(e) 0 Pagar ndo  |(f+g)/e)

Processados
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9

DESPESAS CORRENTES 4.174.301.0128433.240.699,474.149.592.812,9221.851.259,88 94,09
Pessoal e Encargos Sociais 1.218.129.895,893.327.387,89.375.673.108,30 1.525.233,2b 95,42
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 2.956.171.118,9489.913.311,12.773.919.704,4220.326.026,58 93,46
DESPESAS DE CAPITAL 227.838.329)18 41.971.261,501 13.838.777,2B 329.399,8Y 33,76
Investimentos 227.831.329/18 41.964.261,51 13.835.162,90 329.399,8Y 33,75
Inversbes Financeiras 0J00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacdo da Divida 7.000,p0 7.000,0( 3.614,31 0,00 51,69
TOTAL DAS DESPESAS COM o g 4
SAUDE (VIIl) 4.402.139.341,32.475.211.960,98 4.185.612.249,485 93,53
DESPESAS COM SAUDE NAO ) ) DESPESAS EX'IECUTADAS 7
COMPUTADAS PARA FINS DE  [DOTAGAO |DOTAGAO Liquidadas Até F;‘S"“tas er ‘;H_
APURACAO DO PERCENTUAL  |INICIAL  |ATUALIZADA |o Bimestre estos a Pagar |[(h+)
MINIMO ) nao Processadog/

0] V(f+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E
PENSIONISTAS N/A 0,00 0,00 0,09
DESPESA COM ASSISTENCIA A
SAUDE QUE NAO ATENDE AO
PRINCIPIO DE ACESSO N/A 0.0 0.0 0,09
UNIVERSAL
DESPESAS CUSTEADAS COM d
OUTROS RECURSOS N/A 960.809.248,82 5.712.806,6B 23,09
Recursos de Transferéncias do Sistegma
Unico de Sadde - SUS N/A 936.896.950,36 4.224.200,8[L 22,49
Recursos de Operacfes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos NAA 23.912.298,46 1.488.605,8)f 0,61
OUTRAS ACOES E SERVICOS NA]
COMPUTADOS N/A 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR NAO
PROCESSADOS INSCRITOS
INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO N/A N/A N/A 16.467.853,0 N/A
SEM DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA!
DESPESAS CUSTEADAS COM
DISPONIBILIDADE DE CAIXA
VINCULADA AOS RESTOS A N/A N/A 0.0 0,09 009
PAGAR CANCELADOS?
DESPESAS CUSTEADAS COM
RECURSOS VINCULADOS A
PARCELA DO PERCENTUAL
MINIMO QUE NAO FOI APLICADA N/A N/A 0.0 0,09 009
EM ACOES E SERVICOS DE SAUC
EM EXERCICIOS ANTERIORES?
TOTAL DAS DESPESAS COM
SAUDE NAO COMPUTADAS (IX) 982.989.908,52 2348
TOTAL DAS DESPESAS COM N/A |4.475.211.960,98 3.202.622.341,33 -
ACOES E SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE (VII) = [V(f+g)/VI(h+i)]

|PERCENTUAL DE APLICAGAO

12,24




EM ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A
RECEITA DE IMPOSTOS
LIQUIDA E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
(V%) = (VII(h+i) / IVb x 100) -
LISMITE CONSTITUCIONAL 12% *
e

12

VALOR REFERENTE A

51.818.180,91

DIFERENCA ENTRE O VALOR
EXECUTADO E O LIMITE
MINIMO CONSTITUCIONAL
[VII(h+i) - (12 x IVb)/100]

EXECUCAO DE
RESTOS A PAGAR

NAO PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS |[CANCELADOS/PRESCRITOS|PAGOS A PAGAR |CONSIDERADA
INSCRITOS COM NO LIMITE
DISPONIBILIDADE

DE CAIXA

Inscritos em 2015 16.467.853|02 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2014 11.635.987|23 638.244,0f 78.218,7110.919.524,4b 0,00
Inscritos em 2013 45.841.648(13 5.906.738,6[26.885.078,1[13.049.831,40D 0,00
Inscritos em 2012 15.086.159|00 509.479,8Y 0,0014.576.679,13 15.086.159,00
TOTAL 72.563.794,3pb 7.054.462,5[26.963.296,8[B8.546.034,98 15.086.159,00

CONTROLE DOS RESTOS A

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS PARA FINS DE
APLICACAO DA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA
CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2°

Saldo
Inicial

referéncia (j)

Despesas custeadas no exercicio de

Saldo Final (Nao
Aplicado)

Restos a Pagar Cancelados ou Presi
em 2015

0,00

0,00

0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Presi
em 2014

0,04

0,04

0,04

Restos a Pag&ancelados ou Prescri
em 2013

509.479,8

~

0,04

509.479,8

~

Restos a Pag&ancelados ou Prescri
em 2012

N/A

N/A

N/A

Total (IX)

509.479,8

~

0,00

~

509.479,8

CONTROLE DE VALOR

LIMITE NAO CUMPRIDO

REFERENTE AO PERCENTUAL
MINIMO NAO CUMPRIDO EM
EXERCICIOS ANTERIORES
PARA FINS DE APLICACAO DOS
RECURSOS VINCULADOS
CONFORME ARTIGOS 25 e 26

Saldo
Inicial

referéncia (k)

Despesas custeadas no exercicio de

Saldo Final (Nao
Aplicado)

Diferenca de limite ndo cumprido em
2014

0,00

0,00

0,04

Diferenca de limite ndo cumprido em
2013

0,00

0,00

0,04

Total (X)

0,04

0,00

0,00
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DESPESAS EXECUTADAS

Inscritas em
DESPESAS COM SAUDE|DOTAGAO  [DOTAGAO [Liquidadas Até ofRestos a Pagar|%
(Por Subfungao) INICIAL ATUALIZADA [Bimestre n&o [(1+m)

0] Processados |/total(l+m)]x100

(m)
Atencao Basica 370.549.197|08.86.847.563,81 172.455.487,46 0,04 412
Assistencia Hospitalar e |, 175 544 842 (a.548.528.807,1%2.373.009.350.47 16.073.648,26 57,08
Ambulatorial
Suporte Profilatico e 185.148.128,00 207.675.665,16 181.256.811,10 1.895.032,8p 4,39
Terapéutico
Vigilancia Sanitaria 5.957.500,p0 5.657.500,00  3.690.821,9 75.277,00 0,09
Vigilancia Epidemiolégica 18.895.001,/92 19.116.337,96 10.162.464,51 1.456.764,8B 0,28
Alimentacdo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungoes 1.349.344.6715507.386.086,921.422.856.654,17 2.679.936,7p 34,04
TOTAL 4.402.139.341,592.475.211.960,98 4.185.612.249,85 100,01

FONTE: SIOPS,Rio Grande do Sul, 01/03/16
1 - Essa linha apresentara valor somente no Rield@é@sumido da Execucdo Orcamentdria do Ultimo sirealo

exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a ctiuaa com a coluna "h+i"(Gltimo bimestre) devesg& 0 mesmo

apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessdo com a ctiuaa com a coluna "h+i"(Gltimo bimestre) devesg& 0 mesmo

apresentado no "total k".

4 - Durante o exercicio esse valor servira par@pitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012



3 AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUCAO NO P ERIODO E SUAS
RECOMENDACOES

META Realizac¢des 3° Quadrimestre de 2015

Auditoria do Sistema -16.928 AlH's.
Hospitalar/Autorizacédo de Internacéio
Hospitalar (AIH) - Auditorias de
Bloqueios/Pré-pagamento

Auditorias regulares - 430 Relat6rios Exarados.

Atendimento das demandas de outfo$0 Processos analisados: Procuradoria Geral @o®&RS

orgaos (PGE/RS), Ministério Publico Estadual (MPE/RS), Idiério
Publico Federal (MPF), Delegacia de Policia Fede@s$tadual/RS,
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS)
Judiciario Federal e Estadual/RS, entre outrososrga

Auditorias Programaticas - 07 Processos analisasio®ncologia e Hemoterapia;
- 25 Processos analisados nos Servigos de Trawgpl

- 01 Processo de Auditoria de Incentivos Estaduais.

Denuncias - Nlcleo de Auditoria dg-16 Processos instaurados e em analise.

Denudncia (NAD)
- 83 Processos concluidos e arquivados.
Auditoria Contabil - 14 Processos analisados coradea Contabil.
- 37 Processos de Internac¢6es Judiciais.
Auditoria de Enfermagem - 37 Processos de Inteewmgbdiciais

Fonte: Coordenadoria de Auditoria Médica do Es@dml®io Grande do Sul (CAME-RS).



4 OFERTA E PRODUGCAO DE SERVIGCOS PUBLICOS NA REDE ASSISTENCIAL
PROPRIA, CONTRATADA E CONVENIADA, COTEJANDO ESSES DADOS COM OS
INDICADORES DE SAUDE DA POPULACAO EM SEU AMBITO DE ATUACAO

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

Rede fisica de sadde piblica e privada prestadora de servigos ao SUS
Tipo de estabelecimento total Tipo de gestao

MunicipalEstadualDupla

CENTSAL DE NOTIRICACAD CARTACAD EDISTRIEDE B 1 a F Tipo de Gestha
ORGACE ESTATUAL

CENTRAL DE REGLAACAD OFE SERVICOE DE SAUDE L z 2 J

CENTRAL DE REGUAACAD DO ACESSD 8 [} 2 J

CENTRAL DE REGLAATAD MEDSCA DAS UREENCIAS 5 3 1

CENTRO DE APCAD A SALDE DA FAMLIA 23 3 2 J

CENTRO DEATENCAD HEMOTERAPAE DU 7 L 3 J

HEMATOLOGECA

CENTRO OE ATENCAD PRCDSS00AL o 17 v 4

CENTRO DE SAUDEUNIDADE BARICA 1866 1624 1 |

OFiTNA DRTOPEDICA

CLMNCATENTRO DE ESPECULIDADE T EY 161 125 % Exiacus 5,3 7% @ Muniopal 74,078 & Dupia 15 6 0%
CONSULTORID IS0LADD ] 7 10
FARNACA 8.5 5
HOSSTAL ESPECALEATD 120 8 7 1
HOSSTAL GERAL = T ] 184
HOSSTALIDA - ISOLADD {2 1
LABCRATORD CENTRAL DE SAUDE PUSLICA LACEN ? oz a a
LABCRATORAD DE SALDE PUBLCA 1 8 1
a
13

POLICE eCA,

I_sl Fa
I
(= BT . T = B

POLD ACADEMIA DA SALDE 106 106
POSTO DESAUDE B0 BT 1 5
PRONTOD ATENDIMENTO L5 8

PRONTO SOCORRD ESPECIALIFADO 1 il
PRONTO SOCORRD GERAL 16 ] 1 T

SECRETARA DE SAUDE 300 430 15 fird
SERVICD DE ATENCAD DORMICLAR SDEADD{HOME CARE) 2 2 a a
TELESSALDE 1 a a
UMIDADE DE APOUD CRAGNDOEE E TERAPIA [GADT IR0LADD) 1135 675 i o
UNIDADE DE ATENCAD A SAUDE WINGENA 1 9 a z

UNITADE DE VISLAKDA EM SALDE ] A 1 3
UMIDADE MISTA 17 ' a 13

UNIDADE M0YEL DE NWVEL PRE-HOSPTTALAR NAAREADE I3 129 3 =i
JURSENDA

LAEDADE MOWEL FLLVIAL | 1 a 3
LMNEDADE MOVEL TERRESTRE &7 B1 1 4

Total 6405 474 500 1054

Fonte: SARGSUS. Acesso em 04/02/2016.
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Esfera Administrativa (Gerencia) Total Tipo de gestao

Municipal Estadual Dupls

RRAVAZA 'z 4 a0z Esfera Adminlstrativa
FEDERA 41 Z
ESTADUAL ar % 53 15
MLNIC AL 1352 % STH 138 BdF
Total 6405 1T 600 106
o Pution 70, 15% @ Provecs 78, 85%
Obrs: Tazos de estzbelecimentos sob dupls gestdo deven sar justificados,

Fonte: SARGSUS. Acesso em 04/02/2016.

Justificativa da dupla gestéo

Conforme o Manual do Cadastro Nacional de Estaimetatos de Saude (CNES), o tipo de
gestéao identifica com qual gestor (estadual ou onpal) o estabelecimento tem contrato/convénio,
e que é responsavel pelo cadastro, programacawizagfio e pagamento dos servicos de média e
alta complexidade prestados ao SUS.

Estabelecimentos cadastrados como gestdo dupla ssbdgestdo estadual, mas realizam

também acdes de atencéo basica.

Andlise e consideracdes

Conforme dados gerados pelo SARGSUS, em 04/02/2068]e de prestadores de servigos
ao SUS, publicos e privados, é constituida por®eflabelecimentos de saude de diferentes tipos.
Considerando a gestéo destes estabelecimento2%4$i80 sob gestdo municipal, 16,61% gestao
dupla e 9,37% gestéo estadual. Considerando aesdarinistrativa dos estabelecimentos, 70,15%
sdo publicos e 29,85% privados.

Os estabelecimentos da esfera publica sdo em maloritipo centro/unidade basica de
saude, posto de saude e secretaria de saude. &lesimentos privados, em maioria, S840

unidades de apoio diagndstico e terapia, clinictvoale especialidade e hospital geral.
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Até o0 més de dezembro de 2015, um total de 118aipims detinha a gestdo de todos os
prestadores localizados em seus territorios (ih@us hospital, se houver). Outros 27 municipios
detinham a gestdo de todos os prestadores amhailgtgrermanecendo os hospitais sob gestao
estadual. Além destes, 115 municipios detinhamsgigede um ou mais servicos ambulatoriais,
mantendo-se 0s hospitais, quando existentes, stiogestadual, totalizando 260 municipios com
assuncao de gestdo. Em relacdo ao 2° quadrimes2261d, verifica-se que 21 novos municipios

assumiram gestao dos estabelecimentos de sautieddoa em seus territorios.
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B) DADOS E PRODUCAO DE SERVICOS SIA E SIH

Producao da Atencdo Basica

Quadro 1. Producdo da Atencdo Basica, por grupo de procedamercomplexidade (local de
atendimento, quantidade aprovada), 3° quadrimdstr2014 e 1°, 2° e 3° quadrimestres de 2015,
Rio Grande do Sul.

3° Quadrimestre 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre de

de 2014 de 2015 de 2015 2015
01- AcGes de promogap ¢ o5 480 5.981.915 6.997.001 6.075.063
e prevencdo em salde
02- Procedimentos com —, /0 geq 2.423.934 1.868.928 1.420.864
finalidade diagnéstica
03- Procedimentos 19.177.510 15.733.105 16.806.746 13.455.288
clinicos
04- Procedimentos 1.185.552 1.258.986 966.685 637.371
clrurgicos
08- Acbes
complementares de 6.331 6.852 7.957 7.278
atencgdo a saude
TOTAL 28.193.826 25.404.792 26.647.317 21.595.864

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SUSH DAS/SES/RS. Ultima atualizacdo em 25/02/16.
Acesso em 25/02/2016. Situacéo da base de dadimmalaem 25/01/2016. Dados de novembro de 201A@témbro
de 2015 sujeitos a retificacao.

Os dados apresentados séo oriundos do Sistemdodemdgao Ambulatorial (SIA/SUS) o
gual é gerido pelo Ministério da Saude, juntameoi® as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude. Os dados de 2015 sao sujeitos a retificagisiderando a producdo contabilizada no
referido sistema até o momento.

O grupo de procedimentos da complexidade da AteBédaa (AB) é composto por: acdes
de promocao e prevencdo em saude; procedimentosfinahdade diagndstica; procedimentos
clinicos; procedimentos cirurgicos e acdes compttanes da atencdo a saude.

Dessa forma, conforme o quadro acima € possiveradasque no 3° quadrimestre 2115
aproducdo total da Atencdo Basica, ficou em 21.985.8com destaque para 0 grupo
deprocedimentos clinicos, que em todos os periodafisados apresentou a maior producéo,
totalizando 13.455.288 procedimentos neste quadtime

Com relacdo ascOes de promocdo e prevengdo em saude, obseryzess mesmas
totalizaram6.075.063 no 3° quadrimestre de 2qd®ximo ao valor do 3° quadrimestre de 2014, no
gual obteve-se uma producédo de 6.075.480 acbesjuRadiz respeito aos procedimentos com
finalidade diagnéstica, obteve-$220.864 no 3° quadrimestre de 2015, sendo quenggmo
periodo de 2014 obteve-se 1.748.953 procedimentos.
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Quanto aogrocedimentos cirdrgicos, a producao atingiu o ttaivo de637.371 no 3°
guadrimestre de 2015, sendo que no 3° quadrimekireano de 2014 foram 1.185.552
procedimentos. No que se referea@8es complementares de atencdo a saude, obtewetetal de
7.278acdes no 3° quadrimestre de 2015, proximo ao dbngd 2° quadrimestre de 2015 (7.957) e
superando o 3° quadrimestre de 2014 (6.331).

Por fim, como informado nos relatérios anteriogeppssivel que problemas de transmisséo
de dados do e-SUS estejam relacionados com a gegai@ducao, principalmente no que se refere
as acOes de promocédo e prevencdo em saude e apdeleroentares de atencdo a saude. Além

disso, ha que se salientar que se tratam de dapa®s a retificacdo no sistema SIA/SUS.

Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupos de Ptedimentos

Quadro 2. Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial dgésrcia, Complexidade Média, Alta
e Nao se Aplica, Financiamento Média e Alta Comipledte e FAEC, por grupo de procedimentos,
3° quadrimestre de 2014, 1°, 2° e 3° quadrimest0d5, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 3° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 3° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2014 2015 2015 2015
02 Procedimentos

com flpa!ldade 159.580 164.211 157 965 164.432
diagnostica

03 Procedimentos

clinicos 66.149 81.930 88.819 93.713
04 Procedimentos

cirlrgicos 124.569 130.337 111.568 126.927
05 Transplantes de

orgaos tecidos e 1421 1.170 1.425 1.209
células

07 Orteses, proteses e

materiais especiais 879 780 683 743
08 Acdes

complementares da 1.818 94 4.342 609
atencao a saude

TOTAL 354.416 378.522 364.802 387.633

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. DAHA/SES/RS. Acesso erf/02/2016.

O quadro apresenta a producdo ambulatorial de ciy@omplexidade média, alta e néo se
aplica, realizada no 3° quadrimestre de 2014 etré&ss quadrimestres de 2015, por grupo de
procedimentos com finalidade diagndstica, procedioge clinicos, cirargicos, transplantes,
dispensacdo de oOrteses, proteses e materiais aspecdeslocamento para tratamento fora do
domicilio (a¢cdes complementares).

Os dados de 2014 e 2015 ainda podem sofrer altgragéforme a disponibilizacédo pelo

DATASUS dos préximos arquivos de producao.
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Analisando os dados do 3° quadrimestre de 201%-pednferir um aumento em torno de

9% do quantitativo fisico dos procedimentos rediiza em relacdo ao 3° quadrimestre de 2014.

Quadro 3. Quantitativo Financeiro da Producdo Ambulatoriallitgéncia, Complexidade Média,
Alta e Nao se Aplica, Financiamento Média a Altanptexidade e FAEC, por grupo de
Procedimentos, 3° quadrimestre de 2014, 1°, 2Qad&%imestre de 2015, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 3° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 3° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2014 2015 2015 2015

02 Procedimentos

com finalidade 7.279.228,91 7.226.260,90 7.346.370,51 7.472.836,07
diagnostica

03 Procedimentos

clinicos 3.396.295,88 3.737.526,66 4.118.231,39 3.921.520,33
04 Procedimentos

cirdrgicos 3.832.444,63 3.935.071,15 3.338.921,08 3.703.573,34
05 Transplantes de

gg?;"lgz tecidos e 326.098,66 267.627,50 310.597,92 257.275,96
07 Orteses, proteses|e

materiais especiais 450.086,77 450.590,55 430.071,70 431.541,81
08 Acdes

complementares da 8.999,10 465,30 21.510,15 3.045,60
atencdo a saude

TOTAL 15.293.153,95 15.617.542,06 15.565.702,75 15.789.793,11

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. DAHA/SES/RS. Acesso erb/02/2016.

O quadro apresenta o valor financeiro, conformeeleallle Procedimentos do SUS, da
producdo ambulatorial de urgéncia, realizada nguadrimestre de 2014 e nos trés quadrimestres
de 2015, por grupo de procedimentos com finaliddiegnostica, procedimentos clinicos,
cirdrgicos, transplantes, dispensacéo de Ortes@®spes e materiais especiais e deslocamento para
tratamento fora do domicilio (a¢cdes complementares)

Os dados de 2014 e 2015 ainda podem sofrer alteragaforme disponibilizacdo pelo
DATASUS dos préximos arquivos de producao.

Analisando os dados do 3° quadrimestre de 201%-pednferir um aumento em torno de
3% do valor financeiro da producéo realizada, dacé® ao 3° quadrimestre de 2014.
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Quadro 4. Quantitativo Fisico da Producdo Hospitalar de begé Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, grapo de procedimentos, 3° quadrimestre
de 2014, 1°, 2° e 3° quadrimestre de 2015, Riod&rdo Sul.

GRUPO DE

3° Quadrimestre de

1° Quadrimestre de

2° Quadrimestre de

3° Quadrimestre de

PROCEDIMENTOS 2014 2015 2015 2015
02 Procedimentos

com finalidade 229 228 273 209
diagnéstica

03 Procedimentos 140.585 141.359 148.899 111.639
clinicos

04 Procedimentos

cirlrgicos 55.563 56.720 56.209 40.368
05 Transplantes de

orgéos tecidos e 1.267 1.296 1.096 777
células

TOTAL 197.644 199.603 206.477 152.993

Fonte: SIH/ITABWIN/DATASUS. DAHA/SES/RS. Acesso e/02/2016.

O quadro apresenta a producéo de internacdes é@acisigde meédia e alta complexidade,

realizada no 3° quadrimestre de 2014 e nos tré&riquestres de 2015, por grupo de procedimentos

com finalidade diagndstica, procedimentos clinicasirgicos e transplantes.

Os dados de 2014 e 2015 ainda podem sofrer alteragaforme disponibilizacéo pelo

DATASUS dos proximos arquivos de producdo. Analiwaos dados do 3° quadrimestre de 2015,

pode-se inferir uma reducao da producéao realizadaglacdo ao 3° quadrimestre de 2014.

Quadro 5. Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar adgédcia, Complexidade Média,
Alta, Financiamento Média e Alta Complexidade e EABpor grupo de procedimentos,
guadrimestre de 2014, 1°, 2° e 3° quadrimestrdB, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 3° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 3° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2014 2015 2015 2015

02 Procedimentos

com finalidade 339.533,16 351.688,66 374.362,13 267.168,54
diagnéstica

gl?nirgged'memos 131.761.419,74 131.000.344,89 141.813.902,63 9473106
04 Procedimentos 114.982.746,96 113.415.633,11 117.532.726,06 727887
clrurgicos

05 Transplantes de

6rgaos tecidos e 12.168.931,74 12.583.571,78 11.725.109,77 7.0923830

células

TOTAL

259.252.631,60

257.351.238,44

271.446.100,59

176.855.943,88

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. DAHA/SES/RS. Acesso e®/02/2016.

30

O quadro apresenta o valor financeiro, conformeeleallle Procedimentos do SUS, da

producéo de internagdes de urgéncia, realizad& goa&irimestre de 2014 e nos trés quadrimestres

de 2015, por grupo de procedimentos com finaliddtegnostica, procedimentos clinicos,

cirdrgicos e transplantes.
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Os dados de 2014 e 2015 ainda podem sofrer alteragaforme disponibilizacdo pelo
DATASUS dos préximos arquivos de produc@oalisando os dados do 3° quadrimestre de 2015,
pode-se inferir uma reducéo do valor financeirpamucao realizada, em relagdo ao 3° quadrimestre d
2014.

Producado de Atencado Psicossocial por Forma de Orgaacio

Quadro 6. Producédo de Atencdo Psicossocial, por forma deanargcdo (030108
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - SIA), g8fadrimestre de 2014, 1°, 2° e 3°
guadrimestre de 2015, Rio Grande do Sul.

3° Quadrimestre 2014
(setembro-dezembro)

1° Quadrimestre
2015 (janeiro-abril)

2° Quadrimestre 2015
(maio-agosto)

3° Quadrimestre 2015
(setembro-dezembro)

Quantidade Valor Quantidade| Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
R$ R$ 4
219.645 | R$281.189,00 224.102 225.584,58 256.619 270.212.69 231.597 |R$266.233,63

Fonte: SIAITABWIN/DATASUS. DAS/SES/RS. Acesso emdB2016.

Pode-se dizer que os dados da Producdo da Atens@oss$dcial (considerando o
atendimento/Acompanhamento Psicossocial - 0301083°dquadrimestre de 2015 (setembro a
dezembro/2015 — 231.597 atendimentos) atingiu 9ja%roducdo do 2° quadrimestre de 2015
(256.687 atendimentos), 103,3% do 1° quadrime&tr20d5 (224.102 atendimentos) e 105,4% do
3° quadrimestre de 2014 (219.645).

A coleta de dados foi realizada considerando adateorganizacéo, a quantidade e o valor
aprovados e a selecdo dos dados contidos no abedolido 3° quadrimestre com dados de

setembro a dezembro de 2015.

Quadro 7. Producao de Atencao Psicossocial, por forma denizggcédo (030317 Tratamento dos
transtornos mentais e comportamentais - SIH), 8#liguestre de 2014, 1°, 2° e 3° quadrimestre de
2015, Rio Grande do Sul.

3° Quadrimestre 2014
(setembro-dezembro)

1° Quadrimestre
2015 (janeiro-abril)

2° Quadrimestre 2015
(maio-agosto)

3° Quadrimestre 2015
(setembro-dezembro)

Quantidadg| Valor Quantidadg| Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
R$ R$ R$ R$
13.858 11.432.728,0 13.227 10.606.877,3 12.927 10.898.025,7 12.915 10.784.742,6%

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. DAS/SES/RS. Acesso emB2016.

Com relacdo as internacfes para tratamento dostdrans mentais e comportamentais
(030317) do 3° quadrimestre de 2015 (setembro enten/2015 - 12.915 AIH aprovadas), pode-se
dizer que estas atingiram 99,9% das internacbe°dguadrimestre de 2015 (12.927 AIH
aprovadas), 97,6% do 1° quadrimestre de 2015 (Z3H2 aprovadas) e 93,1% do 3° quadrimestre
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de 2014 (13.858 AIH aprovadas). A diminuicdo do aefonde internacdes € um indicador
importante para avaliar a eficiéncia do atendimeatoede basica e ambulatorial.

Ressalta-se que a coleta de dados foi realizadsidevando a forma de organizacdo, as
AlHs aprovadas e o valor total no consolidado dog@adrimestre com dados de setembro a
dezembro de 2015.

Producdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar poGrupo de Procedimento

Quadro 8. Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial denPtexidade Média, Alta, Orteses,
Proteses e Materiais Ambulatoriais e Tratament@ l6or Domicilio, Financiamento Média e Alta
Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentosguB®drimestre de 2014, 1°, 2° e 3°
guadrimestre de 2015, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 3° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 3° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2014 2015 2015 2015

01 Acles de

promocéo e 35.385 31.719 36.109 35.174

prevencdo em salde

02 Procedimentos

com finalidade 15.166.089 14.806.997 15.121.902 14.807.766
diagnostica

08 Procedimentos 11.418.902 11.430.835 11.777.232 11.804.357
04 Procedimentos 373.216 376.118 358.271 385.496
cirdrgicos

05 Transplantes de

orgaos tecidos e 37.414 38.332 39.590 46.650
células

07 Orteses, proteses|e 36.841 35.829 36.303 37.693
materiais especiais

08 Acdes

complementares da 676.770 661.190 584.969 606.478
atencao a saude

TOTAL 27.744.617 27.381.020 27.954.376 27.723.614

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. DAHA/SES/RS. Acesso eri/02/2016.

O quadro apresenta a producdo ambulatorial deecaglitivo e de urgéncia, complexidade
meédia, alta e ndo se aplica, realizada no 3° quadtie de 2014 e nos trés quadrimestres de 2015,
por grupo de procedimentos com finalidade diagoastprocedimentos clinicos, cirdrgicos,
transplantes, dispensacéo de orteses, proteseteBaisaespeciais e deslocamento para tratamento
fora do domicilio (agbes complementares).

Os dados de 2014 e 2015 ainda podem sofrer alteragaforme disponibilizacdo pelo
DATASUS dos proximos arquivos de producdo. Analiwaos dados do 3° quadrimestre de 2015,
pode-se inferir que o quantitativo fisico da prdougealizada foi proximo a producdo do 3°

guadrimestre de 2014.
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Quadro 9. Quantitativo Financeiro da Produgcdo Ambulatorial Gemplexidade Média, Alta,
Orteses, Proteses e Materiais Ambulatoriais e atéo Fora do Domicilio, Financiamento Média
e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procediogn3® quadrimestre de 2014, 1°, 2° e 3°

guadrimestre de 2015, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 3° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 3° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2014 2015 2015 2015

01 Acbes de

promocéo e 107.441,02 98.760,16 109.879,40 106.848,24
prevencado em saude

02 Procedimentos

com finalidade 134.914.108,25 131.274.521,65 135.381.353,6 131383,52
diagnéstica

Sl?nirgged'memos 206.008.841,61 199.057.020,14 204.671.306,9 20553,01
04 Procedimentos 16.394.012,78 16.817.884,72 17.155.478,47 17.23589
cirdrgicos

05 Transplantes de

orgéos tecidos e 6.159.199,88 6.829.260,14 6.706.701,10 8.527.445,99
células

07 Orteses, protesesie 45 565 307,89 11.296.462,35 12.504.090,53 13.9857@9
materiais especiais

08 Acdes

complementares da 3.393.121,65 3.337.043,25 2.956.372,80 3.056.352,95

atencdo a saude

TOTAL

380.239.033,08

368.710.952,41

379.485.182,84

377.775.238,03

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. DAHA/SES/RS. Acesso erb/02/2016.

O quadro apresenta o valor financeiro, conformeeltallle Procedimentos do SUS, da
producdo ambulatorial de caréater eletivo e de wigénealizada no 3° quadrimestre de 2014 e nos
trés quadrimestres de 2015, por grupo de procedaveom finalidade diagndstica, procedimentos
clinicos, cirargicos, transplantes, dispensacdo odeses, proteses e materiais especiais e
deslocamento para tratamento fora do domiciliogag®dmplementares).

Os dados de 2014 e 2015 ainda podem sofrer alteragaforme disponibilizacdo pelo
DATASUS dos proximos arquivos de producdo. Analiwaos dados do 3° quadrimestre de 2015,
pode-se inferir que o valor financeiro da produggizada foi préximo ao valor da produgéo do 3°
guadrimestre de 2014.
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Quadro 10. Quantitativo Fisico da Producdo Hospitalar de fplemidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, grapo de procedimentos, 3° quadrimestre

de 2014, 1°, 2° e 3° quadrimestre de 2015, Rioderdo Sul.

GRUPO DE 3° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 3° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2014 2015 2015 2015

02 Procedimentos

com finalidade 607 624 724 654
diagnostica

03 Procedimentos 151.571 152.373 160.607 121.814
clinicos

04 Procedimentos 101.781 98.542 99.541 74.262
cirargicos

05 Transplantes de

orgaos tecidos e 1.963 1.983 1.892 1.317
células

TOTAL 255.922 253.522 262.764 198.047

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. DAHA/SES/RS. Acesso e®/02/2016.

O quadro apresenta a producdo de internacbes deercagletivo e de urgéncia,
complexidade média e alta, realizada no 3° quadtmnele 2014 e nos trés quadrimestres de 2015,
por grupo de procedimentos com finalidade diagoastprocedimentos clinicos, cirargicos e
transplantes.

Os dados de 2014 e 2015 ainda podem sofrer alteragaforme disponibilizacdo pelo
DATASUS dos proximos arquivos de producdo. Analiwaos dados do 3° quadrimestre de 2015,

pode-se inferir uma reducao da producéao realizadaglacdo ao 3° quadrimestre de 2014.

Quadro 11. Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar Glemplexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, grapo de procedimentos, 3° quadrimestre

de 2014, 1°, 2° e 3° quadrimestre de 2015, Rioderdo Sul.

GRUPO DE 3° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 3° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2014 2015 2015 2015

02 Procedimentos

com finalidade 589.545,04 630.398,54 667.404,82 514.377,71
diagnostica

g?nf:gged'memos 140.331.457,83 139.710.380,04 151.684.714,57 102763,11
04 Procedimentos 191.053.571,28 183.413.140,52 190.111.178,97 127.08,58
clrurgicos

05 Transplantes de

6rgéos tecidos e 19.740.505,76 18.959.810,15 21.028.361,55 11.861193

células

TOTAL

351.715.079,91

342.713.729,25

363.491.659,91

242.017.659,59

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. DAHA/SES/RS. Acesso e®/02/2016.
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O quadro apresenta o valor financeiro, conformeelealdle Procedimentos do SUS, da
producédo de internacfes de carater eletivo e daig realizada no 3° quadrimestre de 2014 e nos
trés quadrimestres de 2015, por grupo de procedaveom finalidade diagnostica, procedimentos
clinicos, cirargicos e transplantes.

Os dados de 2014 e 2015 ainda podem sofrer aleerag@forme disponibilizacdo pelo
DATASUS dos proximos arquivos de producdo. Anatigaos dados do 3° quadrimestre de 2015,
pode-se inferir uma reducdo do valor financeiro ptaducédo realizada, em relacdo ao 3°

guadrimestre de 2014.

Producado da Assisténcia Farmacéutica

Quadro 12.Producéo da Assisténcia Farmacéutica, por subgtegwocedimento, 3° quadrimestre
de 2014, 1°, 2° e 3° quadrimestre de 2015, Riod&rdo Sul.

2§g;tggggcl):r;rrgzclzéﬁ:iigal|zado i Quantidade Aprovada Valor Aprovado

1° Quadrimestre de 2014 9.481.971 7.645.931,73
2° Quadrimestre de 2014 10.695.632 7.928.963,79
3° Quadrimestre de 2014 11.930.459 6.747.891,58
1° Quadrimestre de 2015 11.811.123 6.358.080,54
2° Quadrimestre de 2015 11.895.492 6.587.275,69
3° Quadrimestre de 2015 9.597.314 5.440.399,52

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS; CPAF/SES/RS. Acesso efii(2/2016.

Os medicamentos do Componente Especializado datéssia Farmacéutica referem-se a
doencas raras, de baixa prevaléncia ou de usocor@molongado com alto custo unitario e sédo
cofinanciados pela Unido e pelo Estado. O elenstedemedicamentos esta dividido em grupo 1
(financiamento ou aquisicao pela Unido), subdivad&m grupo 1A (compra centralizada pela
Unido, com apresentacdo de APAC - Autorizagédo dedéiimento de Alta Complexidade); grupo
1B (compra pelo Estado e ressarcimento pela Urdém apresentacédo de APAC); e grupo 2
(financiamento e aquisicdo pelo Estado, sem rassamto da Unido), conforme Portaria GM/MS
1.554 de 30 de julho d2013.

Medicamentos do Grupo 1A, adquiridos de forma edimida pelo Ministério da Saude, séao
fornecidos de acordo com a programacéo da necdsgi@deia atendimento aos usuarios cadastrados
a cada trimestre. A Unido analisa a solicitacdoEstado comparando com o0s registros de
faturamento de APAC, comprovando a dispensaca@adal no trimestre anterior e encaminha o

guantitativo necessario aprovado.
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Apés a edicao da Portaria GM/MS 1.554/2013, algoreddicamentos do Grupo 1B,
adquiridos pelo Estado e ressarcidos pela Uniagramam para o Grupo 1A gerando uma
diminuic&o do valor ressarcido ao Rio Grande do Sul

O quadro acima demonstra a evolucdo do 1° quadrene® ano de 2014 até o 3°
guadrimestre do ano de 2015, em numero de unidadescéuticas dispensadas aos usuarios no
referido periodo (quantidade aprovada) e o monthnéaceiro repassado pela Unido a SES/RS
(valor aprovado). Nao €& possivel uma andlise lindas dados devido a transferéncia de
medicamentos do grupo 1B para o Grupo 1A, porénerghsse que a quantidade aprovada
aumentou de 2015 em relacéo a 2014, mesmo queoa@mbvado tenha diminuido, o que indica
um maior acesso aos medicamentos.

Além disso, ao longo do ano de 2015 o Estado inv&$ 353.013.044 em medicamentos
para a populacdo gaucha, sendo destinados R$ 25389 a aquisicdo de medicamentos
(administrativos e judiciais), R$ 78.549.577 a epgas judiciais (depésitos e sequestros) e R$
20.564.342 a farmacia basica, como contrapartida panvestimento nos municipios. No ano de
2015 ocorreu também a regularizacdo de sequestregeatcicios anteriores (2007, 2012-2014) no
valor de R$ 97.310.024. Ainda, salienta-se que 65 Zhouve um aumento histérico (45%) no
namero de pacientes administrativos cadastradcs,eqga de 139.000 em 2014 e passou para
200.771, além dos 67.026 pacientes atendidos pemd@acao judicial. Este significativo aumento

da demanda demonstra que 0 acesso aos medicarmentasse mais amplo.

Producdo da Vigildncia em Saude por Grupo de Procéuentos

Quadro 13.Producéo da Vigilancia em Saude, por Grupo de Bmmentos, 3° quadrimestre de
2014, 1°, 2° e 3° quadrimestre de 2015, Rio Grdodsul.

GRUPO DE 3° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 3° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2014 2015 2015 2015

01 Acles de

promocéo e 388.846 264.760 191.231 179.339

prevencdo em saude

02 Procedimentos

com finalidade 42.453 37.091 52.505 37.198
diagnéstica
TOTAL 444.679 301.851 243.736 216.537

Fonte: SIAITABWIN/DATASUS. CEVS/SES/RS. Acesso e8i02/2016.
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Quadro 14.Valor da producéo de Vigilancia em Saude, por hdrsanento da Vigilancia em Saude,
Grupo de Procedimentos, 3° quadrimestre de 2012° ¥ 3° quadrimestre de 2015, Rio Grande do
Sul.

GRUPO DE 3° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 3° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2014 2015 2015 2015

01 Acles de

promocgéao e 13.003,00 21.043,00 4.820,00 5,00
prevencdo em salde

TOTAL 13.003,00 21.043,00 4.820,00 5,00

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. CEVS/SES/RS. Acesso e&102/2016.

Os dados da producdo em Vigilancia em Saude deiterquadrimestre de 2015 sao
preliminares, conforme ja explicitado ao longo dattrio. O processo de alimentacdo do SIA/SUS
com registros referentes a Vigilancia em Saude ceemgle procedimentos de Vigilancia Sanitaria
(VISA) e de Vigilancia em Saude do Trabalhadorgngpo 01 - Acdes de promocao e prevencao
em saude, e Vigilancia Epidemiologica e Ambiemal,grupo 02 - Procedimentos com finalidade
diagnéstica. No periodo, ndo foram computados piiowntos referentes a Vigilancia em Saude do
Trabalhador, por dificuldades operacionais, maggstros das agdes neste campo sdo computados
nos Centros de Referéncia em Saude do Trabalh@&RESTS).

No que concerne especificamente a Vigilancia Saai(¥ISA), a alimentacdo do sistema &
de competéncia municipal e fator condicionante paseu financiamento. No entanto, a fim de
receber o repasse dos recursos, basta apenas quanioipio informe a realizagdo de um
procedimento qualquer e ndo permaneca por trés @ie meses consecutivos sem efetuar a
alimentacdo do sistema. Este fato, associado &vidtale de digitadores e/ou fiscais de VISA,
tradicionalmente observada nos municipios, faz gom haja pouco incentivo no registro regular
no SIA/SUS de todos os procedimentos de VISA radbs, o que repercute nos resultados
apresentados acima. Neste sentido, esforcos juntGoardenadorias Regionais de Saude e as
representacdes dos municipios tém sido empreendidizrem ser mantidos, a fim de reduzir o
subregistro e qualificar a informacéo alimentadaistema.

Conforme se pode constatar observando o quadrosldalores para procedimentos com
finalidade diagnéstica apresentam-se zerados ndSSIA para o periodo, uma vez que, nao
possuem valor estabelecido pela tabela unificadproeedimentos do Sistema Unico de Salde e
séo cobertos por repasses de valores globais aosipias. Isso ocorre também com muitos dos
procedimentos de VISA do grupo 01 (a¢Bes de promecprevencdo em saude), resultando um

valor reduzido para este grupo.
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C) INDICADORES PASSIVEIS DE APURACAO QUADRIMESTRAL

Os Departamentos e Politicas da Secretaria Estattu&@aide do Rio Grande do Sul
calcularam o resultado dos indicadores passivegpdeacao quadrimestral conforme as diretrizes
apresentadas na 22 edicdo do “Caderno de Diretdgstivos, Metas e Indicadores 2013-2015",

disponibilizado pelo Ministério da Saude no an@d#&4.

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacdo a sdpos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades d€de, mediante aprimoramento da
politica de atencéo basica e da atencao especiatiaa

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que prapica ampliacdo do acesso da atencao basica.

Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°
Indicador 01 Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Meta Anual
2015 2015 2015*
Cobertura
populacional
estimada pelas 68,19% 72,28% 72,08% 70%
equipes de Atencao
Basica (%)

*Dados referentes a novembro de 20E6nte: DGTI/SES/RS - SCNES (Cadastro Nacional de Estaimedetos de
Saude)/Historico de Cobertura SF  (DAB/MS). Ultiataalizagéo 19/01/2016. Acesso em 19/01/2016.

Discussdo e Analise:

O indicador de cobertura populacional estimadaspelguipes de Atencédo Basica (AB)
considera a centralidade da Atencao Basica no SlwSproposta de constituir-se como ordenadora
do cuidado nos sistemas locorregionais de salde,coeno de eixo estruturante de programas e
projetos.

O indicador considera o numero de equipes de sdadamilia e o numero de equipes
equivalentes - a qual abrange a carga horaria dfispional médico (médico pediatra, meédico
clinico, médico ginecologista e obstetra), send® @eada 60 horas acumuladas de atuacao desses
profissionais tem-se o equivalente a uma Equipaiele da Familia.

O calculo deste indicador foi realizado com base dados fornecidos pelo Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SaudeEST&lo Historico de Cobertura de Saude da
Familia do Departamento de Atencdo Basica (DAB/M8hdo processados por meio do Sistema
Bussines Intelligence (Bl), Departamento de Gestdo da Tecnologia dardmigdo (DGTI) da
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do S6-RS). No ato da coleta de dados,
considerou-se a ultima atualizacao do Bl, em 12(@i@. Cabe salientar, contudo, que os dados do
3° quadrimestre s&o preliminares, visto que sa ttas meses de setembro a novembro de 2015 e
podera sofrer alteracdo com a disponibilizacdo idésrmacdes do més de dezembro pelo
DATASUS.
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Analisando o resultado preliminar do 3° quadrimeede 2015, no qual obteve-se 72,08% de
cobertura, bem como o 2° quadrimestre do vigenig&2,28%), pode-se verificar que o resultado,
mesmo parcial, supera a meta para o ano de 20%) (Ressalta-se ainda, que no 3° quadrimestre
de 2015 obteve-se uma cobertura de Atencdo Basiparisr em 1,23% em relacdo ao 3°

guadrimestre de 2014.

Quadro 15. Cobertura populacional estimada pelas equipesteircAo Basica (%), por regido de
saude, 1°, 2° e 3° Quadrimestre de 2015, Rio Gram@&ul.

Regizo de Sadde 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre
de 2015 (%) de 2015 (%) de 2015* (%)

Regido 01 - Verdes Campos 66,51 69,67 66,61
Regido 02 — Entre - Rios 71,93 89,11 80,98
Regido 03 - Fronteira Oeste 76,66 78,47 77,55
Regido 04 - Belas Praias 77,58 79,7 86,20
Regiéo 05 - Bons Ventos 79,33 81,7 81,77
Regido 06 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 52,85 70,43 67,91
Regido 07 - Vale dos Sinos 63,03 69,26 69,95
Regido 08 - Vale do Cai Metropolitana 53,13 65,71 7,28
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 55,87 59,81 655,4
Regido 10 - Capital/Vale do Gravatai 53,77 59,36 ,2B9
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 80,68 79,31 782,1
Regido 12 - Portal das Missfes 94,08 97,94 96,57
Regido 13 - Regido da Diversidade 89,82 90,69 93,33
Regido 14 - Fronteira Noroeste 87,58 89,24 88,19
Regi&o 15 - Caminho das Aguas 99,40 98,01 96,17
Regido 16 - Alto Uruguai Galcho 89,73 86,68 84,54
Regido 17 - Regido do Planalto 65,29 65,65 66,74
Regido 18 - Regido das Araucarias 85,99 86,39 85,63
Regido 19 - Regido do Botucarai 91,50 93,08 90,67
Regido 20 - Rota da Producéo 88,82 91,09 87,37
Regido 21 - Regido Sul 73,14 76,38 77,07
Regido 22 - Pampa 62,29 65,57 68,13
Regido 23 - Caxias e Horténcias 62,50 62,86 62,37
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 96,04 98,07 8794,
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 81,53 79,65 74,99
Regido 26 - Uva e Vale 80,19 79,76 81,47
Regido 27 - Jacui Centro 66,95 64,85 65,39
Regido 28 - Vinte e Oito 68,70 75,37 80,97
Regido 29 - Vales e Montanhas 86,55 92,37 93,99
Regido 30 - Vale da Luz 77,21 81,89 74,41
Total RS 68,19 72,28 72,08
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*Dados referentes a novembro de 20E6nte: DGTI/SES/RS - SCNES (Cadastro Nacional de Estaimedstos de
Saude)/Histérico de Cobertura Sadde da Familia (IMS3. Ultima atualizacdo 19/01/16. Acesso em 12016.
Indicadores do 1° e 2° quadrimestres 2015 foramdgsrem 22/09/2015, refletindo a situacdo maid dasmbases de
dados nacionais, estando sujeitos a revisao.

Discussdo e Analise:

Quanto as regides de saude, 20 delas ultrapasaarseta pactuada do Estado para este ano,
ou seja, mais de 70%. A maior cobertura apresemtadguadrimestre é da regido 12 - Portal das
Missbdes (96,57%). Por outro lado, a menor coberfuda regido 09 - Carbonifera/Costa Doce
(55,46%).

Resultado 1°

Resultado 2°

Resultado 3°

Indicador 04 Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Meta Anual
2015 2015 2015*
Cobertura
populacional
estimada pelas 48,06% 48,07% 47,91% 56%

equipes basicas de
Saude Bucal
Fonte: CNES/Tabwin/DATASUS/Ministério da Salde. DAB/MSs @hdicadores do 1° e 2° quadrimestre foram
gerados em 22/09/2015. Acesso em 15/01/20Fsmnte: DGTI/SES/RS-SCNES/DAB-IBGE. Resultado do
Indicador do 3° quadrimestre refere-se aos mes8gtdenbro/Outubro/Novembro 2015. Acesso em: 150052

Discussao e analise

O indicador de cobertura estimada pelas equipeisdsase saude bucal do 1°, 2° e 3°
guadrimestres de 2015 foi calculado a partir deieog do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), do DATASUS, bem como do DGTI/SESAENES/DAB-IBGE.

Considerando o resultado obtido verifica-se, quedecador ndo atingiu o cumprimento de
meta proposta para o ano de 2015, ou seja, 56%lsetara. Contudo, ressalta-se que os dados do
3° quadrimestre ora apresentados, referem-se aspsmmeses de setembro, outubro e novembro
de 2015. Observa-se que a ndo ampliacdo da Cabeatés Equipes Basicas de Saude Bucal,
acompanha o pequeno incremento das Equipes dadgsrale Saude da Familia. Dentre as
consideracdes que podem ser feitas, destaca-senemtwde recessdo econdmica que passa o Pais,
o Estado e os municipios, bem como o atraso dassep financeiros e a ndo atualizacdo das

informacdes por parte dos municipios, culminanddesrredenciamento de muitas equipes.
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Além disso, a maioria dos municipios do RS, deddei de Responsabilidade Fiscal, ndo
tem mais capacidade de contratacdo de profissiobaaste do exposto, temos trabalhado no
sentido de evitar um numero maior de descredencimee equipes e de aumentar acbes de
educacdo permanente para as equipes implantadasien, qualificar a Atencdo a Saude Bucal

ofertada a populagéo do RS.

Quadro 16.Cobertura populacional estimada pelas equipesdsdie Saude Bucal (%), por regido
de saude, 1°, 2° e 3° Quadrimestre de 2015, Riod8rdo Sul.

1° 20 3°
Regido de Saude Quadrimestre de | Quadrimestre | Quadrimestre
2015 (%) de 2015 (%) | de 2015* (%)

Regido 01 - Verdes Campos 42,08 43,05 44,20
Regido 02 — Entre - Rios 85,01 85,16 80,71
Regido 03 - Fronteira Oeste 55,65 54,14 50,10
Regido 04 - Belas Praias 51,72 49,36 49,14
Regido 05 - Bons Ventos 56,11 57,16 51,47
Regido 06 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 46,55 45,22 43,59
Regido 07 - Vale dos Sinos 36,48 37,99 38,42
Regido 08 - Vale do Cai Metropolitana 40,72 43,56 7,78
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 34,80 36,32 134,7
Regido 10 - Capital/Vale do Gravatai 33,09 32,84 183
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 69,64 68,36 569,8
Regido 12 - Portal das Missfes 74,13 76,11 76,11
Regido 13 - Regido da Diversidade 80,13 79,20 79,68
Regido 14 - Fronteira Noroeste 65,60 67,19 66,46
Regi&o 15 - Caminho das Aguas 93,55 89,48 91,87
Regido 16 - Alto Uruguai Gaucho 62,19 65,07 64,19
Regido 17 - Regido do Planalto 46,46 47,73 48,75
Regido 18 - Regido das Araucarias 72,88 73,56 75,12
Regido 19 - Regido do Botucarai 73,11 72,37 70,99
Regido 20 - Rota da Producéo 78,78 82,59 82,07
Regido 21 - Regido Sul 46,02 45,31 44,54
Regido 22 - Pampa 32,89 33,68 34,46
Regido 23 - Caxias e Horténcias 31,93 32,00 31,91
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 79,68 78,11 2778,
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 56,99 55,41 55,32
Regido 26 - Uva e Vale 52,58 48,79 49,98
Regido 27 - Jacui Centro 53,85 49,35 49,10
Regido 28 - Vinte e Oito 61,83 61,51 61,49
Regido 29 - Vales e Montanhas 61,43 58,37 58,08
Regido 30 - Vale da Luz 53,05 51,42 51,79
Rio Grande do Sul 48,06 48,07 47,91

Fonte: CNES/Tabwin/DATASUS/Ministério da Saude. DAB/MS. i@dicadores do 1° e 2° quadrimestre foram geraaos e
22/09/2015. Acesso em 15/01/201Bonhte: DGTI/SES/RS-SCNES/DAB-IBGE. Resultado do IndicadoB8lquadrimestre refere-
se aos meses de setembro/outubro/novembro 2018s@een 15/01/2015.
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Discussao e Analise:

Observa-se que nédo houve incremento no percentuaobertura em grande parte das
regides de saude. A continuidade, permanénciautargdpde no repasse dos incentivos financeiros
pelo Estado e o apoio institucional sdo fundamermiara o desempenho positivo do indicador em
guestdo. Todas as regides devem ser apoiadas @oradas continuamente no sentido de
sensibilizar os gestores municipais quanto a mielldw indicador e, por conseguinte, da Atencéo

em Saude Bucal destinada a populagéo.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencéo as Ugéncias, com expansao e adequacao de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de ServigcosedAtendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacaarticulada as outras redes de atencéo.

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencddrgéncias.

Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°
Indicador 12 Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Meta Anual
2015 2015 2015

Namero de
Unidades de Saude
com Servigos de
Notificagcdo de
Violéncia
Doméstica, Sexual ¢
outras Violéncias
Implantado

652 575 682 1.870

O total de unidades notificadoras em 2015 foi d8@ (numero de Unidades de Salde com
Servicos de Notificacdo de Violéncia Doméstica, Uséxe outras Violéncias Implantado). O
namero apresentado em cada quadrimestre ndo padeosedo, pois algumas unidades
notificaram nos trés quadrimestres. As ferramentdlizadas para constituir os dados, néo
conseguem apresentar o numero de novas unidademsago total de cada quadrimestre. O grupo
técnico do Programa da Vigilancia da Violéncia edeeque esse indicador ndo consegue alcancar
0 objetivo de avaliar sobre implantacdo do Progransmunicipios do estado do Rio Grande do
Sul.

Muitas unidades notificaram apenas um caso dend@édurante o ano, essa unidade ja
compde o numero de unidades com o sistema impansadgjundo o indicador, mas isso, ndo é

suficiente para a devida avaliacao.



34

Quadro 17. Numero de notificacdes de violéncias registrag@$p a 2015, Rio Grande do

Sul.
Ano de notificacdo Numero de notificacdo
2010 6.603
2011 11.231
2012 14.629
2013 15.591
2014 17.257
2015 17.363

Fonte: Sistema de Informacg&o de Agravos de Notifica@@bIAN) Violéncia/RS. Acesso em 30/01/2016.

Pelo niumero de notificagcbes podemos notar crestorsim Programa até 2014. Em 2015
manteve-se 0 numero ja alcancado. Face ao expusterva-se que devido a complexidade do
fendbmeno violéncia, a sensibilizacdo de profiss®magestores necessita ser constante e isto é

realizado através de capacitagdes nas regideside.sa

Quadro 18.Numero de Unidades de Saude com Servicos de NmiEfacde Violéncia Domeéstica,

Sexual e outras Violéncias Implantado, 1°, 2° @38drimestre de 2015, Rio Grande do Sul.

Ano 1° Quadrimestre de 2° Quadrimestre de 3° Quadrimestre de
2015 2015 2015

2010 100 301 378

2011 370 437 508

2012 494 546 576

2013 528 573 612

2014 575 619 672

2015 652 575 682

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notifica@bIAN) Violéncia/RS. Acesso em 30/01/2016.

Quadro 19. Numero de Unidades Notificadoras, por regidao delsal®, 2° e 3° Quadrimestre de
2015, Rio Grande do Sul.

1° 20 3°
Regido de Saude (RS) Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre
de 2015 de 2015 de 2015
Regido 01 - Verdes Campos 33 26 34
Regido 02 - Entre-Rios 16 13 12
Regido 03 - Fronteira Oeste 34 28 29
Regido 04 - Belas Praias 10 5 9
Regido 05 - Bons Ventos 9 8 16
Regido 06 - Vale do Paranhana Costa da Sefra 7 13 1 1
Regido 07 - Vale dos Sinos 40 22 29
Regido 08 - Vale do Cai Metropolitana 35 34 36
Regiao 09 - Carbonifera/Costa Doce 8 6 13
Regido 10 - Capital/Vale do Gravatai 67 56 78
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 9 17 14
Regido 12 - Portal das Missfes 6 8 9
Regido 13 - Regido da Diversidade 21 24 28
Regido 14 - Fronteira Noroeste 26 22 30
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Regifo 15 - Caminho das Aguas 27 19 16
Regido 16 - Alto Uruguai Gaucho 14 13 15
Regido 17 - Regido do Planalto 21 26 29
Regido 18 - Regido das Araucarias 20 15 22
Regido 19 - Regido do Botucarai 17 20 18
Regido 20 - Rota da Producéo 13 9 12
Regido 21 - Regiédo Sul 17 12 21
Regido 22 - Pampa 4 7 6
Regido 23 - Caxias e Horténcias 52 24 53
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 7 5 6
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 28 23 26
Regido 26 - Uva e Vale 20 18 14
Regido 27 - Jacui Centro 26 31 30
Regido 28 - Vinte e Oito 15 17 17
Regido 29 - Vales e Montanhas 36 37 29
Regido 30 - Vale da Luz 14 17 20
Rio Grande do Sul 652 575 682

Fonte: SINAN/DATASUS/Ministério da Saudécesso em 30/01/2016.

Pelo numero de unidades notificadoras coletadasistema de informacdo, ndo € possivel
fazer analise completa do trabalho de cada regidis, em primeiro lugar o numero de unidades
total de cada regido é diferente, portanto ndo epawel e em segundo lugar existem regides que
utilizam determinado servico como referéncia paeadimento das situacdes de violéncia.

Avaliando o coeficiente de notificacdo, utilizadelg Politica, as regides 25, 17 e 30
apresentam maior sensibilidade da rede em detsadas de violéncia e equipes capacitadas para a
realizacdo das notificacdes e as regides 09, 0b apfiesentam as menores taxas de notificacdes,
demonstrando que ainda existem dificuldades pae pdas equipes de trabalho e gestores para

desenvolver essas agoes.

Diretriz 3 - Promocao da atencéo integral & saudeadmulher e da crianga e implementacéo da
"Rede Cegonha", com énfase nas areas e populacdesrdaior vulnerabilidade.

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saddierna e Infantil para garantir acesso,
acolhimento e resolutividade.

Indicador 25 Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3° Meta Anual
Quadrimestre* Quadrimestre* Quadrimestre*
Proporgéo de 6bitog
infantis e fetais 85,55% 77,34% 38,46% 90%
investigados

*Dados preliminared-onte: DGTI/SES/RS-SIM FEDERAL. Acesso em: 15/01/2016.
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Discussdo e Analise:

O prazo para a conclusdo da investigagcdo do aifsotil e fetal € de 120 dias, conforme o
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM Fdjjgrortanto h4 uma janela temporal para a
finalizacdo do processo. Além disso, o fechamentbahco de dados da base nacional em relagéo
ao indicador numero 25 ocorre ao final de 14 mapés o encerramento do ano de referéncia, de
acordo com o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Betindicadores 2013-2015.

Ha que ressaltar ainda, que a periodicidade paratonamento e avaliagdo € quadrimestral
e anual, respectivamente. Dessa forma, por constdaglos preliminares do quadrimestre, ndo se
pode concluir sobre o alcance ou ndo da meta.

No Rio Grande do Sul (RS), a meta anual de 201& gxte indicador é superior a 90%. Para
gue esta seja atingida, as regides de saude estdo monitoradas pelas Coordenacdes Estaduais
de Saude da Crianca e de Saude da Mulher, juntangent as 19 Coordenadorias Regionais de
Satde que compdem os Comités de Investigacdo dim Gtfantil e Fetal, conforme Portaria
SES/RS n° 032 de 24 de junho de 2002 e Resolu¢cB4/nCIB/RS, de 10 de setembro de 2003. O
Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha e o Caisit&Enfrentamento de Morte Materna

Infantil e Fetal também séo dispositivos importamtessa questao.

Quadro 20.Proporgéo de 6bitos infantis e fetais investigagos regido de saude, 3° Quadrimestre
de 2015, Rio Grande do Sul.

10 20 30 . et 30
. . ’ uadrimestre .
. , uadrimestre uadrimestre uadrimestre uadrimestre
REPED EE e 2 2015* 2 2015+ g015* Obitos ég.“* 2 2015+
: itos
(%) (%) Ocorridos Investigados (%)

Regido 01 - Verdes Campos 37,14 18,18 24 4 16,67
Regido 02 - Entre-Rios 83,33 30 8 0 0
Regido 03 - Fronteira Oeste 97,73 91,84 45 19 42,27
Regido 04 - Belas Praias 41,67 23,08 7 0 0
Regido 05 - Bons Ventos 96 73,33 14 8 57,14
Regido 06 - Vale do Paranhana 94.74 88,89 15 4 26.67
Costa da Serra
Regido 07 - Vale dos Sinos 97,59 97,53 53 28 52,83
Regido 08 - Vale do Cal 87,69 64,29 69 20 28,99
Metropolitana
ggg;ao 09 - Carbonifera/Costg 63.16 38,71 o 6 o5
gfg’\'/i‘t’a%o - Capital/Vale do 89,45 79,70 147 50 34,01
l\R/“eSgslggsll - Sete Povos das 95,24 72 21 5 23.81
Regido 12 - Portal das Missfes 69,23 83,33 7 0 0
Regido 13 - Regido da 100 91,30 8 4 50
Diversidade
Regido 14 - Fronteira Noroesté¢ 100 100 15 11 73,33
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Regi&o 15 - Caminho das Agups 100 77,78 8 5 62,50
giﬂfﬁom - Alto Uruguai 77,78 43,75 17 1 5,88
Regido 17 - Regido do Planaltp 76,32 71,43 36 10 77
Ef;ﬂﬁgrilfs' Regido das 57,14 55,56 5 1 20
gg?u"g‘gr;? - Regido do 27,27 22,22 7 2 28,57
Regido 20 - Rota da Producéo 84,62 100 8 3 37,5(
Regido 21 - Regido Sul 79,80 77,65 89 57 64,04
Regido 22 - Pampa 100 92,86 13 7 53,85
Regido 23 - Caxias e Horténcias 100 95,65 33 8 24,2
229::0 24 - Campos de Cima|da 72.73 81,82 7 0 0
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 89,47 85 15 11 73,33
Regido 26 - Uva e Vale 77,78 90,91 8 1 12,50
Regido 27 - Jacui Centro 85,71 84,62 14 10 71,43
Regido 28 - Vinte e Oito 96,77 92,31 14 7 50
Regido 29 - Vales e Montanhas 100 90,91 13 6 46,15
Regido 30 - Vale da Luz 100 100 10 2 20
Rio Grande do Sul 85,55 77,34 290 754 38,46

*Dados preliminared-onte: DGTI/SES/RS-SIM FEDERAL. Acesso em 15/01/2016.

Na analisaedas 30 regides de Saulde, verifica-se que as regEdd CRS), 05 (18 CRS),
07 ( CRS), 13 ( 17 CRS), 14 (12 CRS), 15 (19 CRS), 21 (3 CRS), 22 (7 CRS), 25 (6
CRS), 27 (8 CRS), 28 (13 CRS), 29 (18 CRS) estdo acima da média do Estado, ja as demais
encontram-se abaixo no terceiro quadrimestre d&.2B tais regides, tem sido intensificado o
trabalho junto as respectivas Coordenadorias Ragi@e Saude para que haja o monitoramento do
sistema de informacdo em relacdo as investigagbeateso. Em atraso significa ultrapassar o
prazo limite previsto na legislagcdo para completanvestigacdo do obito a partir da data do
registro do mesmo no SIM, conforme a Portaria doidtério da Salde N° 72 de 11 de Janeiro de
2010.

Importante considerar que o esforco conjunto egestores e equipes de saude na
identificacdo do 6bito infantil e fetal e na quialiicdo das informacées de investigacdo contribuem
para a melhoria da assisténcia em saude, paran@ficbegcdo de problemas e para a definicdo de

estratégias com vistas a redugéo de obitos evitavei

Resultado 1° Resultado 2° Resultado3°
Indicador 26 Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Meta Anual
2015* 2015* 2015*
Proporgéo de 6bitos
maternos 80% 50% 7,14% 100%
investigados

*Dados Preliminared-onte: NIS/DGTI/SES/RS-SIM. Acesso em 13/01/2016.
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Discussdo e Analise:

Até 13 de Janeiro de 2016, o Rio Grande do Sukaptava um total de 47 6bitos maternos.
Destes, 15 foram no primeiro quadrimestre (sendoin¥2stigados - 80%), 18 no segundo
guadrimestre (sendo 9 investigados - 50%) e 14o®hibb terceiro quadrimestre (apenas uma
investigacao, 7,14%). No entanto, todos os Obi&msinvestigados do ultimo quadrimestre de 2015
ainda estdo dentro dos prazos estabelecidos (80 pdiea digitacdo e mais 120 dias para a
investigacdo). Assim, a avaliacdo quadrimestralgtidempla o periodo necessério para a analise
adequada desse indicador e, desta forma, os Ultguadrimestres apresentaram um valor baixo,
mas que, nao significa necessariamente falha deau

Em suma, pode-se dizer que dos 47 Obitos, 22 fanaestigados (47%) e 25 estdo sem
investigacdo. Contudo, ressalta-se que daquelesnsesstigacdo, 12 estdo atrasados e 13 estdao no
prazo para a conclusdo. Desta forma, para aprinbopaocesso de investigacdo, o Estado busca
apoiar as Coordenadorias Regionais de Saude e aggufmrma constante no monitoramento dos

prazos e qualificacdo das informagdes.

Quadro 21. Proporcdo de Obitos maternos investigados por gegid saude, 1°, 2° e 3°
Quadrimestre de 2015, Rio Grande do Sul.

Regido de Saude

1° Quadrimestre
2015*
(%)

2° Quadrimestre
2015*
(%)

3° Quadrimestre
2015
(%)

Regido 01 - Verdes Campos

100

0

Regido 02 — Entre - Rios

Regido 03 - Fronteira Oeste

100

50

Regido 04 - Belas Praias

Regiéo 05 - Bons Ventos

Regido 06 - Vale do
Paranhana/Costa da Serra

Regido 07 - Vale dos Sinos

Regido 08 - Vale do Cai
Metropolitana

Regido 09 - Carbonifera/Costa Do

Regido 10 - Capital/Vale do Grava|

Regido 11 - Sete Povos das Missd

Regido 12 - Portal das Missfes

Regido 13 - Regido da Diversidadg

Regido 14 - Fronteira Noroeste

Regi&o 15 - Caminho das Aguas

Regido 16 - Alto Uruguai Gaucho

Regido 17 - Regido do Planalto

Regido 18 - Regido das Araucaria

100
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Regido 19 - Regido do Botucarai - - -

Regido 20 - Rota da Producéo - - -
100 50 0
100 - 0
100 100 -

Regido 21 - Regiéo Sul

Regido 22 - Pampa

Regido 23 - Caxias e Horténcias

Regido 24 - Campos de Cima da
Serra

Regido 25 - Vinhedos e Basalto - - 0

Regido 26 - Uva e Vale - - -

Regido 27 - Jacui Centro - - -
Regido 28 - Vinte e Oito -
100 - -

Regido 30 - Vale da Luz 100 - -

*Dados preliminares. (-) refere-se as regides @eapresentaram ébitos maternos, e o “0” represegi@des com
Obitos e sem investigacdeonte: NIS/DGTI/SES/RS-SIM. Acesso em 13/01/2016.

Regido 29 - Vales e Montanhas

Discussao e Analise:

As regides 1, 8, 9, 10, 18, 21, 22, 25 e 28 aptasmn Obitos maternos no terceiro
guadrimestre, sendo que destas, apenas a regi@alizu a investigacdo. Contudo, os obitos do
terceiro quadrimestre ainda estdo dentro do peripal@ investigacdo, conforme ressaltado
anteriormente. Em relacdo ao primeiro e segunddrguastre, ressalta-se que as regides que estao

atrasadas no prazo de investigacao sao: 8, 105136, 21.

Resultado1° Resultado2° Resultado3° Meta
Indicador 27 Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Anual
2015* 2015* 2015*
Proporgéo de ébitos de
mulheres em idade fértil 90% 84% 52,5% 100%
(MIF) investigados

*Dados Preliminares. Fonte: NIS/DGTI/SES/RS-SIMeéso em 13/01/2016.

Discussao e Analise:

Até a data de acesso do banco de dados, o Rio &in&ul apresentava 3.143 Obitos de
mulheres em idade fértil, destes 2.450 (78%) j&stigados. Dessa totalidade, 1.102 6bitos (992
investigacdes - 90%) referem-se ao primeiro quaskire de 2015, 1.199 O&bitos (1.009
investigacoes - 84%) ao segundo e 842 (442 inggies - 52,5%) ao terceiro quadrimestre, e este
ultimo ainda dentro do prazo regular de investigg® dias para digitacdo e mais 120 dias para a

investigacao).
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Quadro 22. Proporcao de 6bitos de mulheres em idade féxtdstigados, por regido de saude, 1°,
2° e 3° Quadrimestre de 2015, Rio Grande do Sul.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
Regido de Saude 2015* 2015* 2015*
(%0) (%) (%)

Regido 01 - Verdes Campos 84,31 68,75 39,39
Regido 02 — Entre - Rios 75,00 55,56 25,00
Regido 03 - Fronteira Oeste 94,92 97,06 45,00
Regido 04 - Belas Praias 40,00 59,09 33,33
Regido 05 - Bons Ventos 92,31 80,00 43,75
Regido 06 - Vale do Paranhana/Co 100,00 94.74 40,00
da Serra
Regido 07 - Vale dos Sinos 96,51 97,67 64,06
Regiédo 0_8 - Vale do Cai 89,71 65.22 51.72
Metropolitana
Regido 09 - Carbonifera/Costa Dog 71,43 61,90 31,03
Regido 10 - Capital/Vale do Gravat 92,19 90,43 66,88
Regido 11 - Sete Povos das Missdq 100,00 96,00 38,10
Regido 12 - Portal das Missfes 100,00 75,00 57,14
Regido 13 - Regido da Diversidade 100,00 80,00 36,36
Regido 14 - Fronteira Noroeste 100,00 95,45 93,33
Regido 15 - Caminho das Aguas 44,44 66,67 35,71
Regido 16 - Alto Uruguai Gaucho 92,86 83,33 41,67
Regido 17 - Regido do Planalto 97,06 85,37 56,00
Regido 18 - Regido das Araucarias 72,73 71,43 55,56
Regido 19 - Regido do Botucarai 70,00 75,00 50,00
Regido 20 - Rota da Producéo 73,33 90,00 16,67
Regido 21 - Regido Sul 92,71 85,00 44,74
Regido 22 - Pampa 100,00 100,00 75,86
Regido 23 - Caxias e Horténcias 93,33 84,31 40,00
Regido 24 - Campos de Cima da 90,00 75.00 10,00
Serra
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 92,00 80,00 75,00
Regido 26 - Uva e Vale 100,00 83,33 41,67
Regido 27 - Jacui Centro 92,31 92,59 40,00
Regido 28 - Vinte e Oito 100,00 90,00 60,53
Regido 29 - Vales e Montanhas 68,42 64,29 70,00
Regido 30 - Vale da Luz 87,50 80,00 58,33

*Dados preliminares. Fonte: NIS/DGTI/SES/RS-SIMeaso em 13/01/2016.

Discussdo e Analise:

Na comparacao entre os quadrimestres de 2015 vabsemque as regides 2, 4, 9, 15, 18, 19
e 29 apresentaram um baixo percentual de inveétigdgenor ou igual a 75%) nos trés
guadrimestres, o que demonstra a existéncia deoatreessas regides. Por outro lado, as regides 6,
11, 12, 13, 14, 22, 26 e 28 destacaram-se por tenastigado 100% dos seus 6bitos no primeiro
guadrimestre e por manterem um percentual relagmwénalto de investigacdo no segundo. Por
fim, relembramos que a maioria dos 6bitos do tevagiiadrimestre ainda esta dentro do prazo para

investigacao.
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5 ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS

O Governo do Estado reconhece os avancos existem®9S, tais como a descentralizagéo e
regionalizacdo das acfes de saude, da gestdoxeda@o dos servicos nos 497 municipios e sua
composicdo nas 30 regides de saude. O SUS no Ried&rdo Sul engloba uma ampla rede de
acOes e programas continuados de promocao, prevenafencdo em saude, como a Estratégia
Saulde da Familia (ESF), o Programa Primeira Indé@M@lhor (PIM), o atendimento ambulatorial e
0s servicos hospitalares em multiplas especialglade

Nos ultimos anos, com o aperfeicoamento do arcabgurgdico-legal do SUS, e com a
crescente demanda social por servicos de saudegdddolutivos e organizados, a gestédo estadual
do SUS tem se deparado com o desafio de, permamamt aprimorar normas, procedimentos,
protocolos e mecanismos de financiamento paratensss sendo este uUltimo um dos principais
entraves para a efetivacdo do SUS na forma coradastoncebido.

Diante desse cendrio, é importante considerar sivais descritos no Mapa Estratégico do
Governo do Estado, cujas diretrizes servem pacamaulacdo e execucgdo de politicas publicas no
Rio Grande do Sul. Neste documento, o tema da sauctntemplado principalmente em dois
eixos: o0 Eixo Econdémico e o Eixo Social. No EixaoBémico destaca-se o0 objetivo “Promover o
desenvolvimento, buscando maior equilibrio entreegies do Rio Grande do Sul”, o que remete a
relevancia da regionalizacdo em saude. Ja o Eix@lSvata de “Reforcar e ampliar as garantias
dos direitos sociais” e a saude aparece no prinabjetivo, como seguinte texto: “Melhorar o
acesso e a qualidade na promocéo, prevencao esracép da saude”.

Ao considerar que a melhoria do acesso e da qdalida prevencdo e promocado da saude é
um dos objetivos estratégicos do Governo do Estidrio Grande do Sul, reforga-se que a
gualificacdo da atencao basica € uma das prindip&isizes de trabalho para a Secretaria Estadual
da Saude, sendo o norteador para a organizacd®edas de Atencdo a Saude (RAS) no Estado.

Cabe destacar o resultado obtido no 3° quadrimeire2015 que, em relacdo ao 2°
guadrimestre de 2015, verifica-se que 21 novos cipins assumiram gestao dos estabelecimentos
de saude localizados em seus territorios, totali@as€260 municipios com assuncao de gestdo dos
prestadores de servicos em saude.

Sobre a assisténcia farmacéutica, salienta-semqud&5 houve um aumento histérico (45%)
no numero de pacientes administrativos cadastraples,era de 139.000 em 2014 e passou para
200.771, além dos 67.026 pacientes atendidos pemd@acao judicial. Este significativo aumento

da demanda demonstra que 0 acesso aos medicarmentasse mais amplo.
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Outro ponto relevante a destacar € o crescimenfmariecipacdo da receita propria aplicada
em Saude pelo Estado do Rio Grande do Sul, de @com os dados do Sistema de Informagdes
sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Hstequee no primeiro bimestre de 2015 estava
em 10,49%, tendo atingido o percentual de 10,65%eagundo bimestre, alcancou no terceiro
bimestre o total de 11,07%, 11,19% no quarto bireg$i,16% no quinto bimestre e no 6° bimestre
de 2015 fechou em 12,20%. Aponta-se que mesmo salfieuldades financeiras enfrentadas pelo
Governo do Estado foram aplicados em agbes e esrvilp saude o percentual minimo
constitucional, preconizado pelo artigo 6° da LemPlementar 141 de 13 de janeiro de 2012.

Além disso, é importante ressaltar que a atencé@endaria e terciaria, o fortalecimento da
vigilancia em saude, a garantia do acesso a cassellexames, bem como a atengéo a infancia e a
maternidade com qualidade sdo aspectos importardeproposta de melhoria da sadde da
populacdo galcha, sendo metas constantes a semsegydas e concretizadas pela Gestao
Estadual do SUS.



